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Senhora Presidente,
Senhores Vereadores,

A Vereadora. que ao final subscreve, apoiada em dispositivos do Regimento
Interno, depois de aprovado pelo Plenario. solicita que seja encaminhado expediente ao Ministro
da Saude, Sr. Marcelo Queiroga, requerendo-lhe a regularizagdo da quantidade de medicamentos
de alto custo fornecidos para a populagdo de baixa renda do municipio de Goianira -GO.

Os municipios da federagiio sdo coadjuvantes do SUS. vez que nfio assumiram o
sistema de gestdo plena da saude, sendo o fornecimento de medicamentos limitado a atengao
basica. Aos Estados e & Unido cabem as obrigagdes relativas aos medicamentos de alto custo ou
de dispensagio excepcional.

Segundo consta da Portaria n° 675, de 2006, do Ministério da Satde. os
procedimentos de alto custo es jo a cargo da Unido e dos Estados. Da mesma forma, o Supremo
Tribunal Federal j4 afastou a responsabilidade dos Municipios em relagio ao fornecimento de
medicamentos &/ou insumos de alto custo.

Atualmente o Municipio de Goianira apresenta uma demanda muito maior do que
a apresentada no cadastro do Ministério da Qafide. Assim, a quantidade de medicamentos
enviados se torna insuficiente perante a real necessidade do Municipio. Ante 4 falta de
medicamentos, as pessoas que necessitam do mesmo acabam ingressando com acoes judiciais
para consegui-lo, de forma coercitiva.

Nesea vertente, considerando que © cumprimento da obrigagio para 0O
fornecimento de medicamentos de alto custo cabe & Unido, solicita a atualizacio do cadastro de
pacientes e, consequentemente, © fornecimento da quantidade adequada dos seguintes
medicamentos:
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- Xarelto

- Imunoglobulina

- Eliquis

- Insulina de agdo longa
- Pantoprazol

- Escalopran

Aprovado. a Presidente tomara as medidas solicitadas.
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