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AUDITORIA OPERACIONAL N. 886.104 M RELATOR: CONSELHEIRO SEBASTIAO HELVECIO

Efetividade das acoes do Estado na gestao da
Assisténcia Farmacéutica

RELATORIO

Cuidam os autos de auditoria operacional levada a efeito pela entdo
Diretoria de Assuntos Especiais e de Engenharia e Pericia, por meio do
trabalho da Coordenadoria de Auditoria Operacional, no 4mbito do
Programa Farmacia de Minas, cuja gestdo ¢ da Secretaria de Estado de
Satude de Minas Gerais (SES/MG).

Esta auditoria aconteceu em decorréncia de deliberagdo deste Plenario,
na Sessio de 08/07/2011, que aprovou proposta para avaliacio de
desempenho e de efetividade da referida politica publica, inserta no voto
pertinente a prestagao de contas anual do Governo do Estado de Minas
Gerais, exercicio de 2010.

Autuada essa deliberagdo e encaminhados os autos a Coordenadoria de Auditoria Operacional (Caop),
iniciaram-se os trabalhos de auditoria, cujo objetivo é, conforme fls. 11, “verificar o desempenho das agdes
do Estado na gestdo da Assisténcia Farmacéutica, bem como a evolu¢ao do fendmeno da judicializagao da
Assisténcia Farmacéutica e seu impacto no or¢amento estadual relativo a drea de satde.”

Como escopo, definiram-se as seguintes questdes, a fls. 11:

1.7. Questéo 1: O planejamento da Assisténcia Farmacéutica e a selecio dos medicamentos séo
realizados de forma coerente com as necessidades da populagao?

1.8. Subquestdo 1.1: A selecao e a programacdo das compras/pedidos garantem que as
quantidades de medicamentos correspondam a demanda da populagio e estejam disponiveis
tempestivamente?

1.9. Questdo 2: Em que medida a aquisi¢do, armazenamento, distribuicdo e dispensagido dos
medicamentos evitam desvios e desperdicios e permitem o uso racional dos medicamentos?

1.10. Subquestdo 2.1: Em que medida os controles na aquisi¢do, no armazenamento e na
distribui¢cdo dos medicamentos evitam desvios e desperdicios?

1.11. Subquestéo 2.2: O fluxo dos medicamentos permite o controle da quantidade recebida
e dispensada, a orientagdo quanto ao uso e a rastreabilidade dos medicamentos entregues ao
paciente?

1.12. Questdo 3: As programacdes fisica e financeira estabelecidas para o Programa estdo sendo
cumpridas, e qual é a relagdo da execugdo or¢amentdria do Programa com o comportamento
dos gastos decorrentes da judicializagdo da Assisténcia Farmacéutica?

1.13. Questdo 4: Os instrumentos de controle social tém promovido a mobiliza¢do e o
envolvimento da comunidade?

Encerrados os trabalhos de campo, produziu-se relatério preliminar de auditoria, em carater sigiloso, a
fls. 1-87, o qual foi encaminhado pelo conselheiro Wanderley Avila, presidente a época, ao secretdrio de
saude de Minas Gerais, Antonio Jorge de Souza Marques, para consideragdes, conforme cdpia do Oficio n.
16.728/2012/Daeep, acostado a fls. 90.
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Cientificado, o gestor manifestou-se nos autos, a fls. 91-100, por meio da Nota Técnica SES/GGOV n. 005,
subscrita pelo secretdrio-executivo do Grupo de Governanga e Articulacao Estratégica, Francisco Antonio
Tavares Junior, que, de modo geral, ndo apresentou manifestagdes contrarias as recomendagdes propostas

e destacou a

importincia deste trabalho para o aprimoramento das agdes realizadas na assisténcia
farmacéutica do Estado, sobretudo no que tange as constatagdes referentes as deficiéncias dos
processos nos municipios e das correspondentes necessidades de melhorias dos processos da
Secretaria de Estado de Saude.

Distribuidos os autos a minha relatoria, a fls. 89, a Caop, ao analisar a manifesta¢ao do gestor, concluiu que
fosse o relatério técnico em questdo, acostado a fls. 101-103, incorporado ao capitulo 6 do Relatério Final de
Auditoria, que trata dos comentarios dos gestores.

Por fim, a Caop produziu o Relatério Final de Auditoria Operacional, a fls. 104-193, com as seguintes
conclusodes, conforme itens 7.2-7.11, fls. 172-173:

7.2. Apos andlise, pode-se afirmar que a gestdo da Assisténcia Farmacéutica pelo Estado e pelos
municipios gera riscos de desabastecimento de determinados medicamentos, a0 mesmo tempo
em que ha desperdicio de recursos ptblicos devido ao vencimento de medicamentos comprados
em excesso e as inadequadas condi¢des de armazenamento. Constataram-se deficiéncias na
selecdo de medicamentos por parte dos municipios, que néo utilizam de critérios técnicos para
a elaboragdo da relagdo de medicamentos municipal. Também foram constatadas dificuldades
dos gestores municipais na programac¢do para aquisicdo de medicamentos, acarretando
deficiéncias na programagao do Estado.

7.3. No armazenamento, a auditoria avaliou a estrutura fisica, a capacidade instalada, os
equipamentos de segurancga, os controles de estoques e foram encontradas inadequag¢des
que podem levar a alteragdes na qualidade, perdas e desvios de medicamentos tanto no
almoxarifado central da SES, como também nos municipios.

7.4. Por ocasido das visitas aos municipios, constatou-se que deficiéncias na distribui¢ao
e aquisicdio de medicamentos basicos pela SES/MG tem levado a indisponibilidade de
medicamentos nos municipios e recebimento de medicamentos com data proxima ao
vencimento comprometendo a programagao em prejuizo da populagdo, acarretando também

prejuizos ao erdrio devido a perda de medicamentos.

7.5. Quanto aos medicamentos de alto custo, constatou-se que as necessidades dos pacientes
ndo estdo sendo totalmente atendidas. Hd morosidade nas autorizagdes para ingresso de
novos beneficiarios, descontinuidade de atendimento no fornecimento, falta de oferta de
determinados medicamentos, deficiéncias na estrutura fisica e instalagdes de muitas Farmacias
nas SRSs/GRSs, o que resulta em graves prejuizos para os usudrios.

7.6. Também se observou nas visitas in loco que a dispensagdo ndo é realizada apenas por
farmacéuticos. Pessoas de outras formagdes, de nivel técnico e médio também realizam a
dispensacao. Verificou-se que os farmacéuticos responsaveis pelas farmacias das GRSs/SRSs
estdo envolvidos com varias atividades administrativas em detrimento da analise técnica da
prescri¢do e orientagdo dos pacientes quanto ao uso dos medicamentos.

7.7. Observou-se, ainda, crescimento das despesas decorrentes de acdes judiciais, no periodo
de 2008 a 2011. No periodo examinado, houve crescimento acentuado tanto do nimero de
acdes judiciais que passou de 1850, em 2008, para 4403, em 2011, quanto do valor gasto em
decorréncia dessas agdes, que passou de R$ 42.552.696,00 para R$ 83.873.188,00, no mesmo
periodo.

7.8. Além disso, a analise dos dados obtidos no SIGPLAN sobre a execugdo financeira do PPAG
para os anos de 2008 a 2011, relativamente as agoes 4299 e 4302, que se referem a medicamentos
basicos e de alto custo, e dos dados fornecidos pela SES sobre despesas com medicamentos
decorrentes de agdes judiciais, demonstra a tendéncia acentuada de crescimento dos gastos
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decorrentes da judicializagao em relagdo aos demais. Verifica-se que, ao contrario das despesas
realizadas com medicamentos de alto custo e basicos, cujas tendéncias sdo de queda, as
despesas decorrentes de a¢des judiciais apresentam tendéncia de alta.

7.9. Séo causas do aumento da judicializagdo: insuficiéncia da quantidade de medicamentos
de alto custo disponibilizada pelo Estado; atendimento parcial pela SES das solicitacoes
municipais de medicamentos basicos e, ainda, insuficiéncia das a¢des tomadas em relacdo ao
crescimento do nimero de agdes judiciais.

7.10. Por fim, constatou-se falha na atuacdo dos conselhos estadual e municipais de saide.
Verificou-se participagdo deficiente do conselho estadual e dos CMS na formulagdo da
politica de Assisténcia Farmacéutica, respectivamente, do estado e dos municipios, bem como
deficiéncia no controle da execucdo dos servicos de atengdo basica, em especial da Assisténcia
Farmacéutica. Destaca-se, ainda, a deficiéncia na promoc¢io de agdes que promovam
a mobiliza¢do e a participagdo da comunidade pelos conselhos de satde, o que dificulta o
controle social.

7.11. Releva mencionar que os conselhos de saude representam instincias maiores do controle
social, consistindo no elo entre o usudrio e os responsaveis pela elaboragdo e execugdo das
acoes de satde, possibilitando que a coletividade participe da formulagdo dos planos e das
diretrizes da saude.

A fls. 174-176, item 8 do relatdrio, apresentam-se as seguintes propostas de encaminhamento:

3

8.1. Diante do exposto, submete-se este Relatério a consideracdo superior, incluindo as
seguintes propostas.
Recomendar a SES/MG que:

a) Visando a melhorar o planejamento da Assisténcia Farmacéutica dos municipios, tendo
em vista o carater ascendente do planejamento, de forma que a sele¢io de medicamentos
e a programagdo estejam de acordo com a demanda real, propiciando o uso racional de
medicamentos:

« reavaliar sua estratégia de atua¢do nos municipios por intermédio do refor¢o das praticas de
orientacdo e, se possivel, com a participac¢do ativa e simultdnea do CIB e do COSEMS, de modo
que a selegao e a programagao de medicamentos atendam as demandas da populagio;

o elaborar e manter politica de educagdo permanente para os gestores municipais de saide,
principalmente nos municipios cujos gestores ndo possuem formagio na drea.

b) Visando a minimizar as perdas e auxiliar na regularizagao do desabastecimento, contribuindo
para um controle mais efetivo do fluxo dos medicamentos basicos no Estado:

o aperfeicoar o SIGAF para que seja utilizado de forma mais eficaz pelos municipios,
possibilitando a integracdo dos dados com o SIAD , de maneira a fornecer os dados gerenciais
necessarios para a adequada programacao;

« utilizar c6digo de barras para recebimento e distribui¢ao de medicamentos;
« utilizar mecanismo de registro de perdas;

« manter o incentivo financeiro para constru¢io das farmdcias comunitdrias e para aquisicdo
de equipamentos (computadores);

« promover cursos de capacitagdo para todos os usudrios do SIGAFE.
¢) Visando ao aumento da eficiéncia relativa ao atendimento de usudrios:

« realizar estudos com a finalidade de diminuir o tempo médio dos pareceres dos processos
para novos pacientes de medicamentos de alto custo. Pretende-se, com essa medida, atender os
pacientes do alto custo de modo mais efetivo e diminuir o nimero de a¢des judiciais;

« flexibilizar os prazos maximos de validade das autoriza¢des para coleta dos medicamentos,
compatibilizando-os com as necessidades clinicas das patologias previstas nos protocolos,
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minorando, assim, as dificuldades dos pacientes, especialmente daqueles que residem mais
distantes dos centros de autorizagao. Com essa medida, pretende-se desobrigar os portadores
das enfermidades com evolu¢io lenta de renovarem toda a sua documentagdo a cada trés
meses;

« estabelecer diretriz no sentido da desconcentragio da dispensa¢do da GRS de Belo Horizonte,
objetivando humanizar a dispensagio, ou que qualifiquem a respectiva unidade de estrutura
fisica e recursos humanos condizente com a demanda de pacientes;

o desenvolver estudos no sentido de verificar a possibilidade de utilizar metodologia de
entrega em domicilio de medicamentos para algumas patologias e situagdes clinicas,
objetivando facilitar o acesso dos doentes aos medicamentos e descongestionar as unidades
de dispensagao.

d) Visando a superar os desafios técnicos, politicos e institucionais em prol do estabelecimento
de uma cultura burocrética orientada para resultados, recomenda-se a coordenacio efetiva da
SES, observando-se as competéncias definidas na legislagdo vigente e os objetivos atinentes ao
estabelecimento do programa.

e) Visando a combater o crescimento da judicializagdo da Assisténcia Farmacéutica no Estado:

« atualizar o elenco de medicamentos de alto custo que consta da Relagdo Estadual, de modo a
adequa-lo ao crescimento da demanda;

« acelerar a implantagdo das Farmacias Comunitdrias, o que propiciara maior eficiéncia da
execugdo do Programa Farmdcia de Minas, inclusive com a implanta¢ao de novos indicadores
de avaliagdo;

o atender plenamente as solicitagoes de medicamentos basicos, o que pressupde maior
disponibilidade de medicamentos no almoxarifado central da SES;

o completar a implantacdo do SIGAE especialmente das func¢oes relativas a judicializagao da
assisténcia farmacéutica;

o promover agdes educativas, e de conscientizagdo, visando ao consumo racional de
medicamentos pelos usudrios;

o atuar junto aos conselhos de medicina, no sentido de conscientizar a categoria quanto a
importincia do uso racional de medicamentos e da politica estadual de assisténcia farmacéutica.

f) Visando a aprimorar o controle social:
« promover a capacita¢io dos membros do CES e dos CMS;

o promover a mobilizagdo dos setores representativos da comunidade sobre a existéncia e
importancia de atuagao dos CMS e do CES;

« aperfeicoar os normativos e promover eventos para divulga-las, de forma que seja possivel
assimilar tempestivamente os respectivos conteudos;

o definir uma estratégia de atuagéo conjunta com as SMS de modo a criar ou melhorar o espago
fisico de atuagdo dos CMS;

o disponibilizar servidores para darem apoio ao CES para que o sitio do CES esteja em
funcionamento e atualizado com informag¢des sobre Assisténcia Farmacéutica do Estado.

Registro que os autos nao foram encaminhados ao Ministério Publico junto ao Tribunal de Contas, haja
vista que no Processo de Auditoria Operacional n. 839.481 o procurador-geral Glaydson Santo Soprani
Massaria considerou incabivel o pronunciamento daquele 6rgao em processos desta natureza.

Em suma, é o relatdrio.
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FUNDAMENTACAO

Introdugao

De inicio, registro, novamente, minha satisfagdo com a atua¢do da Coordenadoria de Auditoria
Operacional (Caop), vinculada a Diretoria de Matérias Especiais (DME) e a Superintendéncia de
Controle Externo, no desenvolvimento dos trabalhos desta auditoria operacional, que se verteu sobre
as agoes do Estado de Minas Gerais na gestdo da assisténcia farmacéutica, abordando, ainda, a evolugio
do fendmeno da judicializagdo nessa seara e seu impacto no or¢amento estadual e no planejamento das
politicas publicas de satude.

O estudo produzido pela unidade técnica é bastante criterioso e revela aspectos importantes do programa
Farmacia de Minas, cuja gestdo é de responsabilidade da Secretaria de Estado de Satide de Minas Gerais
(SES/MG), permitindo a formulacdo de consistentes conclusdes sobre a efetividade, eficicia e eficiéncia
dessa politica publica, as quais ampliam as possibilidades para o debate atinente a sua avaliacdo, o que
carrega elevado potencial de contribui¢do para o aprimoramento do programa.

Por esse prisma, busca-se, nessa assentada, estruturar uma avaliagdo do programa Farmacia de Minas, de
modo que o aprimore, promovendo, ou melhor, indicando recomendag¢des para que se cumpra, com maior
eficiéncia, o objetivo, de grande relevancia social, com o qual foi instituido.

Sucinta descri¢ao do programa

Falhas identificadas pela Secretaria de Estado de Saude no diagndstico da assisténcia farmacéutica em
Minas Gerais, relacionadas ao acesso inadequado de medicamentos pelos usudrios, em decorréncia de
deficiéncias técnicas e gerenciais, ensejaram a criagao do programa Farmacia de Minas, que teve iniciada
sua execuc¢ao por meio da Resolugdo SES/MG n. 1.416/2008.

Esse normativo definiu os critérios de adesdo ao programa, o padrao obrigatério das farmacias comunitarias
e os valores de incentivos financeiros para a sua construgdo e contratacio do farmacéutico. Inicialmente, para
implantagao das primeiras unidades, foram estabelecidos como prioritarios os municipios com populagio
inferior a 10.000 habitantes; posteriormente, com a Resolu¢do SES/MG n. 1.795/2009, o programa foi
estendido aos municipios com até 30.000 habitantes.

Registre-se que o objetivo do programa, segundo bem pontuou a unidade técnica, a fls. 113, consiste no
atendimento humanizado aos usuarios, com dispensagao gratuita de medicamentos por meio de profissionais
qualificados, e na promogdo do uso racional de medicamentos.

Conforme apurou a auditoria, a fls. 121, o Farmdacia de Minas é composto por trés formas de assisténcia
farmacéutica: (1) basica — inclui medicamentos utilizados na atencao primadria a saude e é financiada pela
Unido, Estados e Municipios; (2) estratégica — abrange programas de medicamentos do Ministério da Satde,
tais como tuberculose, hanseniase, saude mental, DST/HIV e ¢ financiada pela Uniao; (3) especializada ou
de alto custo — financiada pelo Ministério da Satde e cofinanciada pelo Estado com recursos do Fundo
Estadual da Saude para fornecimento de medicamentos empregados em doengas raras e de baixa prevaléncia.

O programa conta, ainda, com um quarto elemento: a constru¢ao de unidades farmacéuticas padronizadas
intituladas farmdcias comunitarias.

No que se refere ao orcamento estadual, o Farmacia de Minas faz parte do Programa de Assisténcia
Farmacéutican. 175, dividido em duas a¢des: Distribui¢cdo de Medicamentos Basicos (n. 4299) e Distribuigdo
de Medicamentos de Alto Custo (n. 4302). Faz parte, ainda, do Programa de Satde Integrada n. 002 a agdo
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denominada Implantagdo e Manutenc¢do da Rede Farmacia de Minas — Incentivo a Aten¢ao Farmacéutica
(n. 4295).

Resumo do relatorio técnico

A unidade técnica promoveu analise centrada em quatro questdes bdsicas ja indicadas no relatério que
antecede esta fundamentagao, quais sejam:

1. coeréncia com as necessidades da populagao;
2. uso racional dos medicamentos;

3. cumprimento das programagdes fisica e financeira estabelecidas e a relagao da execugdo
or¢amentaria com o comportamento dos gastos decorrentes da judicializagdo da Assisténcia
Farmacéutica;

4. promogao da mobilizagdo e do envolvimento da comunidade.

Delimitado o escopo, definiu-se a metodologia de analise centrada em trés métodos de investigacao:
pesquisa quantitativa, qualitativa e documental. Este ultimo desenvolvido, em especial, por meio de consulta
a legislacdo e a bibliografia especifica, de anélise de documentos solicitados & SES/MG e de verificagdo de
sistemas de controle.

Quanto aos demais, a equipe de auditoria promoveu minuciosa investigagdo sobre o cenario atual da
assisténcia farmacéutica no Estado. Para tanto, norteou-se pelos resultados da aplicagdo de questionario
eletronico aos 853 secretarios municipais de saude, além do trabalho de campo empreendido, no
periodo de 20/05/2012 a 06/07/2012, em 49 municipios mineiros, bem como das entrevistas dadas pelos
secretarios municipais, farmacéuticos, responsaveis pela coordenagio da assisténcia farmacéutica, médicos
credenciados, membros dos conselhos municipais de saude e gerentes das geréncias regionais de saude
(GRSs), assim como beneficiarios dos programas.

No que ¢ pertinente a avaliacao das agoes relativas aos medicamentos de alto custo, a metodologia contou,
ainda, com o resultado de questionarios enviados aos 33 gerentes e/ou superintendentes de saude do
estado.

Os achados de auditoria foram sintetizados em trés itens: ciclo, judicializagio e controle social da assisténcia
farmacéutica, relatados, respectivamente, nos capitulos 3, 4 e 5 do relatorio técnico final.

1. Quanto a avaliagdo da gestdo do ciclo da assisténcia farmacéutica no estado e nos municipios, a
unidade técnica indicou como principais achados: a precariedade de planejamento, no 4ambito municipal,
especialmente no que se refere a falta de critérios técnicos na selecdo dos medicamentos e na programagao
das compras; condi¢oes inadequadas de armazenagem; falta ou deficiéncias no controle de estoque dos
produtos; falhas na aquisi¢do e na distribuicdo de medicamentos basicos; deficiéncias no atendimento da
demanda de medicamentos de alto custo; deficiéncias na orienta¢ao quanto ao uso desses medicamentos no
instante da dispensagao.

De modo geral, no topico relativo a deficiéncia de critérios técnicos na selegdo e programacio de
medicamentos, a unidade técnica chamou a atengdo para a falta de capacitagdo dos gestores municipais e a
insuficiéncia das agdes do estado na coordenagio e orientagdo dos municipios. Ressaltou, além do mais, que
as dificuldades na programag¢do municipal impactam negativamente a programagao do estado, podendo
gerar um circulo vicioso, pelo que concluiu, dessa forma, pela reavaliagdo da estratégia da SES/MG junto aos
municipios de forma a reforgar suas praticas de orientacdo, incentivo e capacitagao como garantia de sele¢do
e programagdo em consonancia com a demanda real e o uso racional dos medicamentos.
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Pontuou, quanto as condigdes fisicas e sanitarias de armazenamento dos medicamentos basicos — por
meio da avaliacdo da estrutura fisica, da capacidade instalada, dos equipamentos de seguranca e dos
controles de estoque —, inadequagdes que podem levar a alteragdes na qualidade, perda e desvios de
medicamentos.

Tais inadequagdes circunscrevem-se, em suma, a existéncia de goteiras, falta de fechamento das brocas,
vaos e frestas nas paredes, entre outros, no almoxarifado central de distribuicao de medicamentos basicos
da SES/MG, bem como espaco insuficiente para armazenamento dos medicamentos nas farmadcias
comunitdrias e insuficiéncias nas condi¢des fisicas e sanitarias de armazenamento de medicamentos nos
municipios, o que pode prejudicar a qualidade dos medicamentos, levando a perdas e comprometendo,
inclusive, a programacao das aquisigdes.

Nesse sentido, foram propostas adequagdes no almoxarifado central da SES/MG e alteragdo do projeto das
farmacias para aumento do espago de armazenamento dos medicamentos.

Nas visitas realizadas nos municipios, constatou-se, outrossim, que a deficiéncia na aquisicao e
distribui¢do de medicamentos pela SES/MG vem ocasionando demora e/ou falta no recebimento dos
produtos, assim como recebimento de medicamentos com data préoxima do vencimento e em desacordo
com a solicitacao.

Essas deficiéncias — apontadas, também, pelos gestores municipais em resposta aos questionarios
eletronicos que lhes foram disponibilizados — foram relatadas, ainda, pela 3* Coordenadoria de
Fiscalizagdo Estadual deste Tribunal, nos autos do Processo n. 837.279 — Prestacdo de Contas da SES/
MG do exercicio de 2009.

Isso posto, recomendou o drgdo técnico — para auxiliar na regularizagdo do desabastecimento, na
minimizagdo das perdas e num controle mais efetivo do fluxo dos medicamentos basicos no Estado — o
aprimoramento do Sistema de Gerenciamento de Assisténcia Farmacéutica (Sigaf) a fim de possibilitar a
integragdo dos dados com o Sistema Integrado de Administracdo de Materiais e Servigos (Siad), a utilizagao
de cdédigo de barras para recebimento e a distribui¢ao de medicamentos e de mecanismos de registros de
perdas.

Quanto ao atendimento da demanda por medicamentos de alto custo, utilizados para doencas raras e
de baixa prevaléncia, foram apontadas insuficiéncias no atendimento das necessidades dos pacientes,
considerando a ocorréncia de descontinuidade no fornecimento e a falta de oferta de determinados
medicamentos.

O relatério apontou que tais situagdes foram geradas, em sintese, pelas deficiéncias na estrutura fisica e
instalagdo de muitas farmacias nas Superintendéncias e Geréncias Regionais de Satde (SRSs/GRSs) e,
principalmente, pela morosidade nas autorizagdes para ingresso de novos beneficidrios, acarretando graves
prejuizos para os usudrios.

Assim, concluiu a auditoria pela realizagdo de estudos com o objetivo de diminuir o tempo médio
para emissdo dos pareceres dos processos para inclusdo de novos pacientes de medicamentos de alto
custo; flexibilizagdo dos prazos maximos de validade das autorizagdes para coleta dos medicamentos;
estabelecimento de diretrizes para desconcentracio da dispensacio da GRS de Belo Horizonte;
desenvolvimento de estudos a fim de verificar a possibilidade de entrega em domicilio de medicamentos
para algumas patologias e situagdes clinicas.

Nas visitas in loco, constatou-se, por fim, que a dispensagdo (analise técnica da prescri¢do e orientagdo
ao paciente) ndo ¢é realizada apenas por farmacéuticos, comprometendo a eficacia do programa.
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Assinalou-se, ademais, que a insuficiéncia de farmacéuticos e a sobrecarga dos servi¢os ocasionam a falta de
acompanhamento ou o acompanhamento inadequado dos beneficiarios.

Fechando o topico referente ao ciclo da assisténcia farmacéutica, a unidade técnica, em relatorio final de
auditoria, consignou que:

A situagdo vislumbrada pode acarretar falta de medicamentos, prejudicando o acesso da
populagio e, consequentemente, a efetividade do cuidado a satide. Além disso, pode ocorrer
aquisicao de medicamentos em quantidade superior ao necessdrio, ocasionando desperdicios
de recursos publicos pela necessidade de descartar produtos com prazo de validade expirado.

2. O capitulo 4 do relatério final de auditoria diz respeito ao fendmeno da judicializagdo da assisténcia
farmacéutica, que vem, inclusive, comprometendo progressivamente o or¢amento anual do Estado de Minas
Gerais, consoante ja destacado anteriormente em apreciacao das contas do governo relativas ao exercicio de
2010, oportunidade na qual lembrei que:

[..] um provimento jurisdicional que ordene o atendimento publico de determinada
necessidade médica individual — fora do estabelecido pelas normas e regulamentos do SUS
(Lein. 8.080/90) ou a revelia das politicas publicas tracadas dentro das limitagdes orcamentdrias
do Poder Publico — age em desfavor de toda coletividade, pois atende a uma necessidade
individual em detrimento do equilibrio financeiro do sistema e subverte, portanto, os proprios
direitos fundamentais que, a principio, pretendeu garantir.

Nesse topico, demonstrou o relatério que, ao contrario das despesas realizadas com medicamentos de
alto custo e basicos, cuja tendéncia apresentou queda, ha um crescimento acentuado do niimero de agdes
judiciais atinentes a medicamentos, como também do valor gasto em decorréncia dessas agdes. Em 2008, por
exemplo, foram ajuizadas 1.850 agdes, com gastos no montante de R$42.552.696,00. Ja em 2011 o niimero de
processos saltou para 4.403, e o valor despendido para R$83.873.188,00.

Abro neste ponto um paréntese para trazer um dado que colhi do relatério sobre a Macrogestao e Contas
do Governo do Estado de Minas Gerais — exercicio 2012 — elaborado por esta Casa. Segundo esse
relatorio, R$122.056.000,00 foram gastos especificamente com a aquisi¢do de medicamentos na agao
orcamentdria Sentencas Judiciais, o que revela significativa tendéncia ao agravamento da situagdo
identificada.

Assim, considerando que o fornecimento de medicamentos, por meio desse fendmeno, tem menor alcance
social se comparado com o numero de cidaddos abrangidos pela politica estadual de assisténcia farmacéutica
e que a analise de suas causas propicia a identificacio das medidas a serem adotadas para solugdo do
problema, apontou-se como fatores preponderantes para a progressiva judicializagdo:

a) insuficiéncia da quantidade de medicamentos de alto custo disponibilizada pelo Estado;
b) atendimento parcial pela SES/MG das solicitagoes municipais de medicamentos basicos; e

c) insuficiéncia das a¢des tomadas em relagdo ao crescimento do nimero de agdes judiciais.

\

Antes, contudo, de apresentar as recomendagdes indispensaveis a resolugdo do achado, a Caop
chamou a atengdo para a boa pratica adotada pelo Estado de Sao Paulo, que reduziu, grife-se, em 90% o
nimero de agdes judiciais, adotando medidas tais como: 1) parceria entre a Secretaria de Estado de Sao
Paulo e a Defensoria Publica, que culminou na criagdo e na implantagdo de sistema informatizado para
controle das agdes que permite a identificagio de demandas forjadas como também a atualizagio da lista
oficial do SUS e a criagdo de novos protocolos para tratamentos de diversas enfermidades; 2) criagdo de
instdncia administrativa para fornecimento espontineo de medicamentos nao padronizados pelo SUS,
considerando a condi¢io de procedibilidade das agdes por medicamentos.
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Assim, tendo em vista os fatores relacionados ao crescimento da judicializagdo do acesso a medicamentos
em nosso Estado, recomendou-se a SES/MG:

« atualizar o elenco de medicamentos de alto custo que consta da relagdo estadual, de modo a adequé-lo ao
crescimento da demanda;

o acelerar a implantacao das farmacias comunitarias, o que propiciara maior eficiéncia na execugao do
programa Farmacia de Minas, inclusive com a implantagao de novos indicadores de avaliagao;

« atender plenamente as solicitagdes de medicamentos basicos, o que pressupde maior disponibilidade de
medicamentos no almoxarifado central da SES;

« completar a implantagdo do Sigaf, especialmente das fun¢des relativas a judicializagdo da assisténcia
farmacéutica;

« promover agoes educativas e de conscientizagdo, visando ao consumo racional de medicamentos pelos
usuarios;

« atuar junto aos conselhos de medicina para conscientizar a categoria quanto & importancia do uso racional
de medicamentos e da politica estadual de assisténcia farmacéutica.

3. Sob a perspectiva da promogdo do controle social sobre o programa, foram ressaltadas deficiéncias na
atuagdo dos conselhos de satde e a importancia da ajuda da populagdo, por meio desses conselhos, no
planejamento da politica de satde e na fiscalizagdo da atuagdo do governo nesse quesito.

Assim, destacaram-se: a precariedade da atuagdo dos conselhos municipais de saude (CMS); o
desconhecimento da populagdo quanto a sua existéncia; a deficiéncia da atuagdo do Conselho Estadual de
Saude (CES) na formulagao da estratégia da politica estadual de saude e na capacitagdo de seus membros;
a insuficiéncia na promocao de agdes que déem impulso a mobilizagdo e participagdo da comunidade
pelos CMS.

Acrescenta, no mais, como causas comprometedoras da efetivacao do controle social, a rotatividade nos
CMS, a deficiéncia na divulgagdo dos trabalhos do CES e dos CMS, a auséncia de espaco fisico para atuagdo
dos CMS, o excesso de normatizagdo da saide — que compromete a apreensao de conteudo tao difuso pelos
atores envolvidos —, bem como deficiéncias nos registros do Relatério Anual de Gestao (RAG).

Logo, foram formuladas recomendag¢des pela unidade técnica com o objetivo de melhoria no quadro
encontrado, em especial, para dar maior transparéncia as acdes publicas de saide; proporcionar maior
participagdo da populagdo nas discussdes e no acompanhamento da assisténcia farmacéutica; melhorar o
atendimento aos beneficiarios do programa.

Quanto aos comentdrios do gestor acerca dos achados de auditoria que lhe foram apresentados em
relatério preliminar, é de se registrar que o secretdrio estadual de saude, Antonio Jorge de Souza
Marques — tendo encaminhado a Nota Técnica SEC/GGOV n. 005, da lavra de Francisco Antonio
Tavares Junior, secretario-executivo do Grupo de Governanga e Articulagdo Estratégica — nao trouxe
manifestacdo contraria as recomendagdes feitas e, em geral, referiu-se a proposta de adogao de agdes
visando a correcao das falhas apontadas por intermédio de um “plano de melhoria do processo de
Assisténcia Farmacéutica”

Em conclusdo, a unidade técnica afirma que, da analise dos apontamentos dos gestores, notam-se
a convergéncia entre questdes apontadas no relatério técnico e as respectivas solugdes retratadas e o
imperativo de se implementarem agdes urgentes para dotar o programa Farmacia de Minas das condi¢oes
necessarias a sua eficicia e efetividade.
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O relatorio final de auditoria, por derradeiro, apresentou em seu item 7 (fls. 172-173) e item 8 (fls. 174-
176), transcritos ipsis litteris no relatério deste voto, a sintese e a conclusido dos achados de auditoria
retroexpostos, bem como as propostas de encaminhamento.

VOTO

Diante das consideragdes constantes da fundamentagdo, do trabalho desenvolvido pela Coordenadoria
de Auditoria Operacional (Caop) e da consisténcia dos apontamentos que remanesceram desta auditoria
operacional, adoto, na integra, as conclusdes ofertadas no relatério técnico e a proposta de encaminhamento,
a fls. 174-176, para, com o objetivo de contribuir para a melhoria das a¢oes da politica publica, propor as
seguintes medidas aos responsaveis pelo programa no Estado de Minas Gerais:

Recomendar a Secretaria de Estado de Saude (SES) que:

a) Visando a melhorar o planejamento da Assisténcia Farmacéutica dos municipios, tendo
em vista o carater ascendente do planejamento, de forma que a sele¢io de medicamentos
e a programacido estejam de acordo com a demanda real, propiciando o uso racional de
medicamentos:

e reavaliar sua estratégia de atuagdo nos municipios por intermédio do refor¢o das praticas
de orientagdo e, se possivel, com a participagdo ativa e simultanea da Comissdo Intergestores
Bipartite (CIB) e do Colegiado de Secretarios Municipais de Saide (COSEMS), de modo que a
selecdo e a programagao de medicamentos atendam as demandas da populagao;

e elaborar e manter politica de educagdo permanente para os gestores municipais de saude,
principalmente nos municipios cujos gestores ndo possuem formacdo na area.

b) Visando a minimizar as perdas e auxiliar na regularizagao do desabastecimento, contribuindo
para um controle mais efetivo do fluxo dos medicamentos basicos no Estado:

« aperfeigoar o Sistema de Gerenciamento de Assisténcia Farmacéutica (SIGAF) para que seja
utilizado de forma mais eficaz pelos municipios, possibilitando a integracao dos dados com o
Sistema Integrado de Administragdo de Materiais e Servicos (SIAD), de maneira a fornecer os
dados gerenciais necessarios para a adequada programacao;

« utilizar codigo de barras para recebimento e distribui¢ao de medicamentos;
« utilizar mecanismo de registro de perdas;

 manter o incentivo financeiro para construgdo das farmacias comunitdrias e para aquisi¢ao
de equipamentos (computadores);

« promover cursos de capacitagdo para todos os usuarios do SIGAFE.
¢) Visando ao aumento da eficiéncia relativa ao atendimento de usudrios:

« realizar estudos com a finalidade de diminuir o tempo médio dos pareceres dos processos
para novos pacientes de medicamentos de alto custo. Pretende-se, com essa medida, atender os
pacientes do alto custo de modo mais efetivo e diminuir o nimero de agdes judiciais;

« flexibilizar os prazos maximos de validade das autorizagdes para coleta dos medicamentos,
compatibilizando-os com as necessidades clinicas das patologias previstas nos protocolos,
minorando, assim, as dificuldades dos pacientes, especialmente daqueles que residem mais
distante dos centros de autorizagdo. Com essa medida, pretende-se desobrigar os portadores
das enfermidades com evolugdo lenta de renovarem toda a sua documentagdo a cada trés
meses;

« estabelecer diretriz no sentido da desconcentra¢do da dispensagao da Geréncia Regional de
Saude (GRS) de Belo Horizonte, objetivando humanizar a dispensa¢do, ou que qualifiquem
a respectiva unidade de estrutura fisica e recursos humanos condizente com a demanda de
pacientes;
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o desenvolver estudos no sentido de verificar a possibilidade de utilizar metodologia de
entrega em domicilio de medicamentos para algumas patologias e situagdes clinicas,
objetivando facilitar o acesso dos doentes aos medicamentos e descongestionar as unidades
de dispensagao.

d) Visando a superar os desafios técnicos, politicos e institucionais em prol do estabelecimento
de uma cultura burocrética orientada para resultados, recomenda-se a coordenacio efetiva da
SES, observando-se as competéncias definidas na legislacdo vigente e os objetivos atinentes ao
estabelecimento do programa.

e) Visando a combater o crescimento da judicializagdo da Assisténcia Farmacéutica no Estado:

« atualizar o elenco de medicamentos de alto custo que consta da Relagdo Estadual, de modo a
adequa-lo ao crescimento da demanda;

o acelerar a implantagdo das Farmacias Comunitarias, o que propiciara maior eficiéncia da
execugao do Programa Farmacia de Minas, inclusive com a implantagao de novos indicadores
de avaliagdo;

o atender plenamente as solicitagdes de medicamentos bdsicos, o que pressupde maior
disponibilidade de medicamentos no almoxarifado central da SES;

» completar a implantacdo do SIGAE especialmente das func¢des relativas a judicializagdo da
assisténcia farmacéutica;

o promover agdes educativas, e de conscientizagdo, visando o consumo racional de
medicamentos pelos usudrios;

« atuar junto aos conselhos de medicina, no sentido de conscientizar a categoria quanto a
importincia do uso racional de medicamentos e da politica estadual de assisténcia farmacéutica.

f) Visando a aprimorar o controle social:
« promover a capacitagio dos membros do CES e dos CMS;

o promover a mobilizagdo dos setores representativos da comunidade sobre a existéncia e
importancia de atuagao dos CMS e do CES;

« aperfeicoar os normativos e promover eventos para divulgar aqueles deliberados, de forma
que seja possivel assimilar tempestivamente os respectivos conteudos;

o definir uma estratégia de atuagéo conjunta com as SMS de modo a criar ou melhorar o espago
fisico de atuagdo dos CMS;

o disponibilizar servidores para darem apoio ao CES para que o sitio do CES esteja em
funcionamento e atualizado com informagdes sobre Assisténcia Farmacéutica do Estado.

Proponho, ainda, os seguintes encaminhamentos, para determinar:

a) a SES/MG, na pessoa do secretdrio estadual de satide de Minas Gerais, que remeta a este Tribunal,
no prazo de 60 dias a contar da publica¢ao do acérdao, plano de agdo contendo o cronograma de
adogao das medidas necessarias a implementagdo das respectivas recomendagoes prolatadas pelo
TCEMG, com o nome dos responsaveis pela implanta¢io e execugdo de tais medidas;

b) o envio de cdpia das notas taquigraficas deste julgamento e do inteiro teor do relatério da unidade
técnica para os seguintes destinatarios:

o secretdrio de Estado de Saude;
« controlador-geral do estado;

« presidente da Assembleia Legislativa do Estado de Minas Gerais.
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c) o retorno dos autos a Comissdo de Auditoria Operacional (Caop/DME) para analise do plano de
acao e programacao da realizagdo do monitoramento das recomendagdes aprovadas neste julgamento;

d) o arquivamento dos autos, na forma regimental.

E como voto.

A auditoria operacional em epigrafe foi apreciada pelo Tribunal Pleno na Sessdo do dia 23/10/2013, presidida pela conselheira
Adriene Andrade; presentes o conselheiro Wanderley Avila, conselheiro Sebastido Helvecio, conselheiro Claudio Terrao,
conselheiro Mauri Torres, conselheiro José Alves Viana e conselheiro Gilberto Diniz. Foi aprovado, por unanimidade, o voto
do relator, conselheiro Sebastiao Helvecio.
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