Camara Municipal de Votuporanga
PALACIO 8 DE AGOSTO

INDICAGAO Ne 491/2026

Sr. Presidente
Srs. Vereadores

INDICO A MESA, nos termos regimentais, que seja oficiado o Poder Executivo, para que, por
intermédio da Secretaria Municipal da Saude e demais orgdos competentes, adote as providéncias
cabiveis visando promover orientacdo institucional aos profissionais prescritores da rede publica
municipal de saude quanto a observancia da Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME)
e dos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas adotados pelo Municipio, buscando maior
alinhamento entre as prescricdes realizadas e os medicamentos efetivamente disponibilizados pela
Assisténcia Farmacéutica Municipal.

Plendrio “Dr. Octdvio Viscardi”, 29 de junho de 2026

MARCAO BRAZ
AUTOR

JUSTIFICATIVA

A presente indicacdao decorre de recorrentes manifestagdes de municipes usuarios da rede
publica municipal de saude, bem como das informacgées prestadas pela prdpria Secretaria Municipal da
Salide em resposta ao Requerimento n2 39/2026, de autoria deste Vereador, por meio do qual foram
solicitados esclarecimentos acerca da disponibilizagdo do medicamento Diosmina 450 mg + Hesperidina
50 mg no ambito da Assisténcia Farmacéutica Municipal.

Em sua resposta, a Secretaria Municipal da Saude informou que o referido medicamento nao
integra a Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME) e, portanto, ndo é fornecido pelo
Municipio. Informou ainda que sua ndo incorporagao decorre da inexisténcia de evidéncias cientificas
suficientes que sustentem seu financiamento com recursos publicos municipais, observando critérios
técnicos, sanitarios e de custo-efetividade utilizados na formulacgdo das politicas publicas de assisténcia
farmacéutica.

Entretanto, verifica-se que o medicamento continua sendo frequentemente prescrito por
profissionais da prdpria rede publica municipal para o tratamento da insuficiéncia venosa cronica,
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varizes e enfermidades correlatas, gerando uma situacao de evidente desalinhamento entre a conduta
prescrita e a politica publica municipal de fornecimento de medicamentos.

Tal circunstancia acaba gerando inseguranca, frustracdo e dificuldades aos usuarios do Sistema
Unico de Saude, que recebem prescricio de medicamento indisponivel na rede municipal e,
posteriormente, sdo informados da impossibilidade de seu fornecimento pelo Municipio. Em muitos
casos, a situacao resulta em custos adicionais para os pacientes, especialmente aqueles em situacdo de
vulnerabilidade econémica, podendo inclusive comprometer a adesdo ao tratamento recomendado.

Importante ressaltar que o Municipio de Votuporanga demonstrou sensibilidade ao tema ao
sancionar a Lei Ordinaria n? 7.439, de 19 de maio de 2026, que instituiu no Calenddrio Oficial de Eventos
do Municipio a Campanha Municipal de Conscientizagdo sobre a Insuficiéncia Venosa Crbnica, Varizes e
Hemorroidas, reforcando a importancia da informacdo, prevencao, diagndstico e tratamento adequado
dessas patologias.

Nesse contexto, torna-se oportuno que a Administracao Municipal promova a¢des de orientacao
e alinhamento institucional junto aos profissionais prescritores da rede publica, de modo a garantir
maior compatibilidade entre as prescri¢des emitidas e os medicamentos efetivamente disponibilizados
pela Assisténcia Farmacéutica Municipal, sempre respeitando a autonomia técnica dos profissionais de
saude, mas assegurando maior eficiéncia, racionalidade e efetividade na aplicagdao dos recursos publicos
destinados a saude.

Diante do exposto, espera-se o acolhimento da presente indicagcdo, em beneficio dos usuarios
da rede publica municipal de saude, contribuindo para o fortalecimento da assisténcia farmacéutica e
para a melhoria da qualidade do atendimento prestado a populagdo votuporanguense.
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