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ATA 05/05 CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

O WNBEF

Aos 17 dias do més de marco de 2005, reuniu-se, as 19:15hs, no Auditério da
6 Secretaria Municipal de Administracdo, na Av. Siqueira Campos, 1300, décimo quarto andar,
70 Conselho Municipal de Saude de Porto Alegre, para tratar da seguinte Pauta: Politica de
8 Medicamentos e as Competéncias dos 3 Niveis de Governo. Estavam presentes o0s
9 seguintes Conselheiros Titulares: 1)Nei Carvalho, 2)Oscar Paniz, 3)Darcy Azevedo Villanova,

10 4)Angela Regina Groeff, 5) lone Nichele, 6)Deoclides de Almeida, 7)Jaci dos Santos, 8)Zilda

11 de Moraes Martins, 9)Maria Ivone Dill, 10) Maria Encarnacion Ortega, 11)José Carlos Vieira,

12 12)Ana Araujo Cirne, 13)Tereza dos Santos Leiria, 14)Luciana Zanetti, 15)Sérgio Marques,

1316)Wanda Lemos da Silva, 17)Paulo Henrique Rodrigues, 18)Marisa de Fatima Oliveira

14 Waschburger, 19)Sandra Lucia Santos Medeiros, 20)Sandra Melo Perin, 21)Lisia Hausen

15 Gabe, 22)Paula Andréia Fiori, 23)Ana Maria Moreira, 24)Isis Azevedo de Silveira, 25)Vera

16 Lucia Pasini, 26)Claudia Feldmann Goncalves, 27)Alair Rosinete Silva, 28)Jairo Tessari,

17 29)Alcides Possobon, 30)Roger dos Sanrtos Rosa, 31)Izolda Machado Pinheiro, 32)Marcia

18 Nunes. Os Conselheiros Suplentes presentes eram 1)Palmira Fontoura, 2)Tania Maria da

19 Silva Garcia, 3)Valdir Nunes Gomes, 4)Antonio Losada, 5 )Maria Leticia de Oliveira Garcia,

20 6)Edelves Rodrigues, 7)Cecilia Nunes Porto, 8)Ernani Tadeu Ramos, 9)Humberto Scorza,

21 10)Maria Helena Franca, 11)Luciano Cesar Barreto, 12)Maria Geneci Macedo da Silveira,

22 13)Débora Raymundo Melecchi, 14)Sandra dos Reis Pinho, 15)Lisiane Ferreira dos Santos,

23 16)Antonia da Silva, 17)Flavia Kessler Borges. Fala o Sr. Coordenador, NEI CARVALHO,

24 dizendo que hoje teremos uma pauta especifica e que ndo trataremos de nenhum outro

25 assunto, conforme previamente combinado. Fala no entanto que foi marcada uma reunido

26 extraordinaria para o dia 31/03/2005, para o Gestor apresentar o Relatorio de Gestdo do

27 Quarto Trimestre de 2004, pois esta € a data limite para passar na Plenaria do Conselho.

28 Retoma o Sr. NEI CARVALHO o tema da Plenéaria de hoje, dizendo que infelizmente

29 estaremos prejudicados pois ndo teremos a presenca da Secretaria Estadual da Saude e

30 nem de representante desta. O Sr. NORBERTO RECH, que deveria vir pelo Ministério da

31 Saude, mandou justificativa dia 14/03, de sua impossibilidade de estar aqui hoje e o Gestor

32 Municipal ndo se faz presente, mas designou a Dra. DENIZE AERTZ, para representa-lo.

33 Assim o Sr, Coordenador chama entdo a painelista, a Farmacéutica MARIA JOVELINA DA

34 ROSA DOS SANTOS, os debatedores, pelo Conselho Estadual de Saude SILVESTRE

35 CACHANOSKI, a Dra. DENIZE AERTZ, representando a Secretaria de Saude do Municipio,

36a Sra. ANGELA ROTUNDO, representando o Ministério Publico Estadual, a Farmacéutica

37 CELIA CHAVES, representando o Sindicato dos Farmacéuticos e o proprio NEI CARVALHO,

38 representando o Conselho Municipal de Saude, que solicita entdo a Sra. MARIA JOVELINA,

39 que inicie a sua apresentacao. A Sra. MARIA JOVELINA diz que Ihe fizeram um convite para

40vir aqui em Porto Alegre, falar sobre a experiéncia que vive l& na ponta, e diz; sou do

41 Municipio de Alvorada, da Regido Metropolitana. Eu estranhei um pouco o convite mas eu

42 aceitei o desafio. Desafio porque? Porque nés estamos no momento impar no Brasil, sobre

43 0s medicamentos. Os usudarios nunca ouviram falar tanto sobre medicamentos, e nos

44 profissionais farmacéuticos também. Entdo, quando se € convidado a falar sobre esta area,

45 que é nosso chao, eu particularmente, que gosto muito , ndo podia dizer ndo. E ai estou aqui.

46 Espero contribuir de alguma forma, trazendo aquela experiéncia de la, que ndo é modelo.

47 Existem falhas sim, mas existe sim uma tentativa de atender os 3 requisitos principais, que

48 n6s temos que atender, com a politica de medicamentos. Dar Acesso a todos, com

49 Universalidade, a Integralidade e a Equidade. Entdo de que forma nés podemos trabalhar. O



50 municipio comecou a trabalhar com a politica em 1998, justamente quando eu comecei a
51 trabalhar 14, que até entdo néo tinha nada. Tinha s6 umas Unidades perdidas, soltas. Existia
52 um servico federal e estadual. Entdo no momento da municipalizacdo a Gestdo abragou
53 estas duas esferas e estamos tentando, e conseguindo, com certeza, vocés vao ver nos
54 audiovisuais que eu trouxe, que ndés estamos no caminho certo. A populacdo néo esta assim
55 tdo desassstida. Hoje pela manha eu recebi um comentario de que 34 usuarios do municipio
56 de Alvorada vem a Porto Alegre buscar medicamentos. De fato vem mesmo. Assim como
57 n6s atendemos o municipio de Porto Alegre, la na divisa da Nova Gleba, na divisa com o
58 Riacho Feij6. N6s atendemos sim. S6 que nés ndo fizemos ainda uma distingdo. E ao longo
59 do trabalho eu vou mostrar para vocés que varios medicamentos que estdo aqui ndo séo
60 padronizados. Entdo o paciente, além de circular no municipio onde mora, ele vai circular nos
61 outros municipios da Regido Metropolitana. Nao s6 em Porto Alegre. Ele vai para Canoas,
62 Gravatai, assim como os de Porto Alegre vao para |4 ver se tem ou ndo. Entdo, iniciamos
63 dizendo que Alvorada foi criado em 17/09/1975. A &rea total € por volta de 75 km2. E um
64 pequeno municipio, mas muito carente. Ele fica distante da referéncia que nés colocamos,
65 que é o Aeroporto, 16Km. E muito perto. A populacdo projetada pelo IBGE é de 205.500
66 habitantes. Est4 vinculado a Primeira Coordenadoria Regional de Saude, micro vale do
67 Gravatai. NOs temos uma producdo ambulatorial de 2000 a 2004, sendo de 2004 parcial e
68 depois eu vou dizer porgue em 2004 né&o tivemos os dados completos. A Atencao Basica tem
69 um acréscimo, a média complexidade e a alta complexidade. No total a gente vé o municipio
70 crescendo nestes atendimentos. Claro que no ultimo ano, como é parcial, realmente € s6 o
71 primeiro semestre. Se projetarem no segundo semestre, vai ultrapassar. Entdo realmente
72 existe um crescimento. Quanto ao PSF, nés temos um crescimento. O nimero de familias
73 cadastradas , e isso € lento, por volta de 2004, temos ali umas 12 mil pessoas. Para este ano
74 est4 para 40 mil. De onde pode-se concluir que, em média, nés temos uma familia com 4
75 pessoas, que eu acho que nao esta certo. Nés temos uma populacdo maior em cada casa.
76 Continua a Sra. MARIA JOVELINA, expondo gréficos. Apresenta indicadores de salde
77 referentes ao coeficiente de mortalidade geral e infantil. Diz, atentem bem para o ano de
782001. Em 2001, existe uma queda na mortalidade geral e existe também uma queda na
79 mortalidade infantil ao longo dos anos, até 2003. E de 2001, ele € alto. Entdo aquela
80 mortalidade geral Ia, eu faco a pergunta para vocés, de que é? Hoje nos temos estruturados
8114, na rede de servigos, 14 Unidades Basicas de Saude, com entrega de medicamentos. N&o
82 chamamos de Farmacias, embora todas estdo estruturadas, com local adequado, com
83 prateleiras, com o nome certo. Nao temos ainda um profissional para cada local Em 4 anos
84 fizemos muita coisa. Temos as entregas feitas por Auxiliar de Enfermagem, na grande
85 maioria. Um Laboratério de Andlises Clinicas. Uma Farmacia municipal. Uma Central de
86 Distribuicéo, que é registrada no Conselho. Temos uma Unidade Movel de Mae de Deus, que
87 também distribui medicamentos. O municipio fornece os medicamentos para a Unidade
88 Movel distribuir, nas regies onde € mais dificil 0 acesso. Onde ainda ndo existe Unidade
89 Basica. Vou falar da assisténcia 14 do municipio.. Trouxe todo um retrato do municipio. Como
90 que ele é. Antes coloco o0 seguinte. Quais 0s requisitos fundamentais para que a Assisténcia
91 Farmacéutica seja uma peca importante na Politica Publica de Saude. Primeiro, o
92 Planejamento. E indispenséavel. Ndo existe nada que no seja planejado. Em segundo lugar,
93 Recursos Humanos, tecnicamente capacitados e envolvidos. Envolvidos mesmo. Vestir a
94 camiseta e sair lutando. Sabemos que pessoal para ocupar lugar tém muito, mas que
95 trabalhe, que lute, que fique até mais tarde, ndo tem. Entdo peca-se muito. Muitos Titulos,
96 muitos Cursos fora do local, ndo resolve muito. Tem que abracar. Vestir a camiseta e ficar no
97 time jogando. Tem que Ter também a integracédo plena na Politica de Saude do Municipio.
98 Nao existe desmembramento. Nao existe trabalhar sozinho. No momento que se trabalha



99 sozinho todo o planejamento, todo pessoal qualificado, todo o pessoal que esta com vontade
100 de trabalhar, ndo trabalha. N&o trabalha porque um puxa para la e outro para ca. Recursos
101 Financeiros. Nao preciso nem dizer. Nao se faz nada sem dinheiro. Medicamentos hoje em
102 dia é muito dinheiro e cada vez mais tem que investir mais, se ndo mudarmos a cara disso.
103 Se ndo mudar, néo vai Ter dinheiro e ndés vamos voltar a estaca zero. Vou mostrar como era
104 o inicio. A sensibilidade do Gestor. Se nds ndo tivermos um Gestor com vontade de fazer,
105 sensibilizado realmente, compreendendo toda a politica, entendendo todo o processo, nao
106 vai adiantar. Nao adianta planejamento, ndo adianta pessoal trabalhando com vontade, ndo
107 adianta integracdo se o Gestor ndo quer. Quais sao o0s objetivos maiores que nos temos 14?
108 Primeiro: garantir o acesso e a disponibilidade de medicamentos essenciais no ambito do
109 Sistema Municipal de Saude, atendendo aos Programas e acdes previstas nas AcOes
110 Bésicas. Friso bem isso. Medicamentos essenciais, ndo sdo outros medicamentos que nao
111 estdo elencados. Tem que estar vinculado aqueles Programas. Aquela integracdo, sendo
112 ndo adianta. Segundo: definir a relacdo dos medicamentos essenciais. NOS precisamos
113 saber quais séo estes medicamentos e eles sdo de onde. De minha cabeca? Nao. Nés néo
114 temos ainda arsenal e profissionais com gabarito, isolado, no municipio, para poder fazer.
115 N&o existe. Temos todo um arsenal de profissionais gabaritados no exterior. Isto esta la na
116 Rename, esta na Remeb, esta no Estado. Tem que garantir o abastecimento de farméacia
117 permanente, se ndo pode acontecer isto aqui. O usuario ndo pode ficar circulando. Aqui tem
118 medicamentos que € essencial. Se é essencial ele ndo tem que circular. Ele tem que pegar o
119 medicamento e ir para casa. Assegurar 0 armazenamento e a dispensac¢ao. Estou falando a
120 nivel de municipio. Ndo estou falando de uma Unidade Bésica. No municipio tem que Ter o
121 local adequado sim. Para uma populacdo como a nossa de Alvorada hoje, temos que Ter um
122 local com, no minimo 600m2 e nds temos 200 m2. Entdo, ndo tenho local para guardar
123 medicamentos por mais de 3 meses. Ja melhoramos, mas é pouco. Recursos financeiros,
124 estdo faltando. Qual € a dispensacdo adequada? Para ela temos que envolver outros
125 profissionais. A receita tem que vir com o nome correto. Tem medicamentos aqui que nao é
126 da lista basica. Entdo o cidadédo vai circular. Ele ndo esta sabendo. O médico ndo informou
127 para ele, que ndo ia achar na Farmacia. Promover o uso racional. Ndo existe medicamento
128 sem uso racional. Ndo entendo medicamento ter de ficar na prateleira, tomar a qualquer
129 hora. Quando eu quero. Dou para o vizinho. N&o existe isso. Planejar as aquisicoes visando
130 garantir o melhor custo/beneficio. Tem que Ter toda uma Comissdo para comprara, para
131 ordenar o sistema. Nao vamos comprar inadequadamente. N&o adianta comprar o
132 medicamento porque ele estd na moda. Porque ele ndo vai Ter beneficio na minha
133 populacdo. Eu ndo posso comprar para meia duzia de pessoas. Tenho que comprar para 205
134 mil. Nao existe Assisténcia Farmacéutica, se o municipio ndo tem o Ciclo Lojistico. Todo o
135 corpo técnico vai selecionar o medicamento. Vai programar este medicamento. Vai adquirir,
136 armazenar, distribuir. Vai dispensar. Precisamos, para dispensar, Ter uma prescricao. A mais
137 correta possivel. Se ndo a melhor mas a mais proxima. Existem leis da nomenclatura, da
138 DCB, que existem a mais de 6 anos e ndao € cumprida. O Sistema do Ciclo tem que gerar
139 informacéo, porque eu posso descobrir onde estdo os problemas. Por mais simples que seja
140 esta informacgéo, ela vai me levar para a solu¢cdo dos meus problemas. E, culminando com
141todo este Ciclo, acontece o Gerenciamento. Atualmente nos estamos com 103
142 especialidades farmacéuticas. A programacdo € baseada em consumo historico, perfil
143 epidemioldgico, procedimentos realizados. Quando se vai fazer uma compra, faz este
144 levantamento e ainda ndo é o melhor. E protocolado o pedido e vai para a Secretaria de
145 Planejamento. Vai para a Secretaria da Fazenda. Volta para a Secretaria da Saude todo o
146 processo. Eu participo sempre desse processo, nas questdes técnicas. As propostas, dou
147 uma olhada. No preco, me solicitam, porque n0s acompanhamos sempre o preco de todas



148 as aquisi¢Oes. As compras diretas sdo rarissimas. Carta convite também néo. Ultimamente
149 estamos fazendo concorréncia publica e as trés ultimas foi pelo Pregdo Eletrénico. NOs
150 distribuimos as Unidades semanalmente. Até diariamente, se for o caso. A dispensacao é
151 com receita médica, fornecida a quantidade para o més todo. Isto para uso continuo. Hoje
152 temos 1 Farmacéutico na farmacia e outro na Central. Temos Enfermeiros que atuam juntos.
153 Auxiliares de Enfermagem, Auxiliares Administrativos e Auxiliares de Servicos Gerais.
154 Estamos neste momento pretendendo entrar com 22 pessoas envolvidas na Farméacia e na
155 Central. Fizemos um levantamento dos recursos financeiros, de 1999, quando a gente
156 comecou a fazer registros, até 2005, que ainda ndo aconteceu. E uma previsdo. Olha o
157 absurdo que € gente. De 1999, era 200 mil reais. No ano de 2000, ndo chegou a 500 mil
158 reais. No ano de 2001 chegou a 500 mil reais e pouco. Em 2002 foi por ai também. Em 2003
159 deu um salto. Foi para 1, 200 milhdo. Em 2004 ndo temos todos os dados ainda. Vai ficar
160 parecido com o ano de 2003. E para 2005, néo vai faltar medicamentos em Alvorada. Vamos
161 comprar. Qual é que é a demanda? Nao sabemos. Baseados nestes 4 anos, fizemos uma
162 projecao, que estd em torno de 3 milhdes e 500 mil reais. Isto esta em estudos. Parece que
163vai dar. Acdes desenvolvidas: Revisdo da Listagem de Medicamento oferecidos pelo
164 municipio; planejamento das aquisi¢des; acompanhamento quanto ao controle técnico:
165 recepcdo e armazenamento com critérios administrativos, sanitarios e técnicos: distribuicéo,
166 cadastramento dos pacientes cronicos; treinamento dos funcionarios que dispensam o0s
167 medicamentos. Nao é forma rotineira e isto ndés queremos. Sistematizar isto. Garantir a
168 universalidade no atendimento para medicamentos padronizados. Se ndo é padronizado,
169 como a gente vai atender, comprar, planejar? Vincular o atendimento no nivel local mais
170 proximo de sua area de abrangéncia. O usuario ndo acredita. Eles ndo ddao um voto de
171 confiangca quando o servi¢co esta organizado. Eles querem tudo para ontem. E a coisa ndo é
172 assim. Demora um pouco. Tem que dar crédito e cobrar depois de um certo tempo, sim. Criar
173 uma Comissdo Multiprofissional. Isto, acho que é uma briga para todo mundo, pois ndo é
174uma pessoa sO que vai trabalhar. Sdo decisbes de muitos profissionais. Sistematizar a
175 Capacitagcdo. Efetivar a Atencdo Farmacéutica. No momento tem que se investir em mais
176 profissionais capacitados. E o profissional capacitado € o farmacéutico. Claro que um
177 municipio carente como Alvorada n&o vai colocar um farmacéutico em cada Unidade, mas
178 pode fazer. Gerenciar por Distritos. Informatizar a Central, que nés ja temos, parcialmente.
179 Ela ndo estd em Rede. Redimensionar a Central, porque ela realmente é pequena. Criar
180 sistemas de avaliacdo continua. Eles ainda sdo muitos precarios. Elaborar material
181 educativo. Garantir o recurso financeiro pactuado nas 3 esferas de governo, com
182 acompanhamento do Conselho Municipal de Saude. Ele muitas vezes ndao entra muito bem
183 nisso ai. As vezes eu fico me questionando. J& tive muita parceria e muita atencdo do
184 Presidente do Conselho de Salude e nds revertemos muitas coisas, s6 em conversas,
185 diretamente. O Conselho, Municipal de Saude tem que participar mais e ndo so fazer criticas.
186 Dar sugestdes. Discutir e definir com os demais segmentos municipais envolvidos. Essa
187 discusséo e muito seria na parte econémica> O Farmacéutico ou a Comisséo precisam estar
188 vinculados com a Prefeitura, para saber se realmente tem orcamento. Na parte técnica,
189 principalmente com os outros profissionais, especialmente, hoje em dia, com a parte juridica,
190 porque a gente ndo esta mais trabalhando sozinha. La era tao tranquilo. N0s nédo tinhamos
191 problemas com o juridico. A partir de 2 ou 3 meses para cé ja esta ficando complicado. Nao
192 sei se vou vestir completamente a camiseta. E otimizacdo do processo de aquisicdo de
193 medicamentos. No momento é pregéo eletronico. O que eu queria comentar brevemente, é
194 que eu estou com a ex Secretaria de Saude do Municipio, aqui na minha frente, a Dra.
195 HELOISA. Nao é por ela estar aqui, mas foi um momento especial para 0 municipio. Estes
196 medicamentos aqui em minhas maos, como ia comentar, estdo vinculados a falta de



197 padronizacdo por parte da equipe multiprofissional. Que se todos os médicos tivessem
198 conhecimento da nossa lista, ndo teria problema. Temos uma receita aqui, que é do Hospital
199 de Clinicas. Ele ndo sabe a lista de Alvorada. A outra é da Nistatina, creme vaginal, que o
200 médico também n&o sabe que ele pode trocar pelo Miconazol, que n&o faltou em nenhum
201 momento. N6s ndo compramos Nistatina mesmo. Entdo faltou comunicacdo, faltou
202 informacgé&o. N&o sei se na minha fala deixei bem claro qual é a competéncia do Municipio. A
203 competéncia do Municipio é dar aos seus usuarios direito de procurar seus medicamentos,
204 de ser atendido nas suas necessidades essencias e 0 médico também € parceiro nisso. Se
205 ndo colaborar, ndo € mais parceiro. Entdo o usuério tem que fazer dendncia. E denuncia
206 aonde? No Conselho Municipal de Saude. Tem outro canal? Quanto aos processos judiciais
207 que a gente estd enfrentando, nos estamos dispensando os medicamentos de alto custo.
208 N6s fizemos uma parceria, desde abril do ano passado, com o Estado. Os usuarios de
209 Alvorada, todo ano, nado ficaram na fila da Av. Borges de Medeiros. SO que os medicamentos
210 quem compra é o Estado e n0s vamos busca-los. Gastamos combustiveis, xerox, usamos
211 funcionérios e agora estamos recebendo os processos juridicos. Temos que comprar fita
212 HGT. Compramos leite. Se uma crianca precisa de uma fita e vem a ordem, em 24 horas
213temos que atender. Depois ndés vamos recorrer. Ha necessidade disso? O municipio &
214 responsavel por tudo isso que eu mostrei. Por todo empenho que ele tem em poder atender?
215Bom gente eu vou encerrar. Agradecer o convite e fico a disposicdo para voltar aqui no
216 futuro, mas sem muitas criticas a fazer. O Coordenador NEI CARVALHO, agradece a MARIA
217 JOVELINA . Convida a Conselheira ZILDA MARTINS para assumir a coordenacgao da Mesa,
218 que apos as consideracdes iniciais, passa a palavra ao Presidente do CES, SILVESTRE
219 CACHANOSKI, que inicialmente cumprimenta os componentes da Mesa, aos Conselheiros
220 Municipais e Estaduais, Profissionais em Saude e demais presentes. Diz, quero inicialmente
221 colocar algumas questfes e a gente lamenta que ndo tenha na Mesa o representante do
222 Estado, pois acho importante que estivesse presente, pois no Conselho Estadual temos a
223 responsabilidade de ver a questdo dos medicamentos especiais, que sdo de
224 responsabilidade do Estado. N6s também temos a cobranca dos municipios, também dos
225 Conselheiros. Enfim da populacdo, na questdo dos medicamentos especiais. Porque a
226 responsabilidade € do Estado. Dos excepcionais, que a responsabilidade é da Unido, mas
227 quem compra é o Estado e ultimamente ndo estd comprando. Usa 0s recursos para o
228 Pagamento de outros fins. Pagamento de prestadores, enfim. E com isso acaba faltando
229também essa parte dos medicamentos. Mas porque esta acontecendo esta falta de
230 medicamentos? Primeiro, porque o Governo do Estado ndo cumpre o orgamento. Também
231 ele tem aquela palavra dificil, que € o contingenciamento. Enfim, ele esta repartindo recursos
232 e esta tirando da saude. O Conselho Estadual de Saude desde o ano passado, 2004, nés
233 aprovamos aquele orgamento com algumas ressalvas, dizendo que recursos para a saude é
234 para acgbes em saude e ndo desviar para outros fins. O Orcamento de 2005, nos nao
235 aprovamos, porque achamos que novamente o Governo do Estado, através do
236 Planejamento, estava tirando recursos de Ac¢des em Saude. Que medicamentos é uma
237 ~acdo em saude. Estava tirando e colocando em outras Pastas. Nestes 2 anos, 2004/2005,
238 sdo mais de 650 milhdes de reais. E ai tirando do que esta orcado, ao invés de colocar os
239 12% da EC 29, ele esta colocando 5.8%, que nos foi colocado hoje a tarde. Vejam bem. Isto
240 diminui ainda mais o recurso para medicamentos. E outra questdo, e nés colocamos na
241 imprensa outro dia, € a da falta de organizacdo realmente na questdo da Distribuicdo de
242 Medicamentos a nivel de Estado. O que néo é sO na Borges de Medeiros. Deve haver em
243 varias Coordenadoria. Porque néo tinha controle de entrada e saida destes medicamentos.
244 Ai temos usuarios que ndo conseguem medicamentos. Enfim, cada vez mais vai se
245 agravando a situagdo. E outro ponto que queremos discutir e teremos uma reunido dia 21 de



246 marco com a Promotoria, com a Secretaria Estadual, da Saude, com os profissionais
247 médicos, farmacéuticos. Esta questdo de que muitos que entram na justica, conseguem o0
248 medicamento e ndo vao busca-lo. Este medicamento acaba vencendo e € um dinheiro que
249 poderia ser usado na compra de outros medicamentos. E ai tem que encinerar, porque o
250 prazo de validade venceu. Sabemos que o or¢camento para medicamentos para 2005 é de
251 139 milhdes. Que poderia ser maior, se ndo tirasse 257 milhdes, que foram tirados para
252 outras Pastas, outras Secretarias. NO0s também achamos, como Controle Social, que néo é
253 s6 medicamentos que a populacdo deve Ter. Deve Ter primeiro Atencdo Basica, que ai nos
254 precisamos adquirir menos medicamentos. Saneamento Basico também. Acho que os
255 municipios, e hoje percebemos na explanacdo de Alvorada que vai gastar muito mais
256 recursos, que esta gastando, para a compra de medicamentos. Como Controle Social, nés
257 questionamos, como esta a Atencdo Basica, o Programa de Agentes Comunitarios em
258 Saude, o Programa de Saude da Familia, enfim outras questdes. Entdo para comecgarmos &
259 isto. NOs do Conselho Estadual queremos realmente aquela discussdo que nés comegamos
260 junto aos profissionais, junto ao governo, junto a promotoria. O que € a competéncia dos
261 municipios, 0 que é do Estado e o que é da Unido. Para que os profissionais saibam de
262 quem é a competéncia do fornecimento. A Conselheira ZILDA MARTINS passa a palavra
263 para o Coordenador NEI CARVALHO, na condi¢cdo de debatedor pelo CMS de Porto Alegre,
264 que inicia dizendo que na verdade estamos prejudicados , pois chamamos para fazer uma
265 discussao da Politica de Medicamentos e um debate das 3 Esferas de Governo e vimos que
266 o Ministério da Saude, embora convidado, ndo compareceu e o representante do Estado, o
267 Secretario de Estado, ndo compareceu. e n0s temos na representacdo a indicacdo da
268 DENIZE, para fazer o debate e ndo tivemos também, infelizmente, o Secretario, que nao
269 pode comparecer. Entdo fica dificil fazer um debate, quando as pessoas que teriam que nos
270 dar explicacdes sobre 0 que acontece com 0s medicamentos por ai ndo se fazem presentes
271 para discutir. Dizer que fizemos as convocagbes adequadamente. N&o aceitamos, em
272 nenhum momento, a desculpa de que as pessoas ndo estdo aqui porque nao foram
273 convidadas. Porque nds chamamos este debate? E que nés sabemos que medicamentos é
274 uma questdo que atinge um publico enorme. Em Porto Alegre ndo tem medicamentos que
275 chegue. Mas falar sobre valores ndo é uma questdo nossa, do Conselho. N6s fazemos a
276 nossa parte. Como cidad&os pagamos nosso imposto e fizemos a aprovagao dos recursos e
277 trabalhamos com as Politicas de Saude do Municipio. Tentamos trabalhar com as Politicas
278 de Saude, porque as vezes ndo nos dao a oportunidade de fazer a discusséo sobre estas. As
279 vezes os Conselhos sao culpados por questdes que acontecem. Os usuarios ndo aparecem
280 para a discussao de alguns casos. Outras vezes nos depositam, alguns, a responsabilidade
281 de estar fazendo a discusséo por todos. O que ndo entendemos que seja correto. NOs temos
282 problemas gravissimos, que se estendem a muitos anos e entra um e sai outro e continuam
283 acontecendo. A populacdo continua sem o atendimento da Saude no todo. Em 2003 nés
284 fizemos conferéncias nos trés niveis de governo, sobre medicamentos. Comeg¢amos
285 discutindo as politicas locais, dos bairros, das vilas, com as pessoas que vao para a fila
286 efetivamente pegar o medicamento. Chegam |4 e na maioria das vezes ndo encontram estes
287 medicamentos. Cidadaos que pagam seus impostos. E que se diz, que saude € um direito de
288todos e um dever do Estado e o Estado fica devendo a esta populacdo, porque na maioria
289 das vezes ndo da assisténcia a saude e a medicacdo que se precisa. Em Porto Alegre a
290 gente sabe que h& investimento. Ha uma politica efetiva de medicamentos. Ha dispensacéao,
291 distribuicdo. Muitas pessoas pegando muito medicamento para distribuir e poucas pessoas
292 tendo oportunidade de consumir estes medicamentos. Entdo nds vimos que a politica esta
293 errada. Entdo nés precisamos ordenar a compra de medicamentos e ordenar a sua
294 distribuicdo. A anos que se discute neste Conselho este problema. N6s chamamos o



295 farmacéutico e saimos das plenarias sem resposta, como talvez saiamos hoje sem resposta,
296 também. E porque? N&o sei. Se os representantes que deveriam estar aqui para nos dar
297 resposta, ndo estdo. A propria relagdo de ndo se ter o medicamento e ter o Ministério Publico
298 para distribuir medicaco. E outra questdo que a gente ndo entende que tenha que ser
299 assim. SituacBes emergenciais ndo podem virar uma sistemética. Temos que Ter uma
300 informatizacdo adequada, no sistema de saude de Porto Alegre, que se comecou a fazer no
301 ano de 2004 e parece que ndo andou e ndo temos noticias de como esta. A propria questao
302 das Farmacias Regionais, planejadas para Porto Alegre, que até hoje ndo saiu do papel. Na
303 Conferéncia de Medicamentos a gente acreditou que poderia fazer encaminhamentos que
304 pudessem dar sustentacdo a uma politica adequada. Temos certeza que ndo andou muito.
305 Estamos fazendo conferéncias a nivel nacional de toda ordem e as coisas ndo acontecem.
306 N6s estamos cansados de ouvir explicagbes. Entdo era isso, num primeiro momento. A
307 Coordenadora ZILDA MARTINS, encaminha a palavra a farmacéutica CELIA CHAVES, que
308 falara em nome do Sindicato dos Farmacéuticos. Diz a CELIA, primeiramente, que gostaria,
309 antes de se manifestar, ndo de dar uma desculpa, mas pelo menos uma justificativa de
310 porque a ndo presenca do Ministério da Saude, que viria na pessoa do colega farmacéutico,
311 que esta a frente desta questdo da Assisténcia Farmacéutica, assessorando diretamente o
312 Ministro Humberto Costa, que se comprometeu conosco de estar aqui hoje . Mas na verdade
313 n6s estamos enfrentando hoje, que vocés devem estar acompanhando pelos jornais. Toda a
314 equipe do Ministério foi deslocada para o Rio de Janeiro, para aquela questdo dos Hospitais,
315 que estdo sob intervencdo. Bem, em primeiro lugar, gostaria de parabenizar o CMS por estar
316 promovendo esse debate. E uma iniciativa que ja poderia Ter ocorrido. O NEI ja falou.
317 Tivemos a nossa Conferéncia em maio de 2003, dias 23, 24 e 25. Depois a Estadual e a
318 Nacional. E uma das decisfes desta conferéncia foi a de a gente criar nos municipios Foruns
319 de Debates Permanentes, sobre a questdo dos medicamentos. Apesar de mais tardiamente,
320eu espero que a gente esteja comecando de alguma forma este Forum de Debate
321 Permanente e concordo com a JOVELINA. Espero que ndo seja tdo permanente, assim para
322 o resto de nossas vidas. Mas, enquanto houver o problema este debate tem que estar na
323 ordem do dia. Tem que ser permanente, no sentido de estar sempre atento a esta questao,
324 que € uma das questdes cruciais no atendimento. Os problemas que temos enfrentado, de
325 desabastecimento, de ndo acesso da populacdo ao medicamento, comecando, sem divida,
326 com o Planejamento, com 0 que se compra, COmo Se compra, COmo Se armazena e ai como
327 se dispensa. Enquanto nés todos, populacao, profissionais, profissionais dos medicamentos,
328 Gestores, nao tivermos claro o que € isso que tem que haver. Se € uma distribuicéo, se &
329 uma dispensacao, se € uma atencao que o profissional tem que dar a esse paciente. Nado
330tivemos claro o que significa 0 acesso a este produto tdo importante. Tudo isso fica mais
331 dificil. Porque nés ao ndo termos claro, ndo teremos a consciéncia do que é este ato, de
332fazer com que o paciente tenha acesso ao medicamento, ndo simplesmente acesso a
333 caixinha ou a um envelope com produto, mas tenha realmente este produto com toda a
334 orientacdo, para fazer uso racional. Ter acesso aquele medicamento que ele efetivamente
335 necessita, quando necessita e na dose preconizada e que venha a resolver o seu problema
336 de salde. Acesso ndo € simplesmente eu pegar a caixinha. E sim eu Ter resolvido o
337 problema de saude, a partir do uso daquele problema. Enquanto a gente ndo entender a
338 acdo que envolve o medicamento, chegar a esta resolurtividade, a essa finalidade, inclusive
339 com o acompanhamento deste paciente, para ver se ele aderiu ao tratamento, ele esta
340 efetivamente tomando, ele esta realmente resolvendo seu problema, a gente ndo tem
341 solucionado os problemas de saude. O que nés precisamos é entender que esse € um
342 problema serissimo e que ele precisa ser visto com seriedade. Que ele ndo é
343 responsabilidade individual de um ou de outro gestor, como de um ou de outro profissional,



344 como a JOVELINA colocou muito bem. E uma responsabilidade de uma equipe de
345 profissionais. Inclusive uma decisdo que nés tivemos na Conferéncia Municipal era de tirar
346 uma Comisséao, a nivel municipal, uma Comissédo de Padronizacdo dos Medicamentos, para
347 termos uma atualizagcdo da Lista Municipal e saber o que estd se comprando, mas também
348 tenha um acompanhamento sobre a utilizacdo deste produto. Para verificar se ele esta sendo
349 efetivamente usado. Se ndo esta trazendo problemas para os pacientes que estdo fazendo
350 uso. Fico por aqui e agradeco. A Coordenadora ZILDA MARTINS, abre para manifestacdes
351 da Plenaria. Fala o Sr. ADAO ZANANDREA, Conselheiro Estadual de Salde, diz saudar a
352 mesa e a plenéria. Continua. NOs ouvimos falar muito de leis. E acho que ndo € so a Lei,
353 mas ¢é a cultura de aplicacéo desta Lei, a Etica. Porque se nés olharmos, veremos quanta
354 gente despreparada ha na producéo e distribuicdo de medicamentos. As vezes os médicos
355 prescrevem uma dose de medicamento. Estes dias eu tinha que tomar um medicamento, no
356 caso 3 comprimidos e ndo encontrei, em todas as farmacias, menos de 20. Um medicamento
357 carissimo. Num outro momento, numa casa lar, de pessoas idosas, cegas, se V& 0s
358 medicamentos, a falta de ética dos laboratérios na produgdo de medicamentos. Tu compra,
359 numa prescricédo, casos em que tu ndo utiliza nem a metade. Ai entdo é a falta de Etica e isto
360é o sistema econdmico na producdo de menores embalagens e ai também tem que
361 prescrever. Se € um medicamento de laboratorio, de marca, se é similar, se é genérico. E ai
362 gostei muito da representante de Alvorada. Tem que haver a cultura do treinamento, da
363 qualificacdo das equipes e eu digo também dos usuarios. Ter a consciéncia da prevencéo. E
364 a nossa Medicina, infelizmente, trabalha muito com a patologia e pouco com a prevencgéo. E
365ai se vai, nesta esteira, se no0s olharmos os pedidos feitos ao Judiciario e até com o
366 beneplacito do Ministério Publico, sem se preocupar com a cultura da resolutividade. Eu
367 acredito que nesta Plenaria nés temos a oportunidade de nos convertermos. n0s USUarios,
368 nos cidadéaos, a cidadania. De quem tem o direito, de quem tem o poder publico, que muitas
369 vezes se omite e de quem tem que fazer a aplicacdo desse direito. Fala o Conselheiro
370 DEOCLIDES, que cumprimenta a mesa e plenario. Quero dizer ao CACHANOSKI, que se
371 queixou de nao ter representante do Estado aqui no debate, que para nés, no Partenon, ndo
372 é novidade, pois desde que ele entro no Governo do Estado e se comprometeu, em Plenaria
373do Posto Murialdo, de voltar 16 em um més e ja fazem trés anos. Entdo este més esta
374 cumprido. Além de audiéncia que marcamos no proprio Conselho Estadual de Saude.
375 Infelizmente mandou um representante que ndo sabia o0 que responder, para nés. O
376 Partenon é o Unico bairro de Porto Alegre que tem dois Gestores, Municipio e Estado e
377mesmo assim as deficiéncias, que quiser que va |4 para conhecer. Também minha
378 decepcao, pois achei que o Prefeito vinha aqui, porque ele foi deputado e senador. Queria
379 colocar, também que o Rio Grande do Sul e muitos outros Estados do Brasil ndo tem o
380 direito de fabricar os medicamentos tendo os Laboratérios prontos, enquanto que 0s
381 americanos estdo impedindo de vir os medicamentos para nés. E o Governo ndo toma
382 providéncias. Fala agora o Sr. PAULO, dizendo ser usuario, pertence a US Jardim Floresta,
383 membro do Conselho Gestor Local. Vou dar um dado aqui para vocés e ndo pensem que €
384 piada. E um documento com data de ontem. NOs la no bairro, temos um posto Comunitéario,
385 que atendia uns 10 mil moradores. Ha uns dois ou trés anos foi feito acordo com a Prefeitura,
386 pela gestdo anterior do Conceicdo, que juntaram mais o bairro Linddia ao nosso. Foram
387 anexados mais 7 mil moradores. A Prefeitura supriria 0s medicamentos para esta populacao.
388 De agosto para ca foi diminuindo mais. Vou ler s6 2 dados. Se quiserem dou mais. 416
389 captopril e 833 ASS. Vocés sabem que quem sofre de hipertensdo usa continuamente.
390 Nosso bairro, dito pelo IBGE, é o bairro que tem maior niumero de populagdo da terceira
391 idade. Entdo vocés observem. Este estoque daria para 5 ou 6 moradores. Eu acho que isto &
392 um deboche, uma falta de consideracao. Isto ndo € so para nos. Vieram 10 kits, para serem



393 distribuidos em 12 US, da Zona Norte. Sdo 130 mil habitantes. Muito obrigado. Fala a Sra.
394 ZILA, que diz ser da Associacdo Galcha de Familiares de Pacientes Esquisofrénicos.
395 Suplente no CES e usuéaria. Nao entendo porque a gente tem que pedir por favor para
396 aumentar a Receita da Saude. NOs elegemos tanta gente para lutar por n0és e o que
397 acontece? Acontece que a CPMF, que era para pagar a Saude, ndo foi mais. Acontece que
398 se aumenta o numero de vereadores. Mas tem dinheiro. Aumenta-se a verba de Gabinete da
399 Camara. Tem dinheiro. Mas como néo tem para a Saude. Porque que eu tenho que aceitar
400 que o gasto dos medicamentos esta nos 25% da Saude? S6 que se esquecem de dizer que
401 ao dar um medicamento excepcional, as pessoas ndo vao a um hospital. Ndo seréo
402 hospitalizadas. Entdo deve sobrar dinheiro na parte de hospitalizacdo. Trabalho na
403 Associacdo e vejo as pessoas que vem buscar Closapina, que € uma necessidade, que é
404 cara. As pessoas dizem: eu estou tdo contente. Eu ganho o salario minimo. Antes eu
405 precisava pedir esmola. Quando ndo tem remédio como € que ele vai comprar a Closapina?
406 Ele vai morrer. Mas ele paga imposto. Todos nds pagamos. Se ndés pagamos imposto porque
407 temos que mendigar as coisas. Outra coisa que me entristece é quando dizem que o0s
408 remédios sdo padronizados. Como € que pode ser padronizado se daqui a pouco um
409 remédio novo aparece? Todos sabem da importdncia do médico receitar um novo
410 medicamento. O médico néo receita outro remédio porque ele sabe que € muito caro. Isto é
411 uma verdade. Vocés ndo sabem o que é ter um doente dos nervos. Fala o Sr. DECIO,
412 Conselheiro Estadual de Saude. Diz que acima de tudo temos que ter coeréncia, consciéncia
413 e honestidade. Os dois lados. Porque também tem paciente que pega medicamento e bota
414 fora. Nao acredita em medicamento do SUS. Tem gente que vai buscar o remédio e apos
415 fuma 2 cigarros, tem efizema pulmonar e ndo vai curar nunca. Temos que chamar a atengéo
416 desta gente. Sobre o caso da Justica, que determina a compra de medicamentos. Tem que
417 haver documento responsabilizando este cidadao que néo foi buscar o medicamento, porque
418 é desperdicio de dinheiro publico. Fala a Conselheira MARIA ENCARNACION, e diz que se
419 sente prejudicada, pois ndo ouviu o Gestor e nem o Ministério Publico. Pois se a gente fala
420 em medicamentos. A reunido é com chamada para a competéncia dos 3 niveis de governo.
421 Entdo que tu vai questionar< se tu ndo sabe qual € a posi¢do do Gestor? Qual é a posicao
422 do Ministério Publico? Quando a gente sabe também que as vezes os médicos pde o
423 remédio que é o mais caro, quando podia ser um mais barato, com o0 mesmo efeito. O que eu
424 fico mais preocupada € em relacdo ao Governo do Estado, porque é uma vergonha. A gente
425 aqui ndo tem Interferon e a Bahia esta nos mandando Interferon para um més e meio. Mas
426 isto € competéncia ou incompeténcia. Entdo eu fico prejudicada. Queria ouvir a Secretaria
427 Municipal, o Ministério Publico. Fala uma médica pediatra, que trabalha a 25 anos no GHC,
428 especialmente no Laboratério de Pediatria. E diz que garante aos presentes que a maioria
429 dos pacientes que a gente atende, 90%, vem de Alvorada e me surpreende com esta
430 projecdo magnifica da Dra. JOVELINA, porque eu trabalho no Programa de Asma e a maior
431 queixa das maes é que elas ndo podem pegar os remeédios na farméacia. Entdo gostaria de
432 saber porque isto acontece. Obrigada. Fala a Conselheira IONE NICHELE. Diz pertencer a
433 US Jardim Itd. Quero colocar que esta Plenaria esta sendo extremamente importante e
434 gostaria que nao fosse sé nesta. Que se fizesse uma proxima, mas com cobrancas. A
435 questdo da medicacdo € muito complexa. O problema da medicacéo ndo é sé da verba. E de
436 muita informacédo, educacdo e organizagdo. Dinheiro nos temos sim. Inclusive o
437 representante do CES disse que o percentual que deveria ser aplicado no Estado foi a
438 menor. A questdo do territorio. Eu batalhei anos e anos, nas Conferéncias, para fazer o
439 territorio. Porque? Para que as UBS mantenham seus programas e qu nesses programas as
440 pessoas tenham o0 acesso a medicamentos. Muitos Profissionais da Saude ndo entendem
441 isso e muito da populagdo, como néo estad bem informada, pergunta para um que concorda e



442 para 20 que ndo concorda. Enquanto nédo tiver o territério fechado para as UBS, nds néo
443 vamos conseguir organizar isso ai. Dou parabéns a médica do Conceicdo, que se
444 manifestou, pois os profissionais para colaborar sdo rarissimos e eles deveriam serem 0s
445 primeiros a estarem nos ajudando, pois eles estéo la na ponta, sofrendo isso ai. Outra coisa
446 do territério € sobre a Equidade. A Equidade é para o Brasil inteiro, tudo bem. S6 que a
447 Saude foi Municipalizada e o Prefeito do Municipio tem que prover para 0S seus municipes.
448 O Prefeito de Passo Fundo, no ano passado foi punido, pois exigia de seus municipes o
449 atestado de residéncia para entregar os medicamentos. Ele paga o remédio para o seu
450vizinho 14 ndo sei de onde, como acontece com Porto Alegre e seu cidaddo, que esta
451 morando ali fica, sem remédio. O Gestor Municipal tem que manter a equidade para 0s seus
452 municipes, ndo para os seus vizinhos. Nunca nés vamos organizar a Saude. Nunca o que
453 Planeja vai conseguir planejar a compra, porque ele ndo sabe quantos vai ter na ponta da
454 fila. Quem acompanha, no CMS esta discussdo sabe o sofrimento de quem Planeja e de
455 qguem compra. Outra questdo. Os remédios do SUS. O dia em que nos formos um pais de
456 primeiro mundo, vamos poder dar liberdade para se comprar o remédios que tem la na
457 farméacia. Todo mundo aqui sabe que o remédio que tem fantasia o preco é 3 ou 4 vezes
458 maior. Entdo nés temos que padronizar a lista e eu ndo sei porque ela ndo é padronizada.
459 Tem na minha Unidade medicamentos que ndo s&o usados a muito tempo e estdo la. E
460 dinheiro posto fora. Porque ndo se padroniza a lista e se informatiza, ja que a area de saude,
461 nos trés niveis, € onde se aplica muito dinheiro. Fala agora a Conselheira Suplente, do CMS,
462 LISIA. Diz parabenizar o Nucleo de Coordenacéo do Conselho, pela iniciativa deste evento e
463 a JOVELINA, pelo seu trabalho. Dentro da Conferéncia de Assisténcia Farmacéutica foi
464 tirado que deveriamos de Ter um férum permanente para estudar melhor esta Assisténcia
465 Farmacéutica, em cada um dos niveis. Federal, Estadual e Municipal. Entdo como Proposta
466 de Encaminhamento, que seja montada uma Comissdo para que se trate deste assunto no
467 Conselho Municipal de Saude. Se Manifesta o Sr. BAUER, usudario e voluntario do GAPA Diz
468 que a sua reivindicacdo é a respeito dos kits para CD4 e Carga Viral, que continua dificil e
469 esta cada vez pior. A gente esta batalhando e ndo se consegue, de forma alguma e estédo
470 marcando de 6 em 6 meses, coisa que era de 3 em 3 meses, no maximo. Na questdo de
471 vencimento de remédios, eu ja chorei, por Ter gente do outro lado do mundo precisando de
472 medicacéo e eu Ter que botar fora 0 mesmo porque estava vencido. A Conselheira ZILDA
473 MARTINS. questiona o Gestor municipal se o paciente internado pelo SUS no Hospital da
474 PUC tem o direito de receber a medicacdo ou é obrigado a comprar, Temos o0 nome do
475 paciente e do médico. Bom, diz a Conselheira ZILDA, passamos a palavra ao Ministério
476 Publico que na palavra da Dra. ANGELA ROTUNDO. Esta da sua saudacdo de boa noite ao
477 Plenério. Diz que todos os dias recebem de 30 a 40 usuérios, em média, na Promotoria, com
478 reclamacdes e dendncias e com isso tem uma boa no¢édo do que acontece na Saude Publica
479 em Porto Alegre e em geral no Estado do RS. Além das questdes individuais, nos interessa,
480 e muito, ouvir o Conselho Municipal de Saude. E como todos nos, hoje mesmo, podemos
481 perceber, as visbes , as idéias de todos aqui presentes sdo sempre divergentes. Acho muito
482 dificil que num Plenario como este possa se Ter posi¢cdes unanimes. E esta € a grande
483 vantagem da democracia, pois pela divergéncia chegaremos também a um minimo de
484 consenso. O Ministério Publico, defensor do regime democratico, exalta esta caracteristica e
485 participa deste debate. Explicarei como funciona o Ministério Publico. Somos em torno de
486 450 Promotores de Justica no Estado do RS. A nossa instituicdo possui autonomia politica e
487 iniciativa legislativa, garantias constitucionais que permitem que o MP seja independente,
488 sem o0 que este nado serviria para nada. Estas caracteristicas, aliadas as caracteristicas da
489 carreira, quais sejam, vitaliciedade, irredutibilidade de vencimentos, inamovibilidade, o que
490 significa que nenhum Promotor € retirado de qualquer lugar, estando classificado. A ndo ser
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491 que o mesmo deseje. Nenhum Promotor pode ou esté sujeito a qualquer tipo de ordem. NOs
492 ndo temos chefes, nem supervisores. Somos independentes. A parte boa do MP, como aqui
493 e em qualquer outro lugar, é que existem posi¢cdes divergentes, ou seja, se falarmos em
494 medicamentos, vamos Ter colegas que defendem uma tese e colegas que defendem outra
495tese. O que nos estamos tentando no MP € justarmos todos os colegas, em reunides
496 periodicas, mensais, realizadas através de nosso Centro de Apoio, para que possamos
497 definir diretrizes minimas e uniformidade de pensamento. Mas isto significa que ainda que
498 exista uma sugestdo em um sentido ou noutro, nenhum Promotor esta obrigado a segui-la,
499 porque ele é independente e a Unica obrigagcdo dele é seguir a Lei e a propria consciéncia,
500 assim como os Juizes. E impossivel dizer para um Promotor de que forma ele deve agir,
501 atuar, pensar ou defender. Esta € a base mestra do Ministério Publico forte, que nés estamos
502 construindo desde 1988. A parte boa é isto, uma Instituicdo que tem condi¢des plenas sim de
503 brigar com quem quer que seja, porque tem e possui exatamente estas garantias. A parte
504 ruim é que vamos Ter em diferentes processos individuais, diferentes posicionamentos.
505 Assim como nés temos sentencas diferentes. Portanto, se € assegurada a toda a populacao,
506 num regime democrético que vivemos, e assim tem que ser, e por isso n0s votamos, sempre
507 estaremos abertos a todo e qualquer cidaddo. Se o cidaddo la chega e solicita que o
508 medicamento seja dispensado. Por autorizagdo o medicamento |he seja alcancado, o
509 Promotor, como o Juiz de Direito, vai estar atrelado ao lado do médico. N6s ndo temos
510 conhecimento técnico, farmacéutico, para saber quando este principio ativo € ou néo
511 adequado. A quem caberia nos informar sobre isto? Aos Gestores, Municipal e Estadual ou
512 Federal, dependendo de contra quem foi dirigida a demanda. O que ndés sentimos nas
513 conversas com nossos colegas de Porto Alegre, especialmente. Sdo os colegas da Fazenda
514 Publica que trabalham com este assunto. Sdo em torno de 10 Promotores de Justica que
515trabalham com as questdes de medicamentos do Estado e do Municipio aqui em Porto
516 Alegre. O que noOs temos, muitas vezes, em contato com eles € que a defesa juridica do
517 Estado ou Municipio ndo estd adequada e nem alcancando subsidios suficientes para
518 desmontar o laudo médico colocado. Diante disso, Sras. e Srs. Se nds temos o Jodo pedindo
519 um medicamento, se nds temos que é direito de todos a saude e é dever do Estado a
520 prestacdo desta salude e se nds temos um laudo de um médico que diz que aquele
521 medicamento é necessario, o Promotor vai dar favoravel e o Juiz também. No obstante a
522 isso, temos em Porto Alegre a Promotoria de Justica e Direitos Humanos, que trabalha com
523 varias questdes relativas aos Direitos Humanos, dentre eles idosos, pessoas portadoras de
524 sofrimento psiquico, pessoas portadora de deficiéncias, todas as questdes relativas a
525 Assisténcia Social e uma de nossas atribuicdes sédo as questdes atinentes a Saude Publica.
526 A nossa preocupacao, nesta promotoria, e esta promotoria ndo trabalha com medicamentos
527 x,y, z ou caso individual. Recebemos estas denuncias, fazemos o acompanhamento
528 administrativo. Mas a nossa atribuicdo, a nossa competéncia é de trabalhar estas questdes
529sob a forma de Direito Coletivo, ou seja, buscar como Gestor Municipal, como Gestor
530 Estadual, o estabelecimento de Politicas Publicas que vao de encontro do que deseja a
531 populagédo. As nossas preocupacdes, na nossa promotoria, nha area de saude sdo muitas.
532 Dentre estas estd a questdo do Orcamento do Estado e o cumprimento do percentual
533 constitucional, quer por parte do Municipio ou do Estado. Ingressamos, por iniciativa do
534 Conselho Estadual de Saude, com uma acao civil publica, questionando a destinacdo das
535 verbas que s&o da saude, dentre elas por exemplo, nés estamos, e o funcionalismo publico
536 estadual ndo vai gostar, questionando o que o Estado coloca tudo o que gasta com o IPE,
537 que € um Plano de Saude Privado, dentro do orgcamento da Saude. Este é o nosso Plano
538 Piloto. Dependendo do resultado , iremos entrar em anos anteriores, para que este dinheiro
539 seja reinvestido em saude. A nossa Segunda questdo, que estamos dando prioridade é dos
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540 Hospitais Filantropicos. Se € verdade que Gestores ndo estdo aplicando devidamente suas
541 verbas, também é verdade que as verbas da saude, em alguns casos, estdo sendo mal
542 utilizadas, pelos Hospitais. Em Porto Alegre, tivemos uma reunido ontem com Vvarias
543 entidades, justamente em cima de um relatorio da Auditoria do INSS, dando conta de que um
544 determinado Hospital da cidade, que ndo vou revelar no momento, apesar de Ter mais de 20
545 milhdes de lucro, as areas de contra — partida, ao invés de 20%, ndo chega a 1%. Portanto,
546 sdo hospitais que recebem verbas publicas e ao invés de aplicar verbas na saude, estdo
547 aplicando em favor de Laboratorios e Consultérios especificos. Junto com isto, um terceiro
548 ponto que estamos trabalhando que é o fato de termos verificado que existem vérias
549 fiscalizacdes em relacdo a estas verbas. Tribunal de Contas do Estado, da Unido, DenaSUS
550 da Auditoria do Ministério da Saude, Auditoria do Estado do RS, Auditores Municipais, o
551 Ministério Publico Federal, a CAGE. Enfim, muitas instituicbes e que nds constatamos que
552 estas pouco conversam entre si, pouco se relacionam e o que acaba acontecendo, e ai eu
553 constato a dificuldade de saber , por exemplo, quem tem que receber uma denuncia minha
554 na Unido? A semana passada realizamos um encontro com representantes de todas estas
555 entidades, com o objetivo de criar fluxo interno entre nés e o Municipio, o Estado e a Unido.
556 Estamos trabalhando com o MP Federal no sentido de que Hospitais Publicos, que recebem
557 exclusivamente verba publica ndo possam atender particulares ou qualquer tipo de convénio.
558 Agradeco em nome do Ministério Publico Estadual, a sugestdo que foi colocada no sentido
559 de cobrar das pessoas que recebem os medicamentos, a responsabilidade sim, ndo s6 em
560 nivel administrativo, mas com certeza no criminal. Por enquanto é isto e estamos atentos as
561 questdes que nos sdo colocadas. Esperamos a compreensdo de vocés, pois muitas vezes
562 ndo é facil receber um relatorio de 3 mil paginas e a partir dai tentar mostrar, transformar
563 estes resultados em uma questdo juridica. A Coordenadora da mesa, Conselheira ZILDA
564 MARTINS, passa a palavra a Dra. DENIZE AERTZ, representante do Gestor Municipal, que
565 cumprimenta a Plenaria, dizendo da relevancia de discutir um tema tao importante quando se
566 pensa na saude, tanto na sua dimensdao coletiva, quanto individual. O Secretario da Saude
567 pediu que eu o representasse e que trouxesse de parte da Secretaria Municipal de Saude a
568 preocupacao em ouvir as sugestdes, que estariam hoje sendo feitas. Registrar as demandas
569 e informar que estamos numa fase de encerramento de diagnostico da situacdo em que a
570 Secretaria foi encontrada pelos novos gestores, para que possa terminar o Planejamento e
571 apresentar ao Conselho Municipal de Saude um Projeto de enfrentamento da questdo dos
572 medicamentos. Apesar dessa delegacdo do Secretario, eu ndo posso me furtar de
573 compartilhar com vocés algumas informacdes, até porque sou uma técnica, funcionaria
574 publica a mais de 20 anos e tenho tido a oportunidade de acompanhar algumas discussdes
575 que dizem respeito as questdes que estao sendo levantadas aqui. Acho inicialmente que se
576 esclarecesse quais sdo as competéncias e as atribuicdes, nas 3 areas de governo. Governo
577 Federal, é responsavel pelo repasse dos medicamentos, dos programas de salde, que estdo
578 sob gerenciamento do Ministério. Ao nivel do Estado do RS fico o encargo dos
579 medicamentos especiais. No Municipio nds temos a responsabilidade de distribuicdo dos
580 medicamentos da Lista Basica. Digo isso, porque foi muito enfatizado aqui a dimenséo da
581 dificuldade de acesso a medicamentos. A questdo dos medicamentos é muito mais ampla do
582 que a questdo do acesso. Nao basta que se tenha os medicamentos para serem distribuidos.
583 Com isto ndo estou furtando ao Gerente Municipal da sua atribuicdo. Ao contrario, estou
584 afirmando que a atribuicdo do Gerente Municipal, do Gestor Municipal € muito maior do que
585 apenas distribuir os medicamentos. E educar a populacdo para que se faca uso adequado
586 destes medicamentos. Nao s6 combatendo uma das doencas de nossa populagéo, que é a
587 medicalizagdo, como por outro lado evitando o desperdicio, porque o que nds vemos €& por
588 um lado, profissionais da salude que ndo estdo devidamente capacitados e muitas vezes
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589 prescrevem medicamentos, ou inadequados ou em quantidade inadequada. Por outro lado,
590 ndés vemos 0s usuarios por ndo terem sido bem orientados, ndo sabem fazer o uso correto.
591 Estes medicamentos séo desperdicados e o que é pior, sobra dentro das gavetas e uma
592 situacdo as vezes por familiar, por semelhanca de sintomas, a familia lanca mao destes
593 medicamentos. Ao Gestor portanto cabe capacitar os profissionais de saude e educar os
594 nossos usuarios, para o uso correto destas medicacdes. Acabamos de receber o repasse do
595 nivel estadual, dos recursos para a compra de medicamentos, do terceiro trimestre de 2004.
596 Entdo, em marco de 2005 se recebe os recursos do terceiro trimestre de 2004. Falando em
597 montante de recursos gastos, vendo os gastos de Alvorada, para terem uma idéia, a
598 Prefeitura de Porto Alegre gastou em 2001, 14 milhdes de reais. Em 2002, quase 16 milhdes
599 de reais. Em 2003, 15.800 milhdes de reais. Em 2004, cerca de 18.500 milhdes de reais.
600 Para 2005, o orgcamento € de 10 milhdes. Com este dinheiro or¢ado, vai ser dificil enfrentar
601 as necessidades, baseados nesta série histérica. Mas isto € a parte de nosso problemas da
602 PMPA e da cidade de Porto Alegre. Nao é so falta de recursos que ndo permite que este
603 medicamento chegue aonde deve chegar. Existe a perspectiva da capacitagcdo e da
604 educacdo, mas existe a necessidade de se planejar, com informacdes fidedignas. E para
605 vocés terem uma idéia do tamanho do problema, nés temos cadastrados no Hiperdia, cerca
606 de 18.400 usuarios, mas no site do Ministério o montante € de 10.000 usuérios. Quem
607 participou da discussdo do Bolsa Familia, que n0s tinhamos em cadastro mais de 8.000
608 usuarios e no site do Ministério, liberando os recursos, nés tinhamos mais ou menos 2.000
609 usuarios. Se o Ministério tem a atribuicdo de repassar estes medicamentos, o repasse sera
610 em que estimativa? Portanto, por um lado precisamos falar em recursos adequados, mas por
611 outro lado, criar e construir sistemas de informacdes capazes de nos permitir um diagnostico
612 do consumo que vem espontaneamente, mas do consumo programado de medicamentos e
613 por outro lado, ter junto ao Ministério Puablico uma interlocu¢do mais qualificada, porque cada
614 vez que o Ministério Publico entra com uma acéo é porque houve faléncia de nosso sistema.
615Por fim, os Projetos, e um deles mencionado, das Farmacias Regionais, a atual
616 administracdo esta colocando em prética e vai implantar as 8 Farmacias Regionais, que vao
617 funcionar como a nossa retaguarda. Nao podemos esquecer que um dos papé€is mais
618 importantes do Setor Saude, na perspectiva do Gestor, é fazer educacdo, tanto para o
619 usuario quanto para profissionais. Por enquanto € o que eu tinha para compartilhar com
620 vocés. Era isso. Obrigado. A Coordenadora ZILDA MARTINS, solicita a JOVELINA responda
621 as questdes feitas e abre também para inscrices, para encaminhamentos. A Sra. MARIA
622 JOVELINA responde ao Sr. Deoclides, dizendo que sobre a medicacdo e a bolsa é
623 responsabilidade do Estado a compra. O municipio fez parceria para a entrega e
624 dispensacdo. Para a Pediatra do GHC, que é semelhante. Este medicamento também néo
625 estd em nosso elenco, por enquanto. Normalmente s&o inalatérios. O Ministério da Saude
626 esta repassando o Programa para o inverno. Os medicamentos excepcionais, como 0
627 Sabutamol spray, os usudarios ndo recebem desde abril de 2004. Responsabilidade e
628 competéncia do Estado. Esta faltando medicamentos sim em Alvorada. Mas assume e todas
629 as receitas que eu tenho aqui, posso justificar, porque o0 usuario veio aqui buscar. O Sr
630 DEOCLIDES, para encaminhamento, para a representante do Ministério Publico, sobre uma
631 posicdo deste em relacdo aos medicamentos que ndo podem serem produzidos nos
632 laboratorios publicos de Porto Alegre e Santa Maria. Fala a Sra. IONE NICHELE, lembrando
633 das discussdes que houveram na ultima Conferéncia e que se estabeleca uma Comissao
634 que retire das conclusdes desta Conferéncia as propostas mais relevantes, para que sejam
635 executadas. E esperando que se tenha um retorno do que foi encaminhado aqui. Fala a
636 Conselheira Suplente PALMIRA, dizendo que a sua proposta era semelhante a da lone, pois
637 isto ja foi muito tratado nas Conferéncias. Fala o Sr. DECIO, que reforga sua proposta de que
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638 a Promotoria busque retorno dos usuarios que sdo beneficiados por decisdes judiciais e ndo
639 vao retirar estes medicamentos. A Sra. ZILDA MARTINS propde que se faca um trabalho em
640 que as Unidades Bésicas trabalhem na relacdo com os usuarios, no sentido educativo. Sua
641 expectativa era de que isto acontecesse dentro do Projeto do Acolhimento. O Sr. JOAO
642 MARCELO, da Lomba do Pinheiro, lembra que ndo existe um Plano de Saude para o
643 Municipio e que o ultimo foi em 1992. Este Plano de Saude seria uma orientacao
644 permanente, mesmo trocando-se de Gestor. A Dra. DENIZE AERTZ pede a palavra, antes
645 do encerramento, para lembrar que esta presente na Plenaria o novo Coordenador de
646 Farmacia da Secretaria o Farmacéutico JULIANO. Nada mais havendo a tratar, as 22:15hs,
647 eu OSCAR PANIZ, que secretariei esta Plenaria, lavro a presente Ata .

648

649 NEI CARVALHO OSCAR RISSIERI PANIZ

650 Coordenador Secretario

14



