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de Contas

DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

ACO-UTR-581/2023

Processo - TC/009158/2019
Interessada - Autarquia Hospitalar Municipal (atual Secretaria Municipal da Satde)
Objeto - Inspe¢do — Verificar as irregularidades referentes a validade de

medicamentos em estoque no Hospital Municipal Tide Setubal, gerido
pela Autarquia Hospitalar Municipal (atual Secretaria Municipal da
Satde), que estd causando inimeros transtornos a populacao conforme
foi relatado em matérias jornalisticas veiculadas

47* Sessdo Ordinaria Nao Presencial

INSPECAO. SMS. Verificar as irregularidades referentes a
validade de medicamentos em estoque no Hospital Municipal
Tide Setibal. 1. Houve descumprimento de norma que
determina que todos os medicamentos devem passar pela
farmacia, e, como consequéncia dessa falha, houve a aplicagao
de anticoncepcionais vencidos em seis puérperas.
2. Identificados medicamentos estocados com prazo de
validade maior na frente de medicamentos mais antigos. 3. O
espago fisico da farmacia ¢ insuficiente, e por isso, ha caixas
de medicamentos armazenadas indevidamente, inclusive nos
corredores. 4. H4 medicamentos estocados em contato direto
com o solo. Boas Praticas de Estocagem de Medicamentos.
Art. 36, RDC 44/2009. 5. O Sistema Cetil ndo emite alerta dos
medicamentos vencidos em estoque, o que acarreta fragilidade
no controle da validade dos medicamentos. 6. Os
anticoncepcionais que estavam vencidos desde marco estavam
separados em um armario fechado, mas ndo estavam
identificados com a frase ‘Medicamentos Vencidos —
Aguardando recolhimento pela EcoUrbis’. Inst. de Trabalho da
Autarquia Municipal IT/FMARTIDE. RDC 44/2009, Agéncia
Nacional de Vigilancia  Sanitaria. L  5.991/1973.
CONHECIDA. Votagdo unanime.

ACORDAO

Vistos e relatados estes autos, dos quais ¢ Relator o Conselheiro

EDUARDO TUMA.

ACORDAM os Conselheiros do Tribunal de Contas do Municipio de
Sdo Paulo, a unanimidade, de conformidade com o relatério e voto do Relator, em conhecer da
Inspecao e dos resultados alcancados para fins de registro, diante do noticiado pela imprensa
quanto a aplicacdo de anticoncepcional vencido em pacientes de Sao Paulo, estocados no
Hospital Tide Setubal, do registro do fato e das impropriedades relativas a gestdo dos
medicamentos em estoque no aludido Hospital, sanadas ao final com a ado¢do de medidas

corretivas pela Municipalidade.
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ACORDAM, a unanimidade, em determinar a intimagao da Origem do

presente Acordao, com posterior arquivamento dos autos.

Participaram do julgamento os Conselheiros RICARDO TORRES —
Revisor, DOMINGOS DISSEI e JOAO ANTONIO.

Sao Paulo, 27 de setembro 2023.

ROBERTO BRAGUIM — Vice-Presidente no exercicio da Presidéncia
EDUARDO TUMA — Relator

/he
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472 SESSAO ORDINARIA NAO PRESENCIAL DO TRIBUNAL DE CONTAS DO MUNICIPIO DE SAO
PAULO

TC 9.158/2019 -INSPECAO

Objeto: Verificar as irregularidades referentes a validade de medicamentos em estoque no
Hospital Municipal Tide Setubal, gerido pela Autarquia Hospitalar Municipal (atual Secretaria
Municipal da Saude), que esta causando iniUmeros transtornos a populagdao conforme foi
relatado em matérias jornalisticas veiculadas (CAV)

Interessadas: Autarquia Hospitalar Municipal (atual Secretaria Municipal da Saude)
Relator: Conselheiro Eduardo Tuma

Competéncia: Pleno
RELATORIO

Trata-se de Inspecdo efetuada entre 31.05.2019 e 13.06.2019, por determinacao
do entdo Conselheiro Relator, para apurar a existéncia de irregularidades referentes a
validade de medicamentos em estoque no Hospital Tide Setubal, como o anticoncepcional
Implanon (Implante Contraceptivo Subdérmico), conforme relatado em matérias
jornalisticas veiculadas (MEMO GAB.EES n° 80/2019).

A Subsecretaria de Fiscalizacao e Controle — SFC, peca 13, folhas 1 a 11, concluiu
seu Relatdrio Preliminar consignando as seguintes irregularidades:

“4.1. Houve descumprimento de norma que determina que todos os
medicamentos devem passar pela farmacia, e, como consequéncia dessa
falha, houve a aplicacdo de anticoncepcionais vencidos em 6 puérperas
(subitem 3.2.1);

4.2. Foi identificado medicamento armazenado indevidamente, com
medicamentos com prazo de validade maior na frente de medicamentos mais
antigos (subitem 3.2.3);

4.3. O espago fisico da farmdcia é insuficiente, e por isso, ha caixas de

medicamentos armazenadas indevidamente, inclusive nos corredores fora do
almoxarifado (subitem 3.2.3);
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4.4. Hd& medicamentos estocados em contato direto com o solo, em
infringéncia as Boas Praticas de Estocagem de Medicamentos e ao art. 36 da
RDC n° 44/09 (subitem 3.2.3);

4.5. O Sistema Cetil ndo emite alerta dos medicamentos vencidos em estoque,
o que acarreta fragilidade no controle da validade dos medicamentos
(subitem 3.2.3);

4.6. Os anticoncepcionais que estavam vencidos desde margo estavam
separados em um armario fechado, mas ndo estavam identificados com a
frase ‘Medicamentos Vencidos — Aguardando recolhimento pela EcoUrbis’,
conforme preceitua a Instrugao de Trabalho (subitem 3.2.4)".

Oficiados e intimados, os responsdveis e a Origem apresentaram respostas as
pecas 31, 32 e 33%, tendo a Autarquia Hospitalar Municipal ressaltado que as informacdes
eram provenientes, basicamente, das respostas ao Oficio 1013/1019 do Ministério Publico
de S3o Paulo (Promotoria de Justica de Direitos Humanos), em face do Inquérito Civil PJDH
SP Procedimento 310/2019 — SISMP n? 14.0725.0000498/2019-6 (peca 33), instaurado
para apurar Denuncia sobre eventual distribuicdo de anticoncepcional vencido no referido
Hospital.

Ao se manifestar sobre cada apontamento, a Coordenadoria IV concluiu pela
ratificacdo de todos os seus apontamentos anteriores efetuados no relatério inicial de
inspecdo da Auditoria (peca 13), tendo opinado nestes termos:

Aplicagdo de anticoncepcionais vencidos em 6 puérperas

“(...) Nao obstante as manifestacGes apresentadas e as providéncias tomadas
pelo HMTS para retirar os implantes vencidos das pacientes, denota-se que
houve, no minimo, descuido por parte da entidade na adocdo de
procedimentos de dispensacdo que estivessem de acordo com a legislacao.
Logo, as informagdes apresentadas pelos intimados/oficiados ndo possuem
teor de alterar o apontamento da auditoria. Dessa forma, ratificamos o
apontamento”.

Medicamento armazenado indevidamente, com medicamentos com prazo de
validade maior na frente de medicamentos mais antigos, em desobediéncia ao que
preveem a Resolugdo da Diretoria Colegiada — RDC n2 44/09, da Agéncia Nacional de

! Apesar de oficiado o Sr. Secretario Municipal da Satde, Edson Aparecido dos Santos, a resposta foi apresentada pelo Sr. Marcos Antonio
Ferlin — Superintendente em substituicdo da Autarquia Hospitalar Municipal (AHM) e pela Sra. Sabrina Maradei Silva — Diretora da
Assessoria Juridica da AHM (peca 32).
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Vigilancia Sanitaria — ANVISA?, e o manual de Boas Praticas para Estocagem de
Medicamentos, da Central de Medicamentos do Ministério da Saude3

“(...) os medicamentos estavam armazenados por ordem decrescente de data
de validade, ou seja, os que venceriam em prazo maior estavam na posicao
para serem utilizados primeiro. Essa forma de armazenamento propicia a
dispensacdo de medicamentos mais novos antes dos mais antigos, o que gera
o risco de um estoque de medicamentos vencidos.

(...) Além disso, conforme verificado na auditoria realizada, A AHM ndo possui
um Manual de Boas Praticas de Estocagem préprio (fl. 04, Peca 13) e a
Instrucdo de Trabalho da AHM “IT/FMARMATIDE” que trata do
armazenamento dos medicamentos (Pec¢a 10) ndo disp&e sobre o fluxograma
e o controle dos registros (fl. 09, Peca 13). As manifesta¢des apresentadas
apenas indicaram que foram realizadas adequagdes a partir da constatagao
da denuncia, porém nao afastam os apontamentos sobre os problemas
encontrados no HMTS. Dessa forma, ratificamos o apontamento”.

Espaco fisico da farmacia insuficiente, com caixas de medicamentos
armazenadas indevidamente, fora do almoxarifado, contrariando o disposto na
Resolugdo da Diretoria Colegiada - RDC n? 44/09, da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria — ANVISA* e no manual de Boas Praticas para Estocagem de Medicamentos, da
Central de Medicamentos do Ministério da Saude®

2 “Art. 35. Todos os produtos devem ser armazenados de forma ordenada, seguindo as especificagdes do fabricante e sob condigdes que
garantam a manutencgdo de sua identidade, integridade, qualidade, seguranga, eficacia e rastreabilidade.

[..]

Art. 38. Os produtos violados, vencidos, sob suspeita de falsificagdo, corrupgdo, adulteragdo ou alteracdo devem ser segregados em
ambiente seguro e diverso da area de dispensagdo e identificados quanto a sua condi¢do e destino, de modo a evitar sua entrega ao
consumo.

[...]

§42 A politica da empresa em relagdo aos produtos com o prazo de validade proximo ao vencimento deve estar clara a todos os
funcionarios e descrita no Manual de Boas Praticas Farmacéuticas do estabelecimento.

3 Subitem 13.12: “A liberacdo de medicamentos para entrega deve obedecer a ordem cronolégica de seus lotes de fabricacdo, ou seja,
expedigdo dos lotes mais antigos antes dos mais novos”.

4 “Art. 35. Todos os produtos devem ser armazenados de forma ordenada, seguindo as especificagdes do fabricante e sob condigdes que
garantam a manutengdo de sua identidade, integridade, qualidade, seguranga, eficacia e rastreabilidade.

§12 O ambiente destinado ao armazenamento deve ter capacidade suficiente para assegurar o armazenamento ordenado das diversas
categorias de produtos.

§22 O ambiente deve ser mantido limpo, protegido da agdo direta da luz solar, umidade e calor, de modo a preservar a identidade e
integridade quimica, fisica e microbioldgica, garantindo a qualidade e seguranga dos mesmos.

§32 Para aqueles produtos que exigem armazenamento em temperatura abaixo da temperatura ambiente, devem ser obedecidas as
especificagdes declaradas na respectiva embalagem, devendo a temperatura do local ser medida e registrada diariamente.

§42 Deve ser definida em Procedimento Operacional Padrdo (POP) a metodologia de verificagdo da temperatura e umidade,
especificando faixa de hordrio para medida considerando aquela na qual hd maior probabilidade de se encontrar a maior temperatura
e umidade do dia.

§52 O Procedimento Operacional Padrdo (POP) deverd definir medidas a serem tomadas quando forem verificadas condicGes
inadequadas para o armazenamento, considerando o disposto nesta Resolugdo.”

5“[...] 2.1. Qualquer edificio destinado a estocagem de medicamentos, deve ter area, construgdo e localizagdo adequadas para facilitar
sua manutengdo, limpeza e operagdo, com espago suficiente para estocagem racional dos medicamentos. Toda drea alocada para
estocagem deve destinar-se somente a esse propdsito, além de oferecer condi¢cbes de flexibilidade que permitam eventuais
modificagbes futuras.
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“(...) foi constatado (...) descuido na forma de estocagem dos medicamentos e
falta de organizagdo por parte da entidade (subitem 3.2.3, Peca 13). E, conforme as
manifestacdes apresentadas, a adequac¢do ainda estd em fase de elaboracdao de projeto
para contratacgdo de um centro de logistica. Dessa forma, ratificamos o
apontamento.”Medicamentos estocados em contato direto com o solo, em infringéncia
as Boas Praticas de Estocagem de Medicamentos® e ao art. 36 da RDC n° 44/09’

“(...) a legislagdo possui diversos dispositivos que estabelecem procedimentos
adequados a serem observados pelas entidades que armazenam
medicamentos nas suas dependéncias. E as justificativas apresentadas pelos
intimados/oficiados ndo possuem teor de afastar a conclusdo da auditoria,
visto que nos diversos registros fotograficos apresentados no relatério da
inspecdo (Figuras 2 a 5, Peca 13) é possivel observar de forma clara a falta de
local adequado para armazenamento dos medicamentos no HMTS. (...)
ratificamos o apontamento.”

O Sistema Cetil ndo emite alerta dos medicamentos vencidos em estoque, o que
acarreta fragilidade no controle da validade dos medicamentos.

Em que pese nao haver alerta dos medicamentos vencidos pelo referido sistema,
a Auditoria concluiu:

“o controle de validade dos medicamentos pode ser feito se for adotado
procedimento de verificagdo constante das datas de vencimentos dos itens
estocados, visto que o sistema permite a emissao de relatérios com filtros de
controle que incluem o parametro da data de vencimento.

(...) mesmo que o sistema ndo emita um alerta especifico, se a entidade
adotasse métodos de trabalho que incluisse essa rotina pelos colaboradores
responsaveis pelos medicamentos do HMTS, haveria menor risco desse tipo de
fragilidade ocorrer. Entretanto, uma vez que a inspecao realizada contatou as
falhas existentes no método de controle adotado no hospital, os argumentos

[...] 2.6 - Para se determinar a adequacdo das areas, devem ser tidas em conta as seguintes condigdes:

2.6.1 - Compatibilidade das operagGes de estocagem e manipulagdo a serem conduzidas nos diferentes locais.

2.6.2 - Espaco suficiente para o fluxo racional de pessoal e materiais, visando reduzir ao minimo o risco de:

2.6.2.1 - mistura de diferentes medicamentos

2.6.2.2 - mistura de lotes diferentes de um mesmo medicamento.

[...] 13.1 - Toda e qualquer area destinada a estocagem de medicamentos deve ter condi¢cdes que permitam preservar suas condigdes
de uso.”

60 manual de Boas Praticas para Estocagem de Medicamentos, da Central de Medicamentos do Ministério da Saude, prevé:

“13.1 - Toda e qualquer area destinada a estocagem de medicamentos deve ter condigdes que permitam preservar suas condi¢Ges de
uso.

[...]

13.6 - A estocagem, quer em estantes, armarios, prateleiras ou estrados, deve permitir a facil visualizagdo para a perfeita identificacdo
dos medicamentos, quanto ao nome do produto, seu nimero de lote e seu prazo de validade.

13.7 - A estocagem nunca deve ser efetuada diretamente em contato direto com o solo e nem em lugar que receba luz solar direta”.

7 “Art. 36. Os produtos devem ser armazenados em gavetas, prateleiras ou suporte equivalente, afastados do piso, parede e teto, a fim
de permitir sua facil limpeza e inspegdo”.
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apresentados ndo afastam as conclusdes da auditoria. Dessa forma, ratificamos
0 apontamento”.

Anticoncepcionais vencidos desde margo, sem identificagdao, separados em um
armario fechado com a frase: “Medicamentos Vencidos — Aguardando recolhimento pela

EcoUrbis”.

“As manifestacbes apresentadas pelas partes intimadas/oficiadas nao
acrescentaram informagdes que possuissem teor de afastar as conclusdes da
auditoria, uma vez que ndo refutam a constatacdo de que os medicamentos
nao estavam identificados conforme preconizado pela Instrucdo de Trabalho
AHM ‘FARMATIDE’ referente aos procedimentos para solicitacdo e retirada de
residuos relacionados a farmacia (fl. 08, Peca 11). Dessa forma, ratificamos o
apontamento”.

Encaminhados os autos para andlise da Assessoria Juridica de Controle Externo

(peca 39, fls. 1 a 8), ao acompanhar os pareceres da Auditoria, ressaltou que, apesar da
implantagao de anticoncepcionais vencidos, “houve a retirada de cinco implantes de
pacientes e a posterior orientacdo quanto ao uso de outros métodos contraceptivos”,
havendo uma paciente que ndo pbéde ser contatada para fins de retirada do implante.

E concluiu:

“Por fim, entendo que a presente Inspe¢ao cumpriu seus objetivos, sendo os
fatos, objeto dos presentes autos, devidamente averiguados, de forma que as
condigdes para seu conhecimento se encontram reunidas, a critério do Nobre
Conselheiro Relator”.

A Autarquia Hospitalar Municipal apresentou resposta a peca 51, ao passo que o
responsavel Sr. Carlos Alberto Velucci, Diretor do Hospital Tide Setubal, em que pese ter
sido intimado (pecas 45 e 52), deixou transcorrer in albis o prazo para se manifestar, tendo
os autos retornado a Subsecretaria de Fiscalizacao e Controle, que reiterou o contido em
sua peca 13, sob os seguintes termos a peca 57:

Cad. 042 (Versao 05)

“As respostas apresentadas reiteram o apresentado na documentacdo
analisada na manifestacado a peca 37 e ndo trouxeram informacao adicional que
pudesse alterar o entendimento da auditoria. Neste sentido, ratificamos o
apontamento.

3. CONCLUSAO

Da analise da documentacao acrescida, concluimos pela ratificacdo de todos os
apontamentos do Relatdrio de inspegdo da auditoria (Pega 13)”.
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Instada a se manifestar, segundo a Juridica (pega 59), a Origem reiterou as

informagdes encaminhadas anteriormente a este Tribunal quanto as irregularidades
referentes ao fluxo e controle de medicamentos apontados pela Auditoria, e ndo trouxe
fatos novos para avaliagado. Ao final, concluiu:

“(...) entendemos que o procedimento de inspecdo adotado atingiu os objetivos
almejados, tendo em vista a identificacdo das irregularidades apontadas pela
Auditoria, possibilitando, dessarte, a adocdo das medidas que os Nobres
Conselheiros julgarem pertinentes ao caso”.

A Procuradoria da Fazenda Municipal (peca 63), por sua vez, concluiu:

“o quadro retratado nestes autos permite a conclusdo de que a presente
inspecao alcangou seus objetivos, razdao porque, dada a sua natureza adjetiva e
instrumental — que prescinde de analise axioldégica de mérito —, esta
Procuradoria requer seja ela desde ja conhecida e registrada, independente das
medidas que o Nobre Conselheiro entender cabiveis”.

Por derradeiro, a Secretaria Geral (peca 65), em que pesem as a¢les cabiveis
tomadas pela Origem a fim de adotar o correto recebimento, armazenamento e
distribuicdo dos medicamentos, acompanhou os pareceres dos Orgdos Técnicos no sentido
de que tais medidas, implementadas a posteriori, “nao possuem o condao de alterar o que
foi constatado a época da inspecao”.

Nesse contexto, opinou nestes termos:

“(...) as conclusdes alcancadas pela SFC, que acompanho, confirmaram o
noticiado na matéria jornalistica de peca 04 e evidenciaram impropriedades
relacionadas ao controle de medicamentos estocados bem como o
descumprimento da legislagdo e normativos pertinentes, conforme j3
destacado pela AJCE (Lei Federal n? 5.991/731, Instrucdo de Trabalho da AHM
‘IT/FMARTIDE’® e Resolu¢do RDC n2 44/09, da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria).

(...) o objetivo da inspecdo foi atendido e (...) os autos reinem condi¢Bes de
serem submetidos a apreciacdo do Nobre Conselheiro Relator, para
conhecimento e deliberacdo, sem prejuizo das recomendagcbes e
determinacdGes consideradas pertinentes”.

E o relatério.

VOTO

8 Estabelecer Normas e Critérios para o Recebimento de Medicamentos.
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Trata-se de Inspec¢ao realizada entre 31.05.2019 e 13.06.2019, por determinagao
do entdo Conselheiro Relator?®, para apurar a existéncia de irregularidades referentes a
validade de medicamentos em estoque no Hospital Tide Setubal, especificamente o
anticoncepcional Implanon (Implante Contraceptivo Subdérmico), conforme relatado em
matérias jornalisticas veiculadas (MEMO GAB.EES n° 80/2019).

Conforme se extrai dos autos, a referida Inspecdo constatou as seguintes
infringéncias:

“4.1. Houve descumprimento de norma que determina que todos os
medicamentos devem passar pela farmacia, e, como consequéncia dessa
falha, houve a aplicacdo de anticoncepcionais vencidos em 6 puérperas
(subitem 3.2.1);

4.2. Foi identificado medicamento armazenado indevidamente, com
medicamentos com prazo de validade maior na frente de medicamentos mais
antigos (subitem 3.2.3);

4.3. O espaco fisico da farmdcia é insuficiente, e por isso, hd caixas de
medicamentos armazenadas indevidamente, inclusive nos corredores fora do
almoxarifado (subitem 3.2.3);

4.4. Hd medicamentos estocados em contato direto com o solo, em
infringéncia as Boas Praticas de Estocagem de Medicamentos e ao art. 36 da
RDC n° 44/09 (subitem 3.2.3);

4.5. O Sistema Cetil ndo emite alerta dos medicamentos vencidos em estoque,
0 que acarreta fragilidade no controle da validade dos medicamentos
(subitem 3.2.3);

4.6. Os anticoncepcionais que estavam vencidos desde marco estavam
separados em um armario fechado, mas ndo estavam identificados com a
frase ‘Medicamentos Vencidos — Aguardando recolhimento pela EcoUrbis’,
conforme preceitua a Instrucdo de Trabalho (subitem 3.2.4)".

Diante das manifestacdes dos responsdveis e da Origem, os Orgdos Técnicos
concluiram pela ocorréncia das referidas irregularidades quanto ao manuseio, fluxo e
controle dos medicamentos, em ofensa ao que dispde a legislacdo pertinente e atos
normativos, quais sejam: a Lei Federal n2 5.991/1973, que trata do Controle Sanitario do
Comércio de Drogas, Medicamentos, Insumos Farmacéuticos e Correlatos; a Instrucdo de
Trabalho da Autarquia Hospitalar Municipal “IT/FMARTIDE”, que dispde sobre Normas e
Critérios para o Recebimento de Medicamentos; e a Resolugdo RDC n2 44/09, da Agéncia

9 Edson Simdes.
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Nacional de Vigilancia Sanitaria, que trata de Boas Praticas Farmacéuticas para o controle
sanitario do funcionamento, da dispensacdo e da comercializagdo de produtos e da
prestacao de servigos farmacéuticos em farmacias e drogarias.

Além disso, conforme se extrai dos autos, tais praticas irregulares, na rotina do
Hospital Tide Setubal, culminaram com o registro pela imprensa’® da implantacdo de
anticoncepcionais vencidos em 6 (seis) pacientes, fato este que mobilizou a Administracdo
Publica no sentido de adotar medidas de correcdo tanto em relacdo ao apropriado
recebimento, armazenamento e distribuicdo dos medicamentos quanto a retirada do
Implante Contraceptivo Subdérmico em 5 (cinco) dos referidos casos, permanecendo, no
entanto, 1 (um) caso ainda pendente, conforme informado pela Origem, visto que ndo se
conseguiu contatar a pessoa implantada, ao menos com base no que se tem conhecimento
até a data do voto desta Relatoria.

Ante o exposto, com amparo nos pareceres da Subsecretaria de Fiscalizagao
e Controle, da Assessoria Juridica de Controle Externo, da Procuradoria da Fazenda
Municipal e da Secretaria Geral, cujos fundamentos adoto como razées de decidir e
passam a integrar o presente voto, CONHECO DA PRESENTE INSPECAO e dos resultados
nela alcangados para fins de registro, diante do que foi, a priori, noticiado pela imprensa
guanto a aplicacdo de anticoncepcional vencido em pacientes de S3o Paulo, estocados no
Hospital Tide Setubal e, por conseguinte, do apurado pelos Orgdos Técnicos deste E.
Tribunal de Contas quanto ao registro deste fato e as impropriedades relativas a gestao dos
medicamentos em estoque no aludido Hospital, mas que, ao final, foram sanadas com a
adocdo de medidas corretivas pela Municipalidade.

Intime-se a Origem da presente decisdo.
Cumpridas as formalidades legais, arquivem-se os autos.

EDUARDO TUMA
Conselheiro Relator

10 Hospital Municipal Tide Setubal aplica anticoncepcionais vencidos em mulheres. GI, 22 maio 2019. Disponivel em
https://gl.globo.com/sp/sao-paulo/noticia/2019/05/22/hospital-municipal-tide-setubal-aplica-anticoncepcionais-vencidos-em-
mulheres.ghtml.

Hospital aplica anticoncepcional vencido em pacientes de Sdo Paulo. Sdo Paulo Agora, 22 maio 2019. Disponivel em
https://agora.folha.uol.com.br/sao-paulo/2019/05/hospital-aplica-anticoncepcional-vencido-em-pacientes-da-capital.shtml.
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