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CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
ATA N°017/2016
DATA: 04de agosto de 2016

Aos cinco dias do més de agosto de dois mil e dezesseis, as 18h30min, no Auditério
Ana Terra da Camara Municipal de Vereadores de Porto Alegre, situado na Awv.
Loureiro da Silva, 255 — Centro Historico, nesta Capital, reuniu-se, em sessao ordinaria
do Plenario, o Conselho Municipal de Saude de Porto Alegre — CMS/POA. A SRA.
KATIA CAMARGO — Assessoria de Comunicagéo (ASSCOM): Faltas Justificadas :
1)Aloisyo Schimdt, 2)Antonio Augusto +Oleinik Garbin,3)Gilberto Binder, 4)Vera Lucia
Trevisol,5)Vera Maria Rodrigues da Silva. Conselheiros Titulares :1) Adriane da Silva,
2)Alberto Moura Terres,3)Alzira Marchetti Slodkowski, 4) Djanira Corréa da Conceicao,
5)Eduardo Karolczak 6)Glaudio Rodrigues, 7) Gilmar Campos, 8)Jair Gilberto dos
Santos Machado, 9) Jairo Francisco Tessari, 10) Jodo Alne Schamann
Farias,11)Mércia Regina Borges Nunes, 12)Méarcio Eduardo de Brito, 13) Margarida
dos Santos Gongalves,14)Maria Leticia de Oliveira Garcia, 15)Masurquede de Azevedo
Coimbra, 16)Mirtha da Rosa Zenker, 17)Nesioli dos Santos,18)Paulo Goulart dos
Santos,19)Rosa Helena Cavalheiro Mendes,20)Rosemari Souza Rodrigues, 21) Salete
Camerini. Conselheiros Suplentes :1)Denise da Silva Teixeira,2)Lucas Souza,3) Oscar
Rissieri Paniz, 4)Waldir Albuquerque : Boa noite a todos. Vamos dar inicio. A Prefeitura
de Porto Alegre por meio das Secretarias Municipais de Saude e de Governaca Local
da inicio a Audiéncia Publica — O Impasse do Subfinanciamento da Farmacia Basica,
Como Superar as Dificuldades. Convidamos para compor a mesa da audiéncia o
senhor Presidente da Camara Municipal de Porto Alegre Cassio Trogildo. (Aplausos da
plenaria). O Senhor Secretario Municipal de Saude de Porto Alegre Fernando Ritter,
neste evento presidindo esta audiéncia. (Aplausos da plenaria). O Senhor
Desembargador Martin Schuze, Coordenador do Comité Executivo Estadual da Saude
do Forum Nacional da Saude do Conselho Nacional de Justica. (Aplausos da plenaria).
A senhora representante do Ministério Publico Federal Promotora Susete Bragnolo.
(plausos da plenaria). A senhora representante da Defensoria Publica do Estado,
Defensora Regina Célia Rizzo Borges de Medeiros, também dirigente do Nucleo de
Defesa da Saude da Defensoria. A Senhora Presidente do Conselho Estadual de
Saude Célia Chaves. (Aplausos da plenaria). A Senhora coordenadora do Conselho
Municipal de Saude de Porto Alegre Mirtha Zenker. (Aplausos da plenaria). A Senhora
Coordenadora da Assisténcia Farmacéutica da Secretaria Municipal de Saude Fabiane
Matos Leffa. (Aplausos da plenéria). Presentes também nesta audiéncia o Senhor
Gerente do Orcamento Participativo Oscar Pelicciolli. O Senhor representante do
Conselho Regional de Farmacia Everton Borges. Senhor Representante do Sindicato
dos Farmacéuticos Masurquede Coimbra. Vereadora Jussara Cony. Gerentes Distritais
de Saude, Coordenadores da Secretaria Municipal de Saude, Conselheiros do
Orcamento Participativo e Conselheiros Municipais de Saude. Desculpa, eu nao tinha
registrado a presenca da Vereadora Fernanda Melchiona, obrigada pela presenca.
Neste momento, para uso da palavra a Senhora Coordenadora da Assisténcia
Farmacéutica da Secretaria Municipal de Saude Fabiane Matos Leffa para explicar o
funcionamento da audiéncia publica. A SRA. FABIANE MATOS LEFFA -
COORDENACAO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA (COORAF): Boa noite a
todos. Entdo, vamos dar inicio a nossa audiéncia publica, onde o nosso tema hoje é
Assisténcia Farmacéutica focada no subfinanciamento. O funcionamento, conforme o
edital, deve constar da apresentacdo do tema pelo nosso Secretario Fernando Ritter
por 30 minutos mais ou menos. Depois teremos a fala de todos os representantes da
mesa e depois a gente abre para a plateia. Entdo, com a palavra o Senhor Secretéario
Fernando Ritter. O SR. FERNANDO RITTER — Secretario Municipal de Sau de e
Coordenador Adjunto do CMS/POA: Boa noite a todos. Vou me direcionar ali
embaixo, fica mais proximo. Queria aqui agradecer ao Presidente da Casa Cassio
Trogildo por ter aceito esta nossa audiéncia publica, por quem eu cumprimento todos
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0os demais, até para a gente poder entrar no tema especificamente. NOs estavamos
fazendo a discusséo sobre Assisténcia Farmacéutica no Municipio de Porto Alegre,
onde desde final de 2014 comecou toda uma mudanca no processo de gestdo da
Assisténcia Farmacéutica e a gente precisa discutir a questdo do cofinanciamento da
Assisténcia Farmacéutica, este € o objetivo que estamos buscando. Entdo, a nossa
ideia é discutir para buscar solu¢gbes para o processo. A audiéncia é o impacto do
subfinanciamento da farmacia basica. Nés ja estamos com a equipe basica na gestao
da Assisténcia Farmacéutica e no cuidado do paciente. Eu vou contextualizar como
estd a questdo da Assisténcia Farmacéutica no Municipio de Porto Alegre.
Contextualizando um passado recente, 2013... E agradeco a presenca do Conselho
Regional de Farmacia, que foi um dos disparadores de toda a mudanca da Assisténcia
Farmacéutica no Municipio, onde foram feitas visitas de inspecéo e orientacdo de alto
de infracdo que fez com que a gente pensasse na importancia de mudar o processo.
Além disso, também tem um segundo ator extremamente importante, que € 0 N0Sso
Conselho Municipal de Saude, que aqui também estamos na plenaria do Conselho
Municipal de Saude nesta audiéncia, alertando pela falta de medicamentos la em 2014.
Entdo, a falta de medicamentos que acontecia no Municipio, que acontece em todos 0s
municipios do Brasil. O Conselho Municipal de Saude fez as cobrancas para tentarmos
melhorar. Em junho de 2014 a proposta do Conselho Regional de Farmécia, de
melhorias para a Assisténcia Farmacéutica. Ai a importancia dos conselhos estarem
sendo parceiros nesse processo de modificagdo. Mais uma vez agradeco a
disponibilidade do Conselho por propiciar esta mudanca que fez provocar processos
diferentes, importantes e até qualificar a Assisténcia Farmacéutica com o aumento de
profissionais. E aqui nesta Casa foram aprovados 22 novos farmacéuticos para o
Municipio de Porto Alegre a partir disso. Em 2014, com interesse do gestor na
qualificacdo da Assisténcia Farmacéutica, faz o chamamento interno, ampliado e
socializa o material do Conselho Regional de Farméacia. Em agosto de 2014 o gestor
demanda para a ASSEPLA, a Assessoria de Planejamento da Secretaria, comisséo de
apoio para a formacao de um grupo operativo interno permanente. Em setembro este
grupo operativo com representantes do servico da atencao especializada, o Hospital de
Pronto Socorro, o Hospital Materno Infantil, o Presidente Vargas, a Comissdo Primaria
em Saude, a Coordenacdo Municipal de Urgéncias, reunem-se com encontros
semanais para elaborar uma proposta, que em dezembro apresenta o relatério que vai
culminar com a criagcado da Coordenacao de Assisténcia Farmacéutica do Municipio de
Porto Alegre. Esta Coordenagdo é resultado de um projeto de estruturacdo da
assisténcia elaborado por um grupo de farmacéuticos, que inclui, € importante, a
Secretaria Municipal de Saude, Assessoria de Planejamento, Conselho Regional de
Farmacia, Conselho Municipal de Saude e todos que se fizeram presentes de alguma
forma. Atendendo a demanda, obviamente, do Conselho Municipal de Saude e do
Gabinete do Secretario, com o objetivo de fortalecer a politica municipal e nacional de
medicamentos. NGs lancamos nosso esbog¢o da nossa politica municipal de Assisténcia
Farmacéutica e qualificacdo dos processos envolvidos na Assisténcia Farmacéutica. O
objetivo geral: estabelecer e consolidar a politica de Assisténcia Farmacéutica na
Prefeitura e inserir profissional nas praticas clinicas, que nos percebiamos que
precisdvamos incluir. A Vereadora Jussara Cony sempre foi uma defensora e sempre
acompanhei o espaco da COSMAM, nesses locais, falando da importancia das praticas
clinicas do farmacéutico. E era isso que nds precisdvamos fomentar no Municipio de
Porto Alegre. Apresenta um novo modelo de organizacdo dessa assisténcia, gerando a
necessidade de profissionais farmacéuticos e auxiliares de farmécia e garantir a
qualificacdo dos trabalhadores envolvidos na Assisténcia Farmacéutica, que foi além
da equipe de farmécia, os profissionais todos da Atencao Primaria em Saude, Atencéo
Especializada nos hospitais, qualificando todos os processos envolvidos nessa
assisténcia. O projeto de reestruturacdo, entdo, no que se baseou? Em quatro eixos,
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como bem coloca o Qualifica SUS do Ministério da Saude, consonante com o Conselho
de Assisténcia Farmacéutica. Lembrando, a Assisténcia Farmacéutica no Ministério da
Saude também é uma recente. Entdo, foi na década passada que a Assisténcia
Farmacéutica se consistiu dentro do Ministério da Saude de uma forma mais
importante, ai fez com que varios municipios comecassem a se atentar para este
processo ai. Tem quatro eixos: eixo cuidado, eixo estrutura, eixo informacdo e eixo
educacdo. Ai todo o embasamento legal, desde a Lei n° 8080, que estabelece a
realizacdo basica das acdes, o art. 6° da lei assegura o0 provimento e assisténcia
terapéutica integral, incluindo a Assisténcia Farmacéutica. Entdo, ja na Lei n°® 8080 que
coloca isso, e na 8142 que estabelece as disposicfes legais para a participacdo da
sociedade para isto, que foi fundamental para a provocac¢do da mudancga no Municipio.
Entdo, a Assisténcia Farmacéutica traz um conjunto de acdes voltadas especialmente
para a promoc¢ao, protecdo e recuperacdo da saude, tanto individual como coletiva,
tendo o medicamento como insumo essencial e visando 0 acesso ao seu uso racional.
E extremamente importante, porque ao longo do ano passado, e as metas para este
ano e para 0s proOximos anos € a gente estar qualificando o uso racional de
medicamento, inclusive, a gente esta vendo varias noticias nos jornais. Inclusive, hoje
saiu uma noticia em um grande jornal de circulacdo aqui do Municipio de Porto Alegre,
falando sobre Assisténcia Farmacéutica e a importancia do uso racional e o uso dos
medicamentos que a gente vai detalhar na sequéncia. Entdo, dentro disto € importante
a gente relembrar o ciclo da Assisténcia Farmacéutica, que foi a base do processo de
reorganizacdo da assisténcia no Municipio de Porto Alegre. Se a gente ndo se
atentasse para iSso agora, ainda recentemente, a situacao de ter os medicamentos na
rede do Municipio de Porto Alegre estaria infinitamente pior, porque a gente precisa
melhorar a questao de ter o medicamento para o0 usuario. NGs temos que pensar em
todo esse ciclo, que passa pela selecdo, que tem uma comissdo que avalia esse
processo, a programacdo dessa compra, o consumo histérico, se baseando no
consumo histérico e a oferta de servigos. A aquisicao, licitacdo, judicializacao e todas
as guestdes legais que fazem o processo de aquisicdo, 0 armazenamento, que € a
manutencao e a qualidade disso, desde o transporte, 0 armazenamento, a distribuicao,
a logistica, toda a questdo de vigilancia e toda a questdo de dispensacéo, até chegar
no usuario final. Se a gente ndo atacar todos esses atores, ndo basta colocar e colocar
recursos financeiros. Isso € sem fim, porgque senado atacar esses problemas, fazer um
gerenciamento adequado, tanto dos recursos financeiros quanto de recursos humanos,
quanto o sistema da informagdo que a gente vai colocar aqui. Quanto controle e
avaliacdo a gente tem certeza que estamos fadados ao fracasso na Assisténcia
Farmacéutica. Entdo, pensar mais tarde em farmacia clinica, atencdo aos
farmacéuticos, a todo processo de entrega de medicamentos e insumos de diabéticos.
Lembrando que entrou na Assisténcia Farmacéutica também, com recursos
financeiros. Eu vou mostrar o valor dos recursos financeiros, 0s insumos dos
diabéticos € a partir da Portaria 802/11. Dentro da selecdo a reativacdo da Comisséo
de Farmacia Terapéutica, que € uma comissdo multiprofissional que avalia a
padronizacdo dos medicamentos seguindo os critérios de eficicia, seguranca e custo.
Tudo isso teve que ser remodelado dentro do processo do Municipio de Porto Alegre, a
relacdo de medicamentos municipais, a REMUME, que j& existe h4 bastante tempo e
que vem sendo sistematicamente atualizada, colocando novas tecnologias, novos
medicamentos, retirando medicamentos, sempre avaliando a eficacia, seguranca e
custo. Trabalhando em uma légica de custo e efetividade de todos os medicamentos.
Entdo, a analise dessa REMUME, solicitacdes de inclusdo e exclusdo, que faz parte
desse processo. A padronizacdo das condutas, porque cada profissional tem a
liberdade de tomar conduta, mas nds como Municipio precisdvamos organizar a
conduta de prescricdo medicamentosa. Atualizacdo dos protocolos que baseiam toda
essa logistica e o uso racional de medicamentos. Entdo, a selecdo parte desse
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principio, essas sao as acoes. Dentro da programacao, que seria outro item, quais sao
os condicionantes para a programacdo, o estudo, perfil epidemiolégico de cada
unidade de saude, que antes nés tinhamos o perfil de Porto Alegre, dividimos pela
populacdo; mas, por exemplo, as unidades do Centro de Porto Alegre,
epidemiologicamente, tém um numero de pessoas idosas muito maior que se
comparado a outras regides do Municipio. Ai h4 doengas crbnicas, o uso de alguns
tipos de medicamentos. Se comparar com outras regides de Porto Alegre, a gente vai
perceber que o uso de medicamentos ou o tipo de medicamentos utilizados sao
diferentes. Entdo, precisava fazer um estudo de perfil epidemiologica e nédo fazer a
divisdo e rateio de medicamento igual para todas as unidades de saude. Conhecer
quem e o que atende com o uso de ferramentas. Entdo, nés apos um esforgco muito
grande conseguiu implantar a informatizacdo em todas as unidades de saude do
Municipio de Porto Alegre com o E-SUS. E comecamos no muito de Porto Alegre a
informatizacéo do processo de entrega do medicamento, que ndo € apenas a entrega,
mas do controle de estoque e da dispensacédo de medicamentos com o sistema préprio
,que € o DIS, que estéa disponivel em todas as farmécias distritais e em duas unidades
de saude. A nossa ideia é chegar até o final do ano com 48 unidades de saude ja com
o DIS implantado, que vai dar um controle melhor dos medicamentos e evitando
alguns problemas que eu vou mencionar adiante. E importante a mudanca da
expectativa de vida, o aumento das doencas crbnicas ndo transmissiveis como o
diabetes e a hipertensdo, que geram aumento, uma demanda no uso desses
medicamentos ai. E 0 aumento da procura pelo medicamento nas farmacias do SUS.
Isto é claro, ja se percebeu, principalmente nos ultimos meses, 0 aumento de pessoas
pegando medicamento, pela situacdo econdmica que se encontra o pais, a crise que se
abate, onde muitas pessoas tiveram suas rendas diminuidas e acabaram tendo que
buscar sim no Sistema Unico de Salde os seus medicamentos. Ai aumentou o
guantitativo de medicamentos dispensados por regido no Municipio de Porto Alegre,
em algumas mais do que outras. As acbes para melhor, a analise do pedido, usando a
ferramenta de gestao clinica, com base nos dados epidemioldgicos. A capacitagdo das
equipes para gestdo de estoques. Isto € extremamente importante, a pouco menos de
5 anos atras, na unidade de salde, a gente ndo tinha, nunca tinhamos tido capacitacéo
sobre ponta de estoque, sobre como fazer o pedido. Nos trabalhavamos muito como a
gente achava e acreditava, agora temos todo um processo de controle de apoiadores
que sao farmacéuticos, que estao trabalhando nessa ajuda nas unidades de saude e
participacdo dos farmacéuticos, apoiadores junto as unidades de geréncias, que séo
farmacéuticos que estdo acompanhando o processo pedido, eles estdo avaliando,
ajudam a organizar dentro das unidades de saude. Estamos em um processo que fez
toda a diferenca, com este trabalho que o Conselho de Farmécia fez, que esta Casa
aqui ratificou e o Executivo conseguiu colocar em pratica para colocar novos
farmacéuticos. Lembrando que temos farmacéuticos entrando recentemente no muito,
esses 22 que foram aumentados no quadro do Municipio. Ainda na programacao a
implantacdo do DIS, que € o sistema, que para noés vai fazer a diferenca, ele faz a
diferenga na hora da entrega, a implantacéo totalmente 100% das farmacias distritais,
duas unidades de saude instalada. H4 a programacao de novas instalacées. Entédo, séo
mais de 40 que estaremos colocando até o final do ano. A reducéo das retiradas de
duplicidade. A gente comecou a perceber uma diminuicdo das pessoas pegarem
duplicidade, porque esta registrado no sistema, sdo problemas de digitagdo. Isso s6 vai
ser finalizado quando todas as farmacias estiverem com o sistema. Atualizacdo da
melhoria dos sistemas, mais agilidade e instituicdo dos inventarios periddicos para a
gente fazer o controle. Se a gente ia olhar uma farmacia da rede privada, tem todo um
controle, um rigor de entrega, de dispensacédo e contagem desse estoque. Entéo, estdo
melhorando esse processo ai. A integracdo e implantacao do sistema DIS, GMAT, que
€ o sistema dos nossos materiais e estoque desses materiais, gestdo, associando a
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dispensacao de estoque, pedidos via sistema, controle de solicitacdes, implantacdo do
GMAT no almoxarifado, que esta acontecendo neste més para o controle dos
medicamentos. Reavaliacdo de todos o0s processos administrativos existentes.
Organizagéao dos estoques em toda a rede, remanejo dos excedentes. Entdo, a gente
comecou a perceber que havia excedentes pelo nimero de medicamentos que eram
devolvidos pelas unidades de saude com datas vencidas. Entdo, foi uma das primeiras
aclOes que a gente fez para tentar equalizar esse problema. Exclusédo, tem pacientes
que nao atendem as disposi¢cOes da portaria. Remanejo dos excedentes e inclusdo da
abertura do processo via sistema eletrénico, porque a gente tem hoje esse processo, 0
municipio de Porto Alegre esta abolindo o sistema de papel para processos. Isso da
uma seguranca e garantia de controle melhor. A instituicdo da a lista de entrega de
insumos por paciente por unidade com o controle de retirada e assinatura de
responsabilizagdo de todos os atores envolvidos. Inclusdo de pedidos no sistema
GMAT, que é de controle de estoque dos nossos almoxarifados. Aqui, por exemplo, 0s
nossos farmacéuticos apoiadores da geréncia sao 10, que fazem avaliacdo de
estoques, trabalho junto as equipes, retirar de onde tem mais para onde ndo tem,
capacitacdo dos profissionais nas unidades. Sdo varias acdes simultdneas que
aconteceram no Municipio de Porto Alegre para a gente tentar corrigir os problemas.
Aqui € um exemplo de um quadrimestre de uma geréncia do Municipio, do quantitativo,
em vermelho, de medicamentos que eram dispensados, com a acao dos apoiadores no
controle de estoque, de orientagBes na unidade de saude, que reduziu, cada vez mais
estamos reduzindo o numero de medicamentos que vencem nas unidades de saude.
Estamos colocando uma logistica. Isto foi no primeiro quadrimestre que comegamos a
acao. Hoje estamos bem melhor, reduzindo imensamente o desperdicio. A aquisi¢ao, o
cenario econdmico social do medicamento... Até vou abrir aqui a pagina da Zero Hora,
0 cenario econémico do medicamento, que coloca todo o cenario, o financiamento, os
precos dos medicamentos, a regulacdo sanitaria, a utilizacdo da tabela de precos de
venda maxima do governo. S&o todos os critérios que a gente implantou na Secretaria
no ultimo ano para qualificar o processo de aquisi¢cdo, produ¢do de medicamentos e a
Lei n°® 8666/93 como processo legal de compra. Aqui, pensando no cenario, quais séao
os fatores envolvidos para a aquisicdo de medicamentos. Tem esta gama de fatores
que fazem com que a gente tenha e nédo tenha medicamento no mercado. Nao € s6 o
fato de comprar ou colocar recurso financeiro, nés temos politicas publicas de
medicamentos, nés temos a questdo da industria farmacéutica extremamente forte,
porque nao adianta ter dez fornecedores, mas tem uma Unica empresa que produz
aguele medicamento e ela conduz o mercado. Ndo s6 o mercado nacional como o
mercado internacional, como vou mostrar para vocés. O uso racional de
medicamentos, a questdo cultural, a questdo de propaganda, porque a industria
farmacéutica € uma das industrias mais poderosas gue existe no mundo e que controla
o mercado, consegue regular o mercado sem dar satisfacdo. O Ministério vem
melhorando o processo, exigindo que quando parar de reduzir os estoques por
motivos, que eles tém que dar agora explicacdo quando estdo terminando os estoques,
ai os municipios tém como se prepararem. Aqui a funcao simbdlica do medicamento. E
outros interesses econdmicos, interesses politicos, evidéncia cientifica. E importante a
gente levar em consideracdo que sao todos esses elementos que fazem o
medicamento chegar dentro da casa de cada cidaddo de Porto Alegre, cada cidadao
deste Estado do Rio Grande do Sul, cada cidaddo do Brasil, porque todas as
dificuldades que tivemos, que continuaremos tendo e estdo se reduzindo, elas passam
por todos esses atores, desde o ciclo da Assisténcia Farmacéutica, passando por todos
esses entes ai que fazem parte do mercado. Entdo, os medicamentos no
financiamento, os medicamentos do Sistema Unico de Salide estdo divididos em trés
componentes. E importante dizer que cada um deles tem um financiamento especifico
e de responsabilidade de diferentes entes. Costumam dizer que o Municipio tem que
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dar todos os medicamentos. Nao! Existe legislacdo especifica que diz que cada ente
federado tem um tipo de responsabilidade. E aqui, eu sei que é pequeno, mas sO para
vocés trem uma ideia, os componentes da Assisténcia Farmacéutica, tem o
componente basico e tem a portaria recente, atualizada, de 2013, a Portaria n° 1555, a
especializada, que é a Portaria n°® 1554 e a estratégica, que é a Portaria n° 3089. O que
compete aos municipios € o componente basico, que sdo medicamentos essenciais
aos insumos, que segundo a propria Organizacdo Mundial de Saude sao aqueles que
satisfazem as necessidades de cuidados de saude bésica da populacdo. Esses
medicamentos estdo disponiveis na Atencdo Basica e compdem a lista de
medicamentos dos municipios e que tem como base 0 elenco da lista nacional. Esse é
financiado tripartite pelo Ministério, pelos governos de estado e pelos municipios. E a
responsabilidade de compra e de entrega € dos municipios. Entdo, vamos nos deter a
esses medicamentos. Os demais, especializados, é de responsabilidade do Ministério e
do Estado e nos estratégicos é de responsabilidade exclusiva do Ministério da Saude.
E quando a gente percebe a falta de alguns medicamentos tem que ver 0s cendrios de
cada medicamento que falta, tem uma justificativa para estar hoje faltando. Se a gente
pensar em financiamento, e aqui estou falando do financiamento da Atencdo Basica.
Agora entrando especificamente na questao do financiamento. A portaria em 2010, que
define o financiamento da Atencdo Basica, coloca que o Ministério da Saude deve
colocar R$ 5,10 por habitante/ano. Entao, a gente pode ver em 2010. A Secretaria de
Estado em 2010 tinha que colocar R$ 1,86 por habitante/ano. E a Secretaria Municipal,
0s municipios deveriam colocar no final R$ 1,86, no total de R$ 8,82. Na época, a
populacdo que era considerada em 2010 no Municipio de Porto Alegre 1.409.000
pessoas, totalizando um financiamento anual de R$ 12.430.000,00. Em 2011, de novo
repete os R$ 5,10. Em 2012 repete os mesmos valores, em 2013 o federal continua
com R$ 5,10 e o estadual e municipal acrescentaram R$ 0,50 do seu valor com a
obrigacdo da gente colocar os insumos dos diabéticos. Entrou R$ 0,50 para suprir a
necessidade dos insumos de diabéticos. Eu vou mostrar para vocés a conta do quanto
a gente gasta ao longo do ano. Isso perdura até 2015. Entdo, esse aumento que teve,
nao teve um aumento real, teve um aumento de compra de insumos de diabéticos, que
foi desvantajosa economicamente para a assisténcia, especialmente o municipal. O
financiamento da farmacia basica, se a gente olhar em azul o Ministério da Saude, com
R$ 5,10, o Estado e a Unido, e essa evolugdo onde a azul, a vermelha e a amarela
sao, respectivamente, Ministério da Saude, Estado e Municipio, e a verde € o total.
Entdo, dizendo que desde 2010, estamos quasea na segunda metade de 2016 e os
valores continuam constantes de quanto a gente recebe. Se a gente olhar sobre o
financiamento e dividir por habitante/ano a Secretaria Municipal de Saude deveria botar
R$ 2,36, que esta (Inaudivel) com a populacdo, que € o que a gente recebe hoje,
exatamente o que a gente recebe hoje, os R$ 2,36 é o0 que esta na portaria. O Estado
R$ 2,32, para a populacdo que esta sendo entregue medicamento. Porto Alegre tem
1.436.000 pessoas, apesar de que os dados do IBGE ja colocam 1.460.000 no
Municipio de Porto Alegre. NOs estamos recebendo o equivalente a 1.46.000. Isso da
um total de R$ 9,82 por habitante/ano para a compra de medicamentos basicos. Esses
sao os valores que nés praticamos ao longo desses anos. Entédo, vocés vao ver que ao
longo de 2010 os valores de recursos aplicados foi de R$ 10 milhdes. E nos
arrecadamos R$ 12.430.000,00, que é a parte do Estado, da Unido e do municipio. Ou
seja, nos tivemos um superavit de R$ 1.686.000,00. A partir de 2011 nés ja
comecamos a ter um déficit, porque o que foi arrecadado, o recurso aplicado, ele foi
aumentando e ha um financiamento pela portaria, em 2013, lembrando que entraram
os insumos de diabéticos, esse manteve constante. Entdo, nds recebemos hoje, em
2015 a mesma coisa que 2014, a mesma coisa que 2013, que sdo R$ 14.102.627,00. E
a participacao do Municipio, que deveria ser de R$ 2,36, é de R$ 2,36 acrescido de R$
6,47. Entdo, o ente municipal é o ente que foi colocando os recursos adicionais. Entao,
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o déficit foi aumentando no Municipio. Lembrando que em 2015 foi o processo de
mudanc¢a onde a gente conseguiu equalizar bastantes processos dentro daquele ciclo
da Assisténcia Farmacéutica. Aqui € um comparativo, o percentual de financiamento
deveria ser 51,92% da Uni&o, 24,3% do Estado e 24,03% de acordo com o que est4 na
portaria. O que nds praticamos hoje esta la, era para ser 24% da Secretaria Municipal
da Saude, 24% Secretaria do Estado e 52% do Ministério. Hoje ndés estamos
praticando 46% de todo gasto em medicamento pela Secretaria Municipal de Saude,
37% do Ministério da Saude e 17% Secretarias Estaduais de Saude, que participa da
Assisténcia Farmacéutica no Municipio de Porto Alegre. Aqui sO para ver os valores de
aguisicao de medicamentos, a Unido e Estado, o que ha de financiamento em azul e
quanto foi investido. Entdo, essa diferenca € absorvida pelo Tesouro Municipal que
coloca esses recursos necessarios para suprir minimanete a Assisténcia Farmacéutica
e 0 que causa muitas vezes a desassisténcia em alguns momentos. Aqui € em relacdo
a distribuicdo dos insumos de diabéticos. O valor médio por paciente que a gente
gasta/més é R$ 86,20 por paciente diabético. Hoje cadastrados, recebendo no
Municipio de Porto Alegre, nés temos 3.666 pessoas recebendo insumos para
diabético. Isto da um gasto mensal de R$ 316 mil sé em insumos de diabéticos. E a
partir da portaria em 2013, nos recebemos R$ 1,00 por habitante/ano para suprir as
necessidades de insumos de diabéticos. Isto d4 uma entrada anual de R$ 1.436.000,00
e uma entrada mensal de R$ 119 mil, enquanto o gasto é de R$ 316 mil, ou seja,
temos um déficit nos insumos de diabéticos na ordem de quase R$ 200 mil. Lembrando
que a populacdo de Porto Alegre € uma populacdo mais envelhecida com doencas
cronicas, hipertensdo e diabéticos, é acima da média nacional. E importante a gente
destacar esse quadro ai, porque foi acrescido de R$ 0,50 por parte do Estado e do
Municipio, que botou R$ 0,50, mas nos temos que suprir ainda R$ 192 mil/més. Isso
sem considerar que todo esse recurso deveria suprir a necessidade de todo o ciclo da
Assisténcia Farmacéutica. E ndés estamos usando Unica e exclusivamente para
aguisicdo do medicamento. Todo recurso, nés temos que botar mais recursos, sem a
Unido ha 6 anos fazer aumento, praticamente, ha 06 anos sem fazer aumento e o
Estado também 06 anos, ficando os R$ 0,50 para os insumos de diabéticos, mas isso
aumentou mais ainda o nosso déficit. Além disso, da aquisicdo, nés temos uma outra
questdo, que é o preco dos medicamentos, s6 o0 carbonato de calcio, se a gente
comparar os ultimos anos, os pregoes eletrénicos, no pregdo de 2012 nés pagavamos
R$ 0,09, o ultimo pregdo de R$ 0,38, respeitando sempre aquele limite imposto pelo
proprio Ministério da Saude de pre¢co maximo dos medicamentos. NOs temos comprado
sempre com o teto, comprando a pre¢co mais baixo que o teto. SO para vocés verem
gue tem um aumento de 400% deste medicamento, enquanto que o valor dos recursos
nao aumentou absolutamente nada vindo da Unido e do Estado. O outro exemplo, a
Penicilina Benzatina, que teve um acréscimo de 300%. Faltou insumo no mercado
internacional, n0s temos uma geracao de pessoas no Brasil, Porto Alegre se antecipou
e fez uma compra importante, que fez com que a gente ndo tivesse falta desse
medicamento, restringimos o uso desse medicamento apenas para casos de sifilis e
gue fez com que garantisse que todas as pessoas que precisassem, gue usassem
esse medicamento. Tivemos que restringir para o uso de outras patologias usando
exclusivamente para isso. Aqui é a ciclovia, € outro que aumentou mais de 100%. A
Amoxicilina aumentou nos ultimos anos mais de 300%, podem observar, enquanto que
o financiamento ndo subiu em absolutamente nada. aqui também é a questdo dos
precos em medicamentos. Aqui € a regulamentacdo sanitaria, porque nés nao
compramos medicamentos ao léu, nds temos regras para a compra dos medicamentos.
E nds respeitamos rigorosamente a regulamentacdo sanitaria que vé quem entrega no
medicamento, a autorizagdo e funcionamento, se existe autorizagdo daquele
fornecedor, se existe autorizacdo de funcionamento especial, se existe certificado de
boas praticas. Tem alguns medicamentos que falam rotineiramente na nossa rede, sao
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porque as empresas perdem a certificacdo de boas praticas, o que impede a gente de
fazer o contra. Muitas vezes € monopolio no Brasil, € uma mesma empresa com Varios
fornecedores, mas no momento em que a empresa perde o cerificado ndés somos
impedidos de comprar. O registro do medicamento, tudo isso pode ser consultado no
site da ANVISA e ndés respeitamos rigorosamente esses itens. A lista de precos de
medicamentos foi introduzida no Municipio de Porto Alegre com esse teto dos
medicamentos. Entdo, a gente sabe que este € o0 teto maximo baseado na pesquisa de
mercado feito pelo préprio Ministério da Saude e no desabastecimento, que eu estava
falando para vocés que os medicamentos estdo sendo... Quando uma empresa diz que
vai ter desabastecimento precisa informar o Ministério da Saude, comunicar e dar
justificativa porque isto estd acontecendo para que todos 0s municipios possam se
preparar. Esta € uma cobranca importante que o Ministério da saude introduz para a
protecdo de mercado. Aqui é a Camara de regulacdo da Secretaria Executiva, da
ANVISA, que coloca todas as regras para os medicamentos. Estamos agora
rigorosamente cumprindo as mesmas regras, o que dificultou bastante a nossa compra.
Dispensacédo, algumas acdes que temos feito para melhorar o processo de
dispensacdo, que ndo é uma coisa facil para a gente fazer. Desde o inicio do ano
varias questbes foram modificadas, como a adequacdo de espacos de farmacias e
armazenamento, como a Farmacia Distrital Sarandi, na Restinga, na Camaqua. Ha a
necessidade da gente ampliar as farmacias distritais, ndés temos a necessidade de
fazer essa ampliacdo e queremos fazer isso. As cinco farmcias distritais com mais
atendimento, € importante e a gente percebeu no ano passado que 05 farmacias
distritais que sdo as que mais tém atendimento, que é o Santa Marta, Modelo, IAPI,
Bom Jesus e Murialdo, apontam que em torno de 40% a época, em outubro do ano
passado, eram pessoas fora de Porto Alegre que pegavam esse medicamento. Entéo,
pessoas que consultavam no Clinicas, no Grupo Hospitalar Concei¢cédo, na Santa casa
ou em algum centro de especialidades, porque nés somos a capital dos gauchos, nés
somos a referéncia para outros municipios. Entdo, eles acabavam consultando e
pegado medicamento aqui, inclusive, municipios proximos a Porto Alegre acabam
pegando, nem comprando nenhum tipo de medicamento e toda a populacdo pegava
aqui em Porto Alegre medicamento. Entdo, nos fizemos uma instru¢gdo normativa que
coloca que exclusivamente os moradores de Porto Alegre que podem pegar
medicamento, porque nds recebemos recursos para os moradores de Porto Alegre,
nao para outros moradores. Entdo, o pessoal dessas outras cidades passou a nao ser
aceito e a necessidade obrigatéria do Cartdo SUS. Isto causou todo um transtorno para
as pessoas que nao sao moradoras de Porto Alegre. As pessoas passaram a atualizar
o cadastro. Nao foi facil e gostaria de parabenizar a todos os trabalhadores que se
empenharam nessa funcéo. Aqui sdo os processos de mudancas, a Farmacia Distrital
Camaqud. Como era nesta foto a esquerda (slide), apenas um corredor, nés
aumentamos 0 numero de guichés, nés desocupamos uma sala para fazer uma sala de
espera, para as pessoas poderem aguardar. A Farmacia Sarandi, este era o0 modelo
gue nos tinhamos desde o inicio do ano passado, os medicamentos, a pessoa
entregando ali. Agora ela esta, inclusive, aumentamos mais um guiché, estamos
tentando dar uma condicdo melhor para as pessoas, como uma televisdo para
poderem aguardar com mais tranquilidade. Entéo, esta é a visdo hoje da entrega de
medicamento, com o Sistema DIS. A Farmacia Distrital da Restinga, que eram esses
dois guichés, agora a farmacia tem esse quantitativo de guichés com a sala de espera,
nao estad ainda como a gente gostaria, queriamos estar com uma condicdo melhor.
Estamos em processo na farmécia distrital da Bom Jesus e estaremos ao longo deste
ano no Santa marta ampliando, aumentando guichés, jA aumentamos o0 guichés,
estamos aumentando o espaco de estrutura fisica e 0 modelo da mesma forma. Outra
questdo que demos énfase € o eixo cuidado da Atencdo Farmacéutica, promover
praticas clinicas, assistencial e institucionalizar praticas seguras. Muito em parceria
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com o Conselho de Farmacia, com instituicdes de ensino. Também no eixo educacao,
promover educacdo permanente da capacitacdo dos profissionais de saude para a
qualificacdo da Assisténcia Farmacéutica. A esquerda a Atencdo Primaria sendo
qualificada, a direita os farmacéuticos, os profissionais da Atencdo Primaria sendo
capacitados para a gente melhorar esse processo. Alguns trabalhos de educacdo em
saude, dos usuarios. E o estimulo para promover o uso racional de medicamentos, o
autocuidado e autonomia do paciente para isso. Entdo, s6 para finalizar, a gente
precisava trazer tudo que envolve o processo de chegada do medicamento. N&o basta
a gente chegar e dizer que vai colocar mais um milhdo, mais dois milhdes, se a gente
nao atacar todo o ciclo da Assisténcia Farmacéutica, preparacdo das pessoas e
informatizacdo do sistema. Tenho certeza que nds estamos em um processo de
transicdo e ndo chegamos ainda onde a gente quer, temos um caminho muito longo
para a gente poder percorrer. SO para finalizar, na Zero Hora de hoje a dor de cabeca
na hora de compra dos medicamentos. Aqui coloca o seguinte, o mercado farmacéutico
em 16 capitais teve um longo aumento e uma avaliagdo de 800% no preco, por
exemplo, de um medicamento, analgésico, um dos mais utilizados pelo brasileiro.
Entéo, era isto e estou a disposicéo. (Aplausos da plenaria). A SRA. FABIANE MATOS

LEFFA - COORDENACAO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA (CO ORAF): Vamos
passar a palavra aos integrantes da mesa, iniciando pela Mirtha Zenker...
(Manifestacdes da plenaria fora do microfone). Pode ser, pode pegar a palavra. O SR.
MARTIN SCHUZE - Coordenador do Comité Executivo Est adual da Saude do

Forum Nacional da Saude/Conselho Nacional de Justic  a: Boa noite a todos. Quero
agradecer o convite do Secretario de Saude, o Doutor Fernando Ritter. Cumprimentar
também o Presidente da Casa, Cassio Trogildo. Agradeco ao convite. Eu coordeno
esse Comité Executivo ha 06 anos e aqui tenho a satisfacdo de ver varios
componentes, que eu peco que se identifiquem para que todos saibam quem participa
do comité. Podem levantar a mdo. Esses sdo os diversos 0rgdos que aqui estdo
representados e que vieram, estdo aqui presentes. Quero parabenizar o Municipio de
Porto Alegre, muito especial o Doutor Fernando Ritter, fazendo uma retrospectiva, que
quando o trabalho do comité iniciou, quando as atividades do comité iniciaram havia
um levantamento que no Rio Grande do Sul havia a metade do estoque das ag¢bes de
saude do Brasil. No Brasil havia 240 mil acdes de saude e no Rio Grande do Sul tinha
116 mil. Tem um estudo financiado pelo Instituto da Fundacdo Formes e pela
Universidade de Printoceton, este estudo feito dentro da PPGE, que destacava que
metade das acdes eram um problema de gestédo, a outra metade seria de solicitagbes
que nao estariam nos protocolos. E também 98%das demandas a liminar era
concedida. Entéo, isso fez com que nés tivéssemos uma comunidade, pelo fato de ser
problema de gestédo, o que significava? Que a pessoa tinha a oportunidade de fazer a
consulta, saia com a requisicdo de um medicamento. E ao perguntar o que ela deveria
fazer no posto: “Vai na Defensoria Publica que é mais facil”. Entdo, isso gerava um
circulo vicioso. E contribuindo com isso, um entendimento jurisprudencial dos nossos
tribunais que é desnecessaria a comprovante do protocolo prévio para entrar com uma
acao judicial. Quando eu comecei como juiz, a primeira coisa que eu usava em uma
demanda contra o Estado e Municipio € se havia o protocolo, se a pessoa realmente
solicitou aquilo. Isso, pela interpretacdo de hoje, ndo € necessario. Entéo, isso de certa
forma estimula a judicializacdo. O Municipio de Porto Alegre teve uma contribuicéo
muito importante quanto a elaboracdo dessa cartilha, que é o fundamento do nosso
trabalho, que é a acdo do planejamento de acdo do sistema, que no inicio tinha
somente o foco no fornecimento de medicamentos, mas hoje ja temos o foco na saude.
O que se conseguiu? Uma modificacdo importante da postura da Defensoria Publica,
que passou a fazer o que se chama de mediacao prévia. Ou seja, o cidadédo chegava
na Defensoria Publica e antes o0 que o defensor fazia? Pegava o modelo da acédo no
computador, preenchia com o nome, o tipo do medicamento necessario, entrava com
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acao e era um trabalho relativamente facil, estava resolvido. Com essa nova postura o
cidaddo procura a Defensoria Publica, que devolve para o Municipio ou para o Estado,
ja ajustando a devida competéncia e 80% das pessoas que procuram a defensoria
Publica, a demanda é resolvida administrativamente. Entdo, todo esse trabalho que o
Doutor Ritter manifestou aqui, da melhoria da gestéo, levou a justamente isso. NOs
temos hoje dos 116 mil ac6es que tinhamos h& 06 anos de saude, hoje nés temos o
estoque de 90 mil. Para os senhores terem uma ideia, quando no ano passado foi
obrigatéria a implantacdo dos juizados especiais da fazenda publica, onde o cidadao
podia ir diretamente pedir o medicamento, ndo precisava mais passar pela defensoria.
Noés tinhamos uma preocupacdo de aumento de demanda, tivemos todo um trabalho
de corregedoria junto com as instituicdes, Municipio, FAMURGS, CMM, Defensoria
Pulblica, Ministério Publico. E 0 que se conseguiu? Uma reducao de 17.500 acdes para
14 mil, do ano de 20141 para 2015. Ou seja, ainda tivemos uma reducdo. Entdo, isso é
resultado de um trabalho de todas as instituicbes envolvidas. Se o Municipio nao
tivesse assumido ao se conscientizar da necessidade da melhoria da gestao, nés nao
teriamos esse resultado. E também é importante frisar que a decisao judicial, o
medicamento fornecido através de uma deciséao judicial, nés sabemos que o custo é no
minimo quatro vezes maior. O medicamento é comprado a preco de mercado, temos
todo o custo de estrutura do sistema de justica, Ministério Publico, Defensoria,
Judiciario. Ent&o, isso implica no custo. E muito importante que todas as nossas
instituicdes se conscientizem da necessidade de quanto mais melhorar a gestdo menos
judicializac&o teremos. E naqueles casos em que a gestdo nao acolhe ou ndo atende e
busca ainda a Defensoria, tem a necessidade da intervencédo da Defensoria, que iSso
seja da forma mais técnica possivel. Quanto aos custos, eu s6 gostaria de confirmar o
gue o Doutor Ritter falou, nés estamos no comité discutindo com a CMED esses novos
medicamentos que ndo sdo de responsabilidade do Municipio. N6s temos uma
caracteristica, pela solidariedade também, uma interpretacdo jurisprudencial dos
tribunais, inclusive, do STJ, do Tribunal Supremo, que os trés entes sdo solidarios ao
cumprimento... (Sinalizacdo de tempo esgotado). Mais um minuto e estou terminando.
E nessa solidariedade, se o Estado ndo cumpre com a sua responsabilidade, se a
Unido ndo cumpre com a responsabilidade, acaba o Municipio, que € o mais proximo
ao municipe, atendendo essa atencdo. Entdo, quero sO referir assim, nesse
medicamento novo de Hepatite C, o preco para o governo € oito vezes menor do que o
preco para o mercado. Isso significa que o tratamento que o Municipio... O municipio
nao, mas, eventualmente, se o Municipio fosse condenado poderia fornecer de R$ 30 a
58 mil, se for a preco de mercado, uma decisdo vai de R$ 268 a 440 mil. E nés nao
podemos admitir que um 6rgdo de governo tenha uma diferenca tdo grande de preco
para governo e preco para mercado. Isto se verifica nos medicamentos mais simples,
que o preco de mercado j& estd em centavos, mas o preco CMED é o preco que
teoricamente a farmacia pode vender, € bem mais caro e isso de certa forma onera as
guestdes das medidas judiciais. Entdo, eu queria, terminando, ja que o meu tempo é
curto, agradecer a oportunidade de vir aqui manifestar a nossa preocupacéo. E temos
ainda uma questéo de reflexdo daqui para frente, uma vez superada esta questéo de
gestdo dos medicamentos, se realmente o Estado deve dar tudo para todos, ou se a
sociedade deve definir quais os medicamentos, ou quais 0s tratamentos que nao
devem ser fornecidos em funcédo da extrema onerosidade aos cofres publicos. Muito
obrigado. (Aplausos da plenaria). Vou deixar a cartilha aqui. Dentro tem um blog: PG
Sistémicos. Eu gostaria que fosse deixado publico que as pessoas podem acessar todo
o trabalho que é feito pelo comité. Muito obrigado. A SRA. FABIANE MATOS LEFFA -

COORDENACAO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA (COORAF): Muito obrigada
pela sua participacdo. Entdo, passamos a palavra para a Presidente do Conselho
Municipal de Saude Mirtha Zenker. A SRA. MIRTHA DA ROSA ZENKER -

Associacdo de Terapia Ocupacional do Rio Grande do Sul e Coordenadora
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CMS/POA: Boa noite a todos e a todas. Boa noite mesa. Sem muito me estender quero
agradecer a presenca de todos os conselheiros municipais, porque hoje também é a
nossa plenaria ordinaria do Conselho Municipal de Saude. Entéo, estdo presentes aqui.
Eu ndo posso deixar de iniciar a minha fala na preocupacédo da conjuntura nacional que
0 NOSsSO pais esta passando, onde o Ministro da Saude em declaracdes, como na Folha
de Séo Paulo, no dia 17/05/2016, diz que ndo ha capacidade financeira suficiente que
permita suprir todas as garantias constitucionais, afirmando que em algum momento o
pais ndo conseguird mais sustentar os direitos que a Constituicdo garante, com acesso
universal a saude, o que sera preciso pensar. Entdo, novamente, € importante a gente
estar frisando e reafirmando o que garante a nossa Constituicdo Federativa e Lei n°
8080/90, onde diz no art. n°® 196 que a saude é direito de todos e dever do Estado. E na
Lei n°® 8080 que instituiu o Sistema Unico de Saude, no art. 6° que diz que est&o
incluidas no campo de atuacdo do SUS a assisténcia terapéutica integral, inclusive, a
farmacéutica. O Sistema Unico de Saude tem principios basilares, onde a
universalidade, igualdade, integralidade e equidade, que fundamentam a sua
organizacdo sistémica e seu respectivo financiamento, que deve ser solidario e
tripartite, contando com recursos financeiros que também ja sao previstos e definidos
em legislacdo propria. No que tange a Assisténcia Farmacéutica, em maio de 2003... E
temos muitos aqui que participaram, quando foi a 12 Conferéncia Municipal dos
Medicamentos e a Assisténcia Farmacéutica de Porto Alegre, com o tema — Acesso,
qualidade e humanizacédo na Assisténcia Farmacéutica com o controle social. Foram
elencados varios itens foi uma conferéncia que aprofundou muito. Entdo, eu estudei,
revi toda a conferéncia novamente para fazer esta fala. E resgatei alguns itens aqui,
como: garantir a participacdo do controle social como integrante na Céamara de
Medicamentos, 6rgdo definidor do reajuste dos precos dos medicamentos. Incentivar o
desenvolvimento a politica nacional de ciéncia e tecnologia para que seja instrumento
de fortalecimento da pesquisa publica e incentivo ao setor produtivo nacional. Investir
em pesquisas cientificas para a producdo de medicamentos, considerando desde a
sintese dos insumos farmacéuticos até o produto acabado, como estratégia da
independéncia financeira e soberania nacional. Propor que o Ministério da Saude
estabeleca critérios para a regulacdo dos precos de medicamentos. Criar o Forum de
Debate Municipal Permanente, coordenado pelos conselhos municipais de saude como
instrumento de acompanhamento e avaliagdo da Assisténcia Farmacéutica basica.
Ampliar a capacidade operacional do “LACEN” (Revisar palavra), tanto quantitativa,
guanto qualitativa para a analise dos medicamentos. Como bem frisou, falou o nosso
Secretario de Saude Fernando Ritter em 2014 foi um ano em que houve uma crise
enorme de falta de medicamento, aonde vieram muitas denuncias durante a plenéria
do Conselho Municipal de Saude. E naquele momento o Secretario Carlos Casartelli
criou uma normativa de gestdo sem a discussao com o controle social, onde retiravam
muitos medicamentos da Atencdo Basica e direcionava a dispensacdo dentro da
Farmacia Popular, onde nés enquanto Conselho Municipal de Saude formamos um
grupo de trabalho para exigir uma responsavel técnica da area da Assisténcia
Farmacéutica, que até, entdo, ndo existia dentro da Secretaria Municipal de Saude. E
também o Plano Municipal da Assisténcia Farmacéutica, assim como a retirada dessa
normativa que ja estava no DOPA. Entdo, em 2015, foi aprovada a criacdo da
Comissédo de Assisténcia Farmacéutica do Conselho Municipal de Saude. Houve
reunides sistematicas e no final de 2015, dias 13 e 14 de dezembro de 2015, ocorreu o
Seminario da Assisténcia Farmacéutica. Foram discutidos 05 eixos determinantes
dentro da Assisténcia Farmacéutica: descarte de residuos, servicos farmacéuticos,
Farmacia Popular, judicializacdo dos medicamentos, praticas integrativas de saude e
financiamento. Dentro de descarte... Eu vou falar s6 o que foi discutido, porque todos
esses itens foram discutidos dentro da Comissdo de Assisténcia Farmacéutica.
(Sinalizacdo de tempo esgotado). Dentro de descarte de residuos foi ampliar a
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divulgacao dos locais disponiveis para o descarte de medicamento, construir um grupo
de trabalho para discutir 0 assunto e propor o plano de gerenciamento de residuos dos
servicos da Prefeitura Municipal de Saude. Servigos farmacéuticos: estruturar, publicar,
implantar a Politica Municipal da Assisténcia Farmacéutica, readequar 0s servigcos para
a integralidade do cuidado, capacitacdo, humanizacdo e educacdo permanente,
fortalecimento dos recursos humanos para implantar servicos farmacéuticos, promover
espacos de grupos para o empoderamento dos usuarios, adequar a logistica com a
garantia de servi¢o protegido para a atencao e humanizacao do cuidado, projeto piloto
de servicos farmacéuticos. A Farmacia Popular: atualizacdo e padronizacédo das listas
de medicamentos, aumento da distribuicdo dos medicamentos na Atencdo Basica,
padronizar a validade das receitas da Atencdo Basica e Programa Farmécia Popular,
padronizar a validade das receitas, aumentar a fiscalizacdo das farmacias conveniadas,
fortalecimento & Assisténcia Farmacéutica na Atencéo Basica, melhorar a comunicacao
dos prescritores, manter o financiamento para o programa que tem e aumentar
recursos humanos, financeiros e estruturais da Assisténcia Farmacéutica.
Judicializacdo dos medicamentos, educacdo permanente com o0s profissionais da
Atencéo Basica, material grafico sobre caminhos da Assisténcia Farmacéutica, respeito
a legislacdo sanitaria por parte do judiciario e dos prescritores, adesdo as listas
padronizadas por parte dos prescritores, criar Nucleo de Assisténcia Técnica para ao
auxilio do Judiciario, aumentar o acesso a informacdo na Atencdo Basica para os
usuarios, ampliacdo e atualizacdo na forma mais rapida dos protocolos clinicos e
diretrizes terapéuticas. No programa das PICs: criar e implantar politica municipal das
PICs, criar centros de referéncia, ofertar informacao e servico, divulgar os servi¢os das
PICs, criar cédigo de registro especifico para os grupos. O financiamento foi dividido
em 04 eixos: organizagcédo e controle, informatizacéo, financiamento versos acesso e
planejamento. O que foi elencado na época do seminario: priorizar a dispensacao dos
medicamentos para moradores de Porto Alegre, informatizar as farmacias para a
obtencdo de dados como o consumo histérico dos pacientes e que 0s sistemas se
falem, que se conversem. Organizar os servicos de forma que todos trabalhem de
forma padronizada, trabalhar com transparéncia nas informacfes e prestacdo de
contas, trabalhar para melhorar as compras, pre¢cos de medicamentos, atualizar o
financiamento na esfera federal. (Sinalizacdo de tempo esgotado). Ainda reforco sobre
a avaliacdo que a comissédo realizou no dia 29/07, ultima reunido, que também foram
reforcados alguns temas, que ja foi falado da importancia de responsabilidade médica
na orientacdo sobre os medicamentos prescritos, que eles se responsabilizem na hora
da prescricdo de orientar os usuarios, trabalhar as acdes preventivas de promocao a
saude dentro da Atencdo Basica. Também efetivar multas para os laboratérios que nao
cumprirem os contratos de boas praticas. O cumprimento da legislacdo refrente ao
Fundo, ser administrado pelo Secretario Municipal de Saude do Municipio, e isso nédo
ocorre aqui, desrespeitando a legislacéo. Criacdo de fato da area técnica, porque esta
no papel e ndo esta de fato. Ampliar os laboratorios publicos, incentivar praticas
integrativas, qualificar a ambiéncia, informatizacdo e recursos humanos adequados
para a distribuicdo dos medicamentos. (Sinalizacdo de tempo esgotado). Entao,
agradeco esta oportunidade, eu vejo que sdo importantes esses momentos para a
transparéncia. A gente vé que de 2014 para 2015 houve uma reducao substancial do
uso das verbas publicas para a compra de medicamento por todas as a¢cdes que o
Conselho Municipal esta a par e acompanhando através da Comissédo de Assisténcia
Farmacéutica. E eu acho que nds podemos ter avancos ainda no que tange a
Assisténcia Farmacéutica. Muito obrigada e desculpa. (Aplausos da plenéria). A SRA.
FABIANE MATOS LEFFA - COORDENACAO DE ASSISTENCIA FA RMACEUTICA
(COORAF): Obrigada, Mirtha. Passo a palavra para a Presidente do Conselho
Estadual de Saude, minha Professora Célia Chaves. A SRA. CELIA CHAVES -
Presidente do Conselho Estadual de Saude: Boa noite a todas e todos. Quero
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cumprimentar o Secretario e dizer que ele aprendeu bem Assisténcia Farmacéutica. Da
para ganhar um titulo, quem sabe, de farmacéutico emérito, porque realmente...
(Manifestacbes da plenaria fora do microfone). O qué? “Honorario”. Realmente, eu
estava assistindo, como sou farmacéutica, a Fabiana acaba de me delatar aqui,
realmente, percebi que esta dominando o assunto. Entdo, espero que realmente isto se
transforme e se traduza realmente em uma melhoria, na qualificagdo da Assisténcia
Farmacéutica no nosso Municipio, que € uma luta histérica do controle social,
obviamente, da categoria farmacéutica. Eu como representante sou do Conselho
Estadual de Saude, represento o Sindicato dos Farmacéuticos, tanto os farmacéuticos
de saude, e nés temos essa luta histérico que ndo € uma luta corporativista, € uma luta
realmente para garantir a saude da populacdo. Como a Mirtha bem resgatou, isto esta
na Constituicdo, estd na Lei n°® 8080, esta em todas as conferéncias, ndo sé na
especifica de Assisténcia Farmacéutica que nés realizamos no ano de 2003, mas esta
em todas as conferéncias de saude que ja realizamos. Desde a 82 Conferéncia esta
questdo, a preocupacdo com a Assisténcia Farmacéutica, que € sem duvida um dos
grandes gastos, se é que a gente pode chamar de gasto, € um dos grandes
investimentos de todos os poderes, de qualquer uma das instancias, € o medicamento
no custo da saude. E o que a gente percebe ao longo dos anos € que assim como as
demais acdes de saude, o medicamento também tem sido, apesar do aumento a gente
conseguiu acompanhar na Unido, e apds a conferéncia de 2003 a gente teve a politica
nacional, em 2004, que coincidiu com o governo, que deu uma énfase maior para a
questdo do medicamento, inclusive, criando o departamento de Assisténcia
Farmacéutica do Ministério, que nao existia. E os dados que a gente percebe, la do
Departamento de Assisténcia Farmacéutica, sdo de que houve um incremento muito
grande a partir de 2003, especificamente na questdo dos medicamentos. Como,
paralelamente, os recursos da Unido tém sido ao longo desses anos apds Constituicao,
ap0s a Lei n°® 8080, ndo tem sido aquele montante, aquele percentual que nés
defendemos e brigamos todos esses anos. E, infelizmente, o nosso Estado ao longo
desses anos nunca colocou os 12%, embora tenhamos que reconhecer que no ultimo
governo, no Governo Tarso, ele conseguiu dobrar, conseguiu sair de 4,5%, que era do
governo anterior, o Governo leda, e conseguiu chegar a praticamente 10%, mas nao
conseguiu atingir os 12%, isso tem impacto na questdo dos medicamentos, até porque
€ 0 um dos itens financiados pela saude mais expressivos pelo alto custo que tem
alguns desse produtos. Embora a gente esteja falando na Atencédo Basica, que até tem
aqueles produtos que nédo tem o custo mais elevado, mas tem, por outro lado, para
atender a universalidade, a integralidade e a equidade um nimero muito maior de itens
gue devem ser adquiridos. Entdo, a gente esta vivenciando ao longo desses anos esse
subfinanciamento, que € conhecido de todos, mas nos estamos hoje em um cenario
bem pior do que vinhamos tendo. Vemos a PEC 241, que nés estamos lutando para
gue nao seja aprovada, porque ela vai congelar durante 20 anos os gastos em saude,
em educacado, as duas principais areas fundamentais e indispenséveis. A gente tem
uma populacdo saudavel e ao mesmo tempo preparada para um enfrentamento de
toda a situagéo. Entdo, essa PEC se for aprovada vai congelar por 20 anos 0s recursos
que ja ndo sao suficientes. Entdo, € uma luta que nés vamos ter que ter que ser de
todos, tem que envolver a todos. (Sinalizacdo de tempo esgotado). E o outro grande
problema que nos estamos enfrentando € em relacdo a préopria LOA, o préprio projeto
do ano que vem, o financiamento de 2017, que esta semana conseguiram sustar para
o Congresso, mas 0 que esta colocado ali € uma antecipacéo da ideia da PEC, sem
gue a PEC tenha sido aprovada. Quer dizer, um projeto de lei completamente
inconstitucional, jA& que a Constituicdo nao foi alterada neste aspecto. Entdo, € uma
outra luta que nds precisamos também ter para evitar que seja aprovado o orcamento
federal, que vai repercutir também nos estados e municipios. Entdo, eu acho que essas
leis vém em boa hora e espero que saia daqui algum posicionamento muito firme, nao
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s6 do Municipio de Porto Alegre, dos vereadores aqui presentes, mas eu acho que isso
deve ser encaminhado também no nivel estadual e federal para que a gente consiga,
até porque sao eles que ndo estdo aportando o montante que devem. A gente sabe
gue 0 municipio aporta muito mais, tem municipio chega a botar 25 a 30% do seu
orcamento em saude. Entdo, eu acho que desta atividade o que precisa sair algum
documento, alguma manifestacéo forte para os nossos dirigentes e legisladores, tanto
do Estado quanto da Unido para que a gente possa sanar este problema. E s6 para
concluir, dizer assim, sempre dizem que ndo recurso, mas se nos resolvéssemos a
questdo das sonegacdes e desoneracOes fiscais e encontrassemos, efetivamente,
imposto de renda, baixassemos as grandes fortunas, cobrassemos que tenha renda
nesta pais, nos teriamos dinheiro sim para a saude. (Aplausos da plenéria). Eu lamento
que o Doutor tenha se afastado, porque eu ndo concordo com a posicéo dele de que a
gente tenha que rever a universalidade. (Aplausos da plenaria). A universalidade e a
integralidade s&o principios constitucionais e ndo podem ser rompidos. Entdo, nés
temos que garantir esses recursos, porque todos tém direito a saude e incluindo os
medicamentos. Obrigada. (Aplausos da plenéria). A SRA. FABIANE MATOS LEFFA -
COORDENACAO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA (COORAF): Muito obrigada,
Célia. Passo a palavra a Senhora Defensora Publica Regina Célia Rizzo. A SRA.
REGINA CELIA RIZZO BORGES DE MEDEIROS - Defensoria Publica do
Estado/Nucleo de Defesa da Saude: Exigentissimo Senhor Secretario de Saude
Fernando Ritter, Senhor Presidente desta Casa Vereador Cassio Trogildo, saudando
Vossas Exceléncias saudo as demais autoridades presentes, senhoras e senhores.
Bem, como ja foi dito aqui pelo desembargador Martin, da Defensoria Publica,
historicamente, teve uma evolugcdo na questdo da judicializacdo da busca dos
medicamentos. Eu vou fazer uma rapida abordagem a este respeito, porque existem
pontos de convergéncia com o que foi explanado inicialmente pelo Senhor Secretario
Fernando Ritter. Realmente, a Defensoria Pulblica teve ha alguns anos um
posicionamento bastante diferente do que vem hoje na questdo da judicializacdo dos
medicamentos. Era feito de forma irrestrita o julgamento dessas ac¢fes, ha cerca de 15
anos. Mediante a simples apresentacdo de um receituario médico, mas se questionava
se 0 medicamento fazia parte dos eventos de obrigatoriedade e responsabilidade do
municipio, do estado ou da Unido. Simplesmente eram propostas as acdes e buscados
0os medicamentos. Isso foi sendo revisto ao longo do tempo, nos ultimos 06 anos, com
a criacdo do Comité Estadual (Inaudivel) Sistémica de Saude, do qual a defensoria
Plblica também faz parte. Foi promovida uma revisdo desses conceitos, desses
critérios. Isso evoluiu muito bem e converge essa questado do ajuizamento, convergem
os critérios que foram falados antes, do uso racional dos medicamentos, da atualizagédo
da REMUME. Quando se fala em Atencdo Basica imediatamente se pensa no
Municipio. Controles de estoque e remanejo de excedentes, tudo isso acaba por
diminuir a necessidade de ajuizamento de acles, porque significa que ha uma
possibilidade maior de obtencdo desses farmacos na via administrativa. Um dos
Nossos objetivos atualmente no Municipio de Porto Alegre. N6s temos uma defensoria
especializada em ajuizamento de medicamentos, € uma das defensorias que faz parte
de uma unidade central de ajuizamento que a defensoria tem. Na verdade, € um
defensor publico com atribuicdo exclusiva para a questdo do ajuizamento de acdes em
matéria de saude. Ainda hoje pela manha, enquanto falavamos aos nossos setes
novos colegas defensores publicos recém-empossados, dizia ele que é preciso que se
faca uma andlise racional dos pedidos e das demandas que chegam até nds, porque
muitas vezes a obtencdo do medicamento n&o implica necessariamente no
ajuizamento de uma acédo. A partir do momento em que se adotou o trabalho em rede,
Oou seja, aceitou-se que a orientacdo da pessoa que buscou o medicamento pode
resultar na obtencdo do farmaco sem a necessidade de uma acdo judicial, os
resultados melhoraram muito. Diminuiu de maneira bem significativa a necessidade de
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ajuizamento de acdes para a obtencdo dos farmacos que fazem parte do elenco do
chamado Atencdo Basica, sem prejuizo do tratamento das pessoas. Entdo, as agles
judiciais hoje séo reservadas para aqueles casos inevitaveis, ou seja, no que concerne
a Atencao Bésica € praticamente busca (Inaudivel) zerados e a pessoa ndo tem muita
alternativa, a ndo ser buscar judicialmente a obtencdo daquele medicamento, sob pena
do agravamento do seu quadro de saude ou de eventual perecimento, dependendo do
medicamento que se trata. Inclusive, foi falado aqui dos insumos para diabetes, que
também é um caso bem emblematico. Entdo, eu vejo, a Defensoria Publica vé com
bons olhos essa transparéncia, esse levar ao conhecimento da populacdo o que esta
sendo feito para procurar aprimorar o fornecimento dos medicamentos de Atencéo
Basica. Felizmente ou ndo, dependendo do ponto de vista sobre o qual se analisa a
questdo. Essa questdo do subfinanciamento pode sim implicar em uma necessidade
maior de ajuizamento de a¢bes. Entdo, em que pese nds estejamos buscando sempre
equalizar e evitar restringir o ajuizamento desnecessario, se necessario for teremos
que fazé-lo. Porém, acredito que todos esses critérios que estdo sendo adotados ao
longo do tempo pelo Municipio de Porto Alegre, de melhor otimizacdo, de otimizacao
do uso dos recursos publicos na aquisicdo dos medicamentos da Atencdo Béasica e na
distribuicdo, evitando, inclusive, medicamentos que acabam por ter o seu prazo de
validade expirado sem utilizacdo, sendo importante porque se trata de recursos
publicos. E o contribuinte merece ter esse respeito, inclusive, porque a partir do
momento em que se descartam medicamentos por terem... (Sinalizacdo de tempo
esgotado). Por ndo terem sido utilizados algumas pessoas podem deixar de receber.
Entdo, a gestdo eficaz significa também um respeito ao contribuinte e uma melhor
distribuicdo dos recursos existentes. Da nossa parte agradecemos pela oportunidade
de estarmos aqui, dando ao conhecer o trabalho da Defensoria Publica e os pontos de
convergéncia que temos para com esta questdao que também €& uma preocupacao
nossa. O nosso publico alvo é composto de pessoas de pequenissimo poder aquisitivo
e gue dependem para seus tratamentos de saude obté-los de forma gratuita. Muito
obrigada! (Aplausos da plenaria). A SRA. FABIANE MATOS LEFFA -
COORDENACAO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA (COORAF): Muito obrigada.
Passo a palavra para a Senhora Representante do Ministério Publico Federal, a
Doutora Susete Bragnolo. A SRA. SUSETE BRAGNOLO - Ministério Publico

Federal: Boa noite a todos. também gostaria de agradecer ao Presidente da casa, ao
Secretéario Fernando, representantes do Conselho Municipal pela oportunidade de estar
aqui. Também quero cumprimentar a todos integrantes da mesa e aos presentes.
Inicialmente, eu gostaria de fazer um convite a todos que no dia 10 de agosto nos
teremos uma audiéncia publica... (Aplausos da plenéria). Vai ser na Praga da Matriz, as
13h30min, para tratar da questdo do modelo do Grupo Hospitalar Concei¢do, que tem
recebido criticas do Ministro da Saude. E foi a partir de uma representacédo, essa ideia
que surgiu da representacdo do Conselheiro Municipal de Saude. Eu vou falar
rapidamente sobre o trabalho do Ministério Publico Federal. Como tem se desenvolvido
nessa area de medicamentos. No ambito do Ministério Publico Federal, a minha
colega, onde atuamos na area da saude, via de regra, ndo atuamos nosS casos
individuais, encaminhamos a Defensoria Publica, porque entendemos que é o 6rgao
com atribuicdo para ingressar com as acoes individuais em matéria de medicamentos.
E tratamos de todas as questdes que surgem sobre nuance coletiva. Por exemplo,
alguém entra com uma representagcdo, um cidaddo, usuério, dizendo que ndo esta
recebendo aquele medicamento. Entdo, nos verificamos o seu caso individual, é
encaminhado a Defensoria Publica, ou se tem condi¢bes ingressa com advogado,
enfim. E verificamos se isso pode dar aquela questdo de nuance coletiva. Ah, o
medicamento, por exemplo, que ele esta solicitando n&o é incorporado no SUS. Entéo,
ai sim nés vamos verificar essa questdo. Passou pela COMITEC, que é o 6rgao do
Ministério carregado de verificar a incorporacdo ao SUS. Se passou, qual a justificativa
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técnica pela nado incorporacdo? Se tem condicbes de rebater isso, se esse
medicamento é necessario, ndo existe medicamento equivalente no SUS. E analisado
também sob a nuance da seguranca, todos esses aspectos eu penso que devem ser
verificados. Entdo, no ambito do Ministério Publico Federal n6s temos varios trabalhos
nessa area mais coletiva. Mais recentemente nds expedimos duas recomendacdes ao
Ministério da Saude também, estamos acompanhando isso. Eu precisaria de um pouco
mais de tempo proprio explicar essas recomendacdes, mas, por exemplo, o que se
guer € que o0s medicamentos mais demandados em todo o Brasil, nos Estados,
judicialmente, que ndo tem passado pela COMITEC, que a COMITEC de oficio analise
isso. Os casos especiais, por exemplo, que existe um medicamento que para aquele
usuario esse medicamento é importante. Existe medicamento incorporado no SUS,
mas determinados usuarios ndo podem usar esse medicamento. Por exemplo, ele
apresenta reagfes adversas ao medicamento. Muitas vezes para esses usuarios ndo
existe outra possibilidade no SUS. Entdo, um dos objetivos com a nossa
recomendacdo € que o Ministério da Saude estabeleca um procedimento para que
esses casos sejam também contemplados e analisados no SUS. Entdo, nés temos
alguns trabalhos para tratar de medicamentos, alguns eu pude elencar. Atuamos
também no Comité de Saude. O trabalho que o Dr. Martin referiu em relacdo a CMED,
instauramos um inquérito civil para acompanhar também, porque a CMED, embora os
valores registrados na CMED sejam considerados o preco maximo a ser oferecido ao
consumidor, ndés sabemos que muitas vezes sao os valores utilizados como parametro,
inclusive, para as licitacbes, para os estados e municipios, enfim. E a CMED
atualmente n#o revisa esses valores para baixa. As vezes o medicamento quando
entrou tinha um determinado valor, mas, posteriormente, até porque surgiu uma
concorrente no mercado e tal, pode ser que aquele medicamento ja esteja abaixo do
mercado e a CMED ndo realiza esse tipo de revisdo. Entdo, € um dos objetivos esse
também. Ai vou ser bem breve, penso que também ficamos a disposicdo sempre
participando dos eventos que envolvam o assunto, é de interesse sempre do Ministério
Publico Federal tratar de questfes envolvendo a saude publica. E € isso ai. Muito
obrigada. (Aplausos da plenaria). A SRA. FABIANE MATOS LEFFA -
COORDENACAO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA (COORAF): Obrigada! Entéo,
passamos a palavra ao Presidente da Casa, o Vereador Céassio Trogildo. O SR.
CASSIO TROGILDO - Presidente da Camara de Vereadore s de Porto Alegre: Boa
noite a todos e a todas. Quero saudar aqui 0 meu querido amigo Secretario Municipal
de Saude Fernando Ritter. Também a Senhora Presidente do Conselho Estadual de
Saude Célia Chaves. A Senhora Representante da Defensoria Publica, a Defensora
Regina Célia Rizzo Borges de Medeiros. Também a Senhora representante do
Ministério Publico Federal, a Promotora Susete Bragnolo. O Senhor Martin Schuze, que
esteve conosco aqui. A Senhora Coordenadora do Conselho Municipal de Saude
Mirtha Zenker. Também estender uma saudacdo aqui ao ex-Prefeito Raul Pont, que
nos prestigia nesta noite. O Alberto Terres, que € 0 nosso vereador suplente, esteve
recentemente em exercicio nesta Casa. Também ao Lélio Falcdo, Presidente do
COMUL... Que nao esta mais, estava ali sentado até agora a pouco. Estava até agora a
pouquinho conosco. Senhores Conselheiros do Conselho Municipal de Saude e todo o
controle social que nos acompanha. Esta saudacdo agora eu vou fazer em nome de
todos os 36 vereadores. O Secretario Fernando Ritter esta me auxiliando. Faco uma
saudacdo em nome dos nossos 36 vereadores, em especial em nome da Vereadora
Jussara, que possivelmente vai se manifestar. Em nome desta Casa agradecer a esta
iniciativa, saudar esta iniciativa, especialmente agradecer a escolha de terem feito esta
audiéncia publica com um tema tdo importante aqui na Camara Municipal. A nossa
constatacdo, com tudo que se apresenta, e parabenizar o secretario Ritter... Eu ndo
sou especialista da area, mas a nossa Presidente do Conselho Estadual de saude, que
€ da éarea, aqui colocou o que eu também percebi, como o Secretario Ritter esta

16



850
851
852
853
854
855
856
857
858
859
860
861
862
863
864
865
866
867
868
869
870
871
872
873
874
875
876
877
878
879
880
881
882
883
884
885
886
887
888
889
890
891
892
893
894
895
896
897
898
899
900
901
902

apropriado de uma area que nao é exatamente a sua, ele é dentista. O quanto ele esta
se dedicando na Secretaria da Salude com o apoio de toda a equipe do controle social,
para podermos chegar a constatacdo, que € uma constatacdo, Prefeito Pont, que se
faz sempre que se lida com orcamento ou com questBes orcamentérias. Nao s6 nessa
area, veio a velha questao do valor tributario, a Unido fica la com 57%, o municipio fica
com 18%, os estados em torno de 25%. Todo mundo que chega na Unido chega
dizendo que vai mudar esta responsabilidade, depois que chega la, onde as coisas
acontecem, acabam ficando com a menor parcela do orgamento. Eu sou municipalista,
eu acho que isso tem que mudar. Esta aqui demonstrado mais uma vez, na area da
Assisténcia Farmacéutica, o Municipio deveria contribuir com este orcamento todo com
24% e esta contribuindo com 47%. No geral do orcamento do Municipio a nossa
obrigacdo seria 15%, temos investido, porque € investimento, 22% em média do
orcamento do municipio. Logicamente, quando se investe 22% na saude se deixa de
investir em outras areas. Temos que fazer uma opcao, a administracdo é de escassez.
E bem mostrou aqui o secretario Fernando Ritter que dentro da administracdo de
escassez, COm 0S mMesmos recursos a Secretaria de saude tem feito faltar menos
medicamento, mas isso € com 0 aprimoramento dos processos que estdo sendo
trabalhados. Eu poderia falar aqui da alta complexidade, que tem uma contratualizacéo
de 55 e 45 Porto Alegre e interior, e se aplica 60 e 40; ou seja, 60% do que se atende
na alta complexidade vem de fora da Cidade. Realmente, € um tema que precisa ser
muito bem acompanhado, mas eu tenho a convic¢ao de que existe sim a necessidade
de melhorar a gestdo. E isso esta se fazendo, mas existe um limite da melhora de
gestdo, que é a dificuldade de mais recursos para se poder atender a questdo da
saude, que € premente, crescente e vai ficar ais complexo ainda em funcdo do
aumento da expectativa de vida das pessoas, fruto de todo esse desempenho da
ciencia e também dos profissionais da area da saude que tém elevado essa
expectativa. Portanto, os processos, as doencas tém sido mais complexas, doengas
degenerativas que exigem mais cuidados, tanto na parte medicamentosa, como
também na parte de assisténcia, hospitalar. Uma pessoa com mais idade quando
chega a ser hospitalizada tem uma permanéncia de mais tempo e isso vai onerando
mais. Entdo, nds precisaremos sim buscar uma alternativa de como aumentar o
financiamento para melhorar o atendimento da saude na parte da Assisténcia
Farmacéutica, mas também no controle da saude. Entdo, quero aqui deixar mais uma
vez a minha saudacdo, mais uma vez parabenizar todos vocés por esta audiéncia
publica. E colocar aqui a Camara de Vereadores completamente a disposicdo para
ajudar, acompanhar e contribuir nesta discussdo neste tema da salude e todos os
outros temas através de uma comissdo permanente que temos nesta Casa, que € a
Comisséo de Saude e Meio Ambiente. Muito Obrigado e um grande abraco. (Aplausos
da plenaria). A SRA. FABIANE MATOS LEFFA - COORDENAQAO DE ASSISTE NCIA
FARMACEUTICA (COORAF): Obrigada, Presidente. N6s vamos passar a fala dos
inscritos e a gente tem um tempo de fechamento da Casa. Eu vou pedir que as
pessoas, entdo, se atentem aos 03 minutos cada uma. Eu sei que € pouco, mas para
qgue todos consigam falar. A primeira inscrita é a Vereadora Jussara Cony,
representante da COSMAM e Vereadora da Camara Municipal de Porto Alegre. A
SRA. JUSSARA CONY — COSMAM/Camara de Vereadores de Porto Alegre: Boa
noite a todos. Talvez eu tenha que fazer dois cumprimentos especiais. Eu vou fazer a
um homem e uma mulher, como eu entendo a sociedade de mulheres e homens lado a
lado na luta por transformacgdes. A minha colega de turma, farmacéutica e Presidente
do Conselho Estadual. E ao ex-Prefeito Raul Pont, pela qualidade da sua gestdo no
processo da Cidade de Porto Alegre. Secretario, em primeiro lugar eu quero dizer que
a gente tem conversado muito e sempre a gente acha que a histdria é nossa aliada, né,
no processo de transformacao. O que nos estamos discutindo hoje aqui é o Sistema
Unico de Saude, intrinsecamente ligado a construgdo do SUS. E a resisténcia para que
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0 SUS néo retroceda. O Ministro ndo faz criticas, o ministro atual interino quer terminar
com o SUS. Entdo, nés temos que pautar as coisas como sao. Segundo a histéria que
o vereador... Quem sabe um dia... Que o Fernando traz... (Risos da plenaria). chamei
porque estou acostumada aqui, é vereador. Quero cumprimentar também a Fernanda
que esta aqui junto com o nosso Presidente, nos trés aqui representando esta Casa.
Este histérico de 2013 para c4, que chegou a coordenagdo da Assisténcia
Farmacéutica no Municipio, essa construcdo tem atores muitos importantes. Tem a
Secretaria, tem o Conselho Municipal de Saude, tem a COSMAM e tem o Conselho
Regional de Farmacia. Quero dizer isto como farmacéutica que acompanhou o0s
trabalhadores, que la na ponta nos deram todo o processo para que a gente pudesse,
por exemplo, chegar no Municipio com uma proposta importante como esta. Uma outra
questdo que eu quero levantar aqui é relativa a politica de Assisténcia Farmacéutica,
que ndo comecou em 2003, ela comecou na 82 Conferéncia Nacional de Saude,
guando nés pautamos que era preciso convocar os delegados. A Célia estava 14, eu,
dos que estdo aqui n6s duas. E a turma dos mais antigos, nés duas. L& nos
pautavamos a necessidade da convocacdo de uma Conferéncia Nacional de
Assisténcia Farmacéutica para tracar a politica de Assisténcia Farmacéutica. Na
realidade, o SUS é uma construcao cotidiana, isso aconteceu em 2003, no primeiro ano
do Governo Lula, quando na Conferéncia Nacional de Saude nds conseguimos que a
12 Conferéncia de Assisténcia Farmacéutica fosse convocada, tanto que se criou a
Secretaria de Ciéncia e Tecnologia e nela o Departamento de Assisténcia
Farmacéutica. Terceira questdo, o papel do farmacéutico, e era isso que a senhora
disse, ndo era uma visdo corporativista, nés queremos inserir nessa discussao o
significado desse profissional, mas na perspectiva das equipes multiprofissionais, sem
hegemonias na saude, porque hegemonia faz mal a saude. Entdo, dentro da equipe
multiprofissional e com a participacdo do controle social, que € estratégico para que a
gente possa tracar essas questdes. Financiamento, eu acho que aqui a gente vai ter
que aprofundar. Eu néo vou repetir tudo, até como farmacéutica, porque o secretario
mesmo apresentou aqui, eu acho que a apresentacdo dele € uma apresentagcéo
correta, objetiva e 0 que nés temos que enfrentar. Em relacdo ao financiamento, ai
entra o papel do ente publico, Unido, Estado e Municipio, e entra o papel do ente
publico, inclusive, através da construcao de laboratérios estatais, a construcédo ser o
regulador de um absurdo que ocorre em um pais que tem a maior biodiversidade do
mundo, que é sob o ponto de vista dos interesses das grandes multinacionais, dos
cartéis que se combinam para aumentar o pre¢co do medicamento. Secretério,
finalizando, porque o tempo ja finaliza, eu ja estou sendo olhada e ela tem razdo. Eu
acho que nds tinhamos que inserir também nessa discusséo a importancia, porque tem
politica nacional, estadual e municipal, das praticas integrativas e complementares.
Aproveitando o saber académico, mas muito mais na integragcdo do saber académico
com o saber ancestral e popular que as populacdes detém. Porto Alegre tem isso, ai a
politica de plantas medicinais aprovada por esta Casa e de fitoterapicos. Eu acho que é
uma forma de desenvolver ciéncia e tecnologia para nos contrapormos através, por
exemplo, do que foi criado também na segunda etapa do Governo Lula com o ministro
temporéo, do complexo industrial e assistencial da salude, que na minha perspectiva
nds podemos ter em Porto Alegre, devemos ter em Porto Alegre, porque Porto Alegre é
um complexo de saude, ndo sob o dominio, mas sob o olhar e o significado do
Municipio como ente publico para o cotrole, inclusive, de agdes como esta. Finalizando,
dizer que o financiamento tem que baixar as grandes fortunas tem que vir 25% do
PRE-SAL. Esta é a luta nossa nas conferéncias de todos os profissionais de salde, s6
que o PRE-SAL ja esta se indo, né. O PRE-SAL ja esta se indo, como vai o resto da
nacéo brasileira. Eu acho que quando vai a democracia vai tudo, inclusive o SUS.
Saude, SUS é democracia, sem democracia ndo tem SUS. Nao tem! Nao vamos nos
iludir. Por ultimo, eu acho que nds temos que aprovar esta mo¢do da ABRASCO, a
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mocdo publica pela inconstitucionalidade de uma das PECs, que é a 143, que
determina que 0s municipios possam aplicar em outros setores parte dos recursos
vinculados a area especifica como saude e educacéao. Isto é o fim da saude e o fim da
educacédo, esta PEC é um crime! E a outra mais criminosa também € a PEC 241, que
vai limitar os gastos publicos federais, 0 aumento da destinacdo da Unido, que néo
podera ser maior que a infragcdo do ano anterior. Em 2017, para todos nés sabermos, €
4,09 bilhdes que ndés ndo vamos ter. Nao vamos ter onde? (Sinalizacdo de tempo
esgotado). Na saude, na educacdo, nas politicas publicas, nas politicas de direitos
humanos. Entdo, esta audiéncia é muito importante para que essas questbes sejam
admitidas e que possamos fazer unidades e amplitudes. N6és estamos em um ano
importantissimo pela democracia, € um ano de elei¢cdo para que nés possamos discultir
na amplitude que € preciso o significado do SUS, e o significado da participacao
populacdo, e da democracia em um momento como este. Esta audiéncia também tem
este carater muito importante. Obrigada, Senhor Secretario. (Aplausos da plenéria). A
SRA. FABIANE MATOS LEFFA - COORDENAQAO DE ASSISTENC IA
FARMACEUTICA (COORAF): Obrigada, Jussara. O proximo inscrito é o Senhor
Paulista, do Conselho Comunitario da Regido Norte. O SR. RONIE GOMES “Paulista”

— Conselho Comunitario da Regido Norte CC-NORTE: Boa noite a todos. Eu vou
tentar respeitar o tempo, que é de 03 minutos, pelo o que falaram. N&o estou aqui para
fazer palanque politico nenhum. Sou presidente de vila, sou presidente da Regido
Norte, delegado do Orgcamento Participativo, da SMURB, da Cultura, eu n&o entendo
nada de medicamento, eu entendo de pessoas. Eu vou deixar aqui uma reflexao,
Secretério, talvez uma ajuda, porque se estdo tendo uma dificuldade, como um amigo
la do canto me lembrou que em 2012 eu cantei a pedra que nds iamos passar a maior
crise no Brasil. E todo mundo achou que eu era um louquinho — um cara la de vila vai
saber das coisas!? Esta ai, oh! Ai tem gente que vem aqui dizer milagres. Mentira,
gente! Passou, 45 anos eu tenho, 45 anos que eu sofro em uma fila, antes de ser SUS.
Muita gente ai também ja esta passando. Eu tenho dois filhos, um esta com 09 anos e
56Kg. Eu estou lutando muito para ele emagrecer. Estdo falando de idade e estédo
esquecendo dos jovens, dos pequeninhos, que também estdo ficando doentes. Ai eu
pergunto: remédio salva? Mentira! Remédio é paliativo, s6 vai prolongar um pouquinho
mais a tua cura. Minha mae foi ao médico durante 36 anos em S&o Paulo. Entao,
ninguém aqui venha me dizer que remeédio salva. O que salva sim é uma boa
alimentacéo e exercicios. Ai, Secretario, eu estou em um embate com a SME, porque
eu estou querendo colocar duas academias a céu aberto, que é contrapartida de umas
empresas. Eu acho que os prefeitos deveriam fazer isso, investir mais em academias.
Em S&o Paulo se faz isso, em Minas se faz isso, o mundo faz, sé Porto Alegre que néo.
E sabe por qué? Porque o Sindicato dos Fisioterapeutas, dos profissionais de
educacéo fisica, ndo querem. Quer dizer, tem que ter um professor em cada pracinha.
Eu digo que é mentira, porque em S&do Paulo ndo tem professor, as academias que
eles pdem la j& vém com instrucdo. O que tem s&o alunos de faculdades que tém que
botar as suas horas... Esqueci o nome. Compensatorias, ndo €? Eles vao la e fazem de
graca, ensinam, ensinam as comunidades nas regides das outras cidades como que se
faz a educacdo. Estamos aqui, oh, a maioria tudo gordinho... (Risos da plenaria). E s6
olhar o peso de todo mundo. Nés entramos na fila para tomar remédio para diabetes,
para colesterol, para pressdo, mas vergonha na cara de comecar a fazer exercicio nés
nao temos, porque ndo temos tempo para isso. Nos temos tempo para fazer uma
politica de adiantar a tua dor e a tua otica dos teus parentes. Entdo, gente, € s6 uma
reflexdo, vamos trocar o remédio por exercicios, vamos trocar a ideia de ir para a fila de
uma farmacia, sobrecarregando funcionario, porque as vezes o cara que esta la nao
quer saber se o profissional estd com dificuldade de remédio ou néo, ele quer dar na
cara do cara porque quer remeédio! Quem sofre € o profissional da farmacia, o
profissional do posto. Vamos parar de fazer demagogia e bla-bla-bla e vamos fazer o
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que é certo. Eu acho que o préximo prefeito, ja que temos o Raul Pont que também é
candidato, para dar uma olhada mais para isso, vamos fazer mais academias a céu
aberto. Custa R$15 mil uma academia. Sabem quanto esta custando a salde de cada
um de vocés em uma fila de saude? Sao R$ 22 mil. Pensem bem. Obrigado! (Aplausos
da plenaria). A SRA. FABIANE MATOS LEFFA - COORDENACAO DE ASSISTE NCIA
FARMACEUTICA (COORAF): Obrigada, Paulista. O proximo inscrito € o Senhor Jo&o
Batista Ferreira, do Conselho Local Santa Helena. O SR. JOAO BATISTA FERREIRA
— Conselho Local Santa Teresa: Eu tenho no Santa Teresa um Conselho Local, sao
07 vilas, mais o (Inaudivel). Eu comecei no Conselho Gloria/Cruzeiro/Cristal em 1970,
estou com 79 anos. Acontece 0 seguinte, o povo, a maior doenca que tem é a falta de
remédio, é uma agressdo vergonhosa. Por que eu me envergonho? Porque quando eu
vejo aguele posto bonito e uma plenaria que nada acontece com o povo, eu fico triste.
Tudo o que esta acontecendo € culpa da gestédo, tudo é culpa dos gravatas. Por qué?
Como eu disse, n0s ndo temos qualidade, educacao, trabalho, qualificacdo, para
depois vir o resto. Agora, o que esta acontecendo ai? O que esta acontecendo € a
populacdo aumentando. Nada acontece! Eu vejo ai R$ 30mil para um, R$ 40 mil para
outro, assim ndo funciona! Eu la na minha zona, o que a midia coloca? Que matam,
mas as coisas boas n&o botam. Se eu sair daqui vou la para o meio. E um posto de
saude sem qualificagdo, sem remédio, com grupos de trabalho que n&do funcionam, o
povo doente, com fome. A pior coisa que tem no ser humano é a fome. O que eu digo
para 0s novos vereadores? Agora eles vao subir o morro para pedir voto, agora vao
pedir voto. Vocés estdo lidando com vidas. Se aumenta a populacao tem que aumentar
o dinheiro, pd! E ai? Ai gastam aqui, gastam ali. Eu tenho uma filha que me
abandonou, é advogada, esta ganhando bem, ela é “safa”, eu nem estou... E assim que
funciona. Aquele que mais sofre é aquele que ndo tem nada. Quando eu ando pelo
centro fico envergonhado, gente embaixo das marquises, dormindo na rua. Onde nés
estamos? Estamos lidando com seres humanos, com vidas. Vocés estao vendo aqui na
volta, vocés ndo veem aquilo que eu vejo. (Sinalizacdo de tempo esgotado). Eu escuto
esses discursos mentirosos, enganadores. Isto é coisa de gestdo. E vergonho, eu digo,
é vergonhoso! E degradante! S6 isso que tenho a dizer. (Aplausos da plenaria). A SRA.
FABIANE MATOS LEFFA - COORDENAGCAO DE ASSISTENCIA FA RMACEUTICA
(COORAF): A proxima inscrita € a Barbara Borda, Geréncia Distrital Norte/Eixo
Baltazar. A SRA. BARBARA BORDA, Geréncia Distrital Norte/Eixo Baltazar: Boa
noite & Mesa. Boa noite, Secretario Fernando. Boa noite a todos! Eu quero fazer um
recorte da fala do Secretério, quando ele traz a questdo dos farmacéuticos apoiadores,
pela experiéncia de gestdo no territorio. Eu sou enfermeira de formacao, sou gerente
distrital na Regido Norte/Eixo Baltazar. Entdo, o quanto este trabalho tem repercutido
de forma positiva junto as equipes e junto aos proprios usuarios, porque assim, o
farmacéutico apoiador vai até a unidade de saude, analisa o0 estoque daquela equipe,
auxilia, apoia aquele coordenador, aquela equipe a fazer aquele pedido. Entdo, nisso a
gente esta garantindo sim o uso da medicacao, porque a gente pede exatamente o que
€ necessario. Aléem disso, se naquele momento ele avalia que tem algum estoque de
um medicamento que tenha um pouco a mais, que para aquela equipe nao vai ser
necessario, ele pode readequar no territério. Entdo, esse trabalho tem sido muito
importante. Ele também capacita, como o préprio secretario falou, as equipes. Ele
atende os usuarios em muitos momentos dentro da farméacia daquele posto de saude,
porque tem aquela necessidade naquele momento. Entdo, este trabalho tem sido
fundamental nos territérios para que a gente possa economizar recursos e poder
garantir que todos os postos de saude daquela regido... Aqui eu respondo enquanto
gestora, mas em todas as outras sete geréncias da Cidade acontece esse controle
mais efetivo de medicagdo que é pedido, que é distribuido para a populacéo. Era isto.
(Aplausos da plenaria). A SRA. FABIANE MATOS LEFFA - COORDENACAO DE

ASSISTENCIA FARMACEUTICA (COORAF): Obrigada, Barbara. O préximo inscrito é
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o Seu Gilmar Campos, Conselho Distrital Lomba do Pinheiro. O SR. GILMAR
CAMPOS — CDS Lomba do Pinheiro: Boa noite a todos e a todas. Cumprimentando o
secretario quero cumprimentar as demais autoridades. Que pena que o Doutor saiu, foi
embora e nos deixou na m&o. Eu vou dizer, Doutora, judicializagdo... Nao sei dizer
direito essa palavra, € um direito que eu quero, eu vou buscar o meu remédio, ndo me
interessa se o estado vai pagar, se 0 Municipio vai pagar 30, 40, 50... Ndo me
interessa, eu quero o meu remédio! Esta l4 na constituicdo dito e escrito que eu tenho
direito, eu quero o meu remeédio e vou buscar. Eu tenho uma doenca crénica, que é
hepatite e eu ganho judicialmente, porque eu pedi para o Estado o meu remédio e o
estado nunca me deu. Se eu ndo fosse atras estaria morto, ndo estaria aqui falando.
Pena que ele foi embora, mas quero dizer ao Secretario da dificuldade da nossa
farmacia distrital la. A gente vem falando, falando das questdes de fila, que voltou, que
era uma coisa que a gente nado tinha. Para pegar um remédio na farmécia distrital 14, se
nao chegar até o meio dia ndo pega mais medicamento. A falta de medicamento a
gente entende, o Secretario explicou, ja foi explicado, a gente entende, sabe por que
esta no Conselho. A nossa distrital € no Partenon, ter que sair da Lomba do Pinheiro,
pessoas idosas, vao para la para ficar esperando uma medicagéo. As gurias fizeram de
tudo para melhorar Ia e melhoraram, s6 que a questéao, ndo tem condicdes, Secretario.
Alguma coisa tem que fazer. Entendeu? A gente sabe o seu anseio de financiamento,
mas a questao é operacional, falta de profissional. As pessoas que estado la, sédo duas
gurias que tém Ia, o residente vai, tem dia que ndo vai, ai é aquela dificuldade. Hoje eu
estive na distrital, por incrivel que pareca, estava vazio, nao tinha seguranca, tinha trés
ou quatro pessoas la. Eu disse: “Mas o0 que sera que esta acontecendo?” Estava vazio
hoje, ndo tinha. Amanha tem reunido na distrital, eu vou olhar para ver se realmente vai
estar vazio de novo. O guiché que o senhor disse que estava pronto, eu acho que nao
tem profissional para colocar |a, porque esta sempre fechada aquela porta la4. Ali onde
entram os profissionais farmacéuticos esta fechado. Se a gente cegar 14, Secretério,
quando eu ficar idoso quero a minha preferencial, porque eu tenho direito. La nao esta
escrito, se tu chegares la e se identificar que é idoso, ai eles vao te dar uma ficha.
Agora, sendo se identificar como idoso ndo tem. Cegam aquelas pessoas velhas la e
tém que ir para fila. Ai eu tenho que dizer que sou idoso? Tem que estar escrito no
guiché “preferencial’, bem grande la. Ah, aquele 14 é para idoso... (Sinalizacdo de
tempo esgotado). Concluindo, entdo, sobre financiamento, Secretario, a gente sabe da
dificuldade do senhor, do Municipio, porque 0 municipio ndo recebe o que € adequado
realmente, o Estado n&o repassa o que tem que repassar. E uma dificuldade, porque o
Municipio sempre bota mais. E isso, desde que a gente chegou no Conselho que a
gente ouve essa histéria. E ndo é s6 na Assisténcia Farmacéutica, tem outras coisas
gue nao chegam. Obrigado. (Aplausos da plenaria). A SRA. FABIANE MATOS LEFFA

- COORDENACAO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA (COORAF): Obrigada,
Gilmar. O proximo inscrito é o Everton Borges, representando o Conselho de Farmacia
do Rio Grande do Sul. O préximo quando o Everton terminal é o Masurquede,
representante do Sindicato dos Farmacéuticos do Rio Grande do Sul. O SR. EVERTON
— Conselho de Farméacia do Estado do Rio Grande do S ul: Boa noite a todos.
Cumprimento rapidamente o0 nosso Secretario Fernando Ritter, cumprimento a todos da
Mesa. Agradecemos também aqui a mencdo ao conselho na apresentacdo do
Secretéario, demonstrando que o conselho cumpre o seu papel de fiscalizacdo dos
profissionais. Desde 2003 nos temos essa atuacdo efetiva e permanente. E essa
fiscalizacdo fornece um diagndstico da Assisténcia Farmacéutica, ndo s de Porto
Alegre, mas de todos os municipios do Estado do Rio Grande do Sul, a abrangéncia de
fiscalizacdo de um conselho profissional é de todo o Estado. A partir dai, no momento
em que nds conseguimos obter informacdes mais detalhadas do funcionamento da
Assisténcia Farmacéutica, mantendo essa prerrogativa de fiscalizacdo desses
estabelecimentos, nés também pudemos manter a¢cdes colaborativas, como fizemos
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com a Prefeitura de Porto Alegre e com outros municipios do Rio Grande do Sul. E
importante ressaltar que neste momento em que o conselho consegue identificar as
necessidades, também consegue propor algumas alteracdes, algumas questbes que
visa ampliar a Assisténcia Farmacéutica. Aqui em Porto Alegre nds temos um namero
bastante consideravel de cuidados de dispensacdo de medicamentos, que ndés
estamos hoje permanentemente em contato com essas unidades para poder verificar
como sdo desenvolvidos esses trabalhos, ja que os farmacéuticos ndo estao presentes
em todas as unidades de saude. E é uma das defesas, se o Conselho faz, ja que temos
uma legislacdo bastante consistente atualmente, que torna necessaria a presenca de
farmacéuticos em cada unidade de dispensacdo, tanto é que isso hoje tem uma
discussdo judicial entre a Prefeitura de Porto Alegre e o Conselho de Farmacia,
participando também como assistente nesse processo que esta sendo colocado contra
o Conselho de Enfermagem. O importante é que nds estamos sempre com a proposta
de colaborar, de construir um plano, como foi falado pelo Secretario, que 14 em 2013,
2014, n6s comecamos apresentar proposta de avanco. Entdo, estamos aqui hoje
defendendo avancos constantes e permanentes. E iSso que nds queremos que O
Conselho consiga construir junto com a Secretaria um plano que seja efetivo. J& foi
construido esse plano com a participacao dos funcionarios, dos farmacéuticos que hoje
compdem o quadro de funcionarios do Municipio. Um plano que realmente venha
atender essa necessidade que esta sendo abordada por muitos dos conselheiros
municipais. A gente tem que trazer em mente aqui que farmacéutico ndo é custo,
farmacéutico é investimento. Esse € um conceito hoje que parece que a Secretaria de
Porto Alegre j& estd compreendendo. Nos estamos defendendo isso hd muito tempo e
hoje os dados ja comecam a demonstrar que quando se tem um profissional Ia na linha
de frente, ele consegue racionalizar, consegue identificar os procedimentos que visem
avancar nessa assisténcia. NO0s temos toda uma discussdo hoje em relacao a politica,
como ja foi colocada aqui pela Vereadora Jussara Cony, na politica nacional, estadual
de plantas medicinais e fitoterapicos, dentro das praticas integrativas complementares.
Séo politicas hoje que devem ser mais discutidas. N6s estamos vendo hoje também
que os laboratérios oficiais séo subutilizados, nés temos hoje um trabalho bem préximo
com a Associacdo dos Laboratorios Oficiais do Brasil, que precisa também ter uma
maior discusséo da producdo de medicamento dos laboratorios oficiais, que poderia ser
uma alternativa para muitas dessas questfes que sao apontadas aqui. E ndo estamos
percebendo uma discussdo mais eficiente que vise trazer esse assunto a tona,
colocando propostas de melhorias. O subfinanciamento, claro, passa pelo Congresso
nacional... (Sinalizacdo de tempo esgotado). Para poder impedir essas PECs, projetos
que visam reduzir ainda mais 0s recursos, mas, também, a gente quer colocar dentro
desses planos ac¢des praticas aqui em Porto Alegre e nos outros municipios. Como foi
falado, que uma das metas sdo as farmécias clinicas, o consultorio farmacéutico,
estoque farmacéutico, € o farmacéutico ndo s6 como agente da logistica de
medicamentos, mas como profissional de saude acessivel a populacdo, que vise tornar
efetivo aquele produto que estd sendo entregue as suas maos. A assisténcia
Farmacéutica ndo se faz apenas com a entrega, tendo a disponibilidade do produto na
mao do usuario, este produto tem que ser bem utilizado, tem que ser efetivo, a pessoa
tem que fazer uso correto desse medicamento para que nao retorne para o sistema de
saude. (Sinalizacdo de tempo esgotado). Entdo, mais uma vez finalizando, o Conselho
ndo tem uma fiscalizacdo ativa, n6s vamos continuar fiscalizando Porto Alegre,
apontando as necessidades, mas também colaborando com propostas que visem
ampliar rapidamente. Desde 2013 ja temos um plano, com a ideia dos farmacéuticos
apoiadores, que estariamos aqui nos ultimos anos, desde 2014, 2015, 2016
avancando, para chegarmos la no momento em que todas as farmécias realmente
tenham farmacéutico disponivel para a populacdo de Porto Alegre. Muito obrigado e
estamos a disposicdo. (Aplausos da plenaria). A SRA. FABIANE MATOS LEFFA -
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COORDENACAO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA (COORAF): Masurquede e
depois a Carla Albert, da Confederacdo Nacional dos Municipios. O SR.
MASURQUEDE DE AZEVEDO COIMBRA - Sindicato dos Farma céuticos do RS:

Boa noite a todos e a todas. Na oportunidade de cumprimentar o Secretario
cumprimento a Mesa e o0 Senhor Ex-Prefeito de Porto Alegre Raul Pont. Bom, eu vou
dirigir a minha fala em dois momentos, mas vamos. Eu fui muito contemplado com
quase tudo que a Mirtha disse, mas eu acho que faltaram algumas coisas. E esta
audiéncia publica finaliza um processo que nés comegcamos la em 2003. Eu
acompanho, o Sindicato dos Farmacéuticos tem assento no Conselho Municipal de
Saude ha 20 anos. Eu estou acompanhando a quarta mesa diretiva. E foi a
preocupacao de todas as quatro mesas diretivas que eu acompanhei no Conselho
Municipal de Saude a falta de medicamento em Porto Alegre. Nao € uma coisa recente,
sempre foi, além do que é trazido pelos préprios conselheiros. As restricbes para outros
municipios, aparentemente, ndo apresentou nenhuma reducdo do gasto com
medicamento. E a gente defende ha muitos anos que Porto Alegre reduza os
dispensérios de medicamento, qualificando e ampliando as farmacias distritais, porque
Porto Alegre tem mais dispensario de medicamentos que a Cidade do Rio de Janeiro
com 6 milhdes de habitantes. Entdo, a gente tem que ver o ponto de vista que a gente
tem em relagdo a ter trazido desde a 82 Conferéncia Nacional de Saude uma proposta
de tentar avancar para a Assisténcia Farmacéutica. Entdo, a gente traz um debate em
um contexto geral que tem que ter uma qualificacdo da gestdo. A gente viu e eu vi
passar ao longo dos anos muitas situacdes de informatizacado da gestdo, melhorias do
processo de compra, facilitar isso, qualificar aquilo, mas, infelizmente, algumas coisa so
comecaram a ter efeito nos ultimos anos, desde a criagdo do grupo que comecou a
discutir Assisténcia Farmacéutica, que culminou em uma proposta, que culminou hoje
na Comissdo de Assisténcia Farmacéutica. Proposta de logistica reversa de
medicamentos nasceu através de uma pessoa que era membro do Conselho Municipal
de Saude na época, a Farmacéutica Débora que trouxe e que foi debatido mediante a
ANVISA, foi levado para a Federacdo Nacional dos Farmacéuticos pela mesma. E
sempre, todos 0s secretarios, 0s quatro ultimos secretarios de saude que Porto Alegre
teve, o Conselho Municipal de Saude e o Sindicato dos Farmacéuticos levou para
todos os quatro a proposta de concursos publicos para a Assisténcia Farmacéutica.
N&o estou sendo corporativista, Djanira. O nosso objetivo era auxiliar a farmacia e
profissionais de nivel médio e farmacéuticos, sempre foi. Certo? Entédo, a gente precisa
ter algumas propostas e avancos. O Ultimo ciclo de governo, que comegou la com o
Presidente Lula, em 2002, e chegou o final do ano passado a gente teve um salto em
nivel nacional de gasto no Ministério da Saude de R$ 900 milh6es em medicamentos,
em 2002, para mais de R$ 15 bilh6es no ano passado. Por mais que o financiamento,
gue o repasse seja insignificante para atender todas as demandas, o aumento foi
gradativo e a populacdo se beneficiou disso, a populacdo melhorou a sua qualidade de
vida. E comeco a finalizar a minha fala dizendo o seguinte, antes de pensarmos na
situacao talvez do financiamento, temos que melhorar o qué? A educacao e prevencao,
como o proprio Paulista trouxe. Se a gente ndo avancar nisso, verificarmos 0 nosso
peso, um processo educativo das criancas na escola e de nés adultos, cada vez o
custo vai ser maior. E reitero dizendo o seguinte, precisamos sair daqui com a
possibilidade de alguns encaminhamentos que até o momento tivemos algum. E trago
0S seguintes encaminhamentos... (Sinalizagcdo de tempo esgotado). Encaminhamento
acordado na 152 Conferéncia Nacional de Saulde: apoio a taxacdo das grandes
fortunas. O combate direto as duas PECs, 143/2015 e 241/2016, que € uma afronta ao
Sistema Unico de Salde, que tem que continuar publico, universal, integral, porque é
patrimdnio da sociedade brasileira. E trago uma noticia muito boa do ponto de vista
sobre a judicializacdo de medicamentos. A Secretaria Estadual do Distrito Federal, ou
Secretaria do Distrito Federal, como queiram, conseguiu uma redugdo, uma vitoria na
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justica contra uma liminar que estd no Supremo Tribunal Federal, onde apenas 09
pessoas recebiam Fator 9 recombinante, ao custo de R$ 15 milhdes ao ano, porque
simplesmente uma profissional da saude, médica, prescrevia que o Fator 9 tinha que
ser recombinante e ndo fornecido pelo Ministério da Saude, que era (Inaudivel).
(Sinalizacao de tempo esgotado). Obrigado. (Aplausos da plenaria). A SRA. FABIANE
MATOS LEFFA - COORDENAGAO DE ASSISTENCIA FARMACEUTI CA (COORAF):
SO para constar que o Seu Carlos abriu mao da fala dele. O seguinte € o Seu Paulo
Goulart, do Conselho Distrital Noroeste. A SRA. CARLA — Confederacdo Nacional de

Municipios: Boa noite a todos. Na verdade, eu também sou usuaria do SUS, sou
referéncia do centro de Saude Modelo e trabalho ha 2 anos com a parte de gestdo da
Saude. Toda esta questdo de financiamento e subfinanciamento que foi trazido aqui,
ela € uma realidade. Agora, € uma responsabilidade histérica. Se a gente for procurar
nos livros tem "n" referéncias. O problema do subfinanciamento da saude é um
problema historico. E ainda na fala da apresentacdo do Secretario, na verdade, que
foram questbes de subfinanciamento, mas me chamou atencdo que la em 2003 o
disparador dessa reflexdo, desse novo modo de ver e fazer a Atencao Farmacéutica foi
o Conselho Regional de Farmécia. Ai eu fico me perguntando, ja que eu trabalho com
gestao, cadé a gestéo anterior? Quer dizer, a partir de 2003 que se olhou isso, quando
a politica nacional de atencdo farmacéutica em 2003/2004. Entdo, claro que deve ter
acontecido algum tipo de constru¢do, mas eu trabalho em uma instituicdo que olha
para os 5.568 municipios do pais e enxergo a cidade onde eu moro, onde eu também
consulto no sistema publico de saude, que em 2003 veio uma instituicdo de fora da
Prefeitura e disparou isso. Claro que faz parte, obviamente, como de qualquer um,
especialmente da instituicdo do Conselho Regional de Farmécia, esse fator, mas como
uma pessoa que trabalha realmente fico surpresa cesta situagéo. O problema referente
a Portaria n°® 1555, realmente, todos os municipios do Brasil sdo penalizados pela falta
de atualizacdo da populacdo pelo IBGE. S6 que quando eu recebi o aviso da audiéncia
de hoje, eu liguei para o DAF e & me informaram — olha, ndo posso acreditar que ndo
tinha formas de atualizar a populacédo. E no DAF me informaram que dentro da portaria
tem a questdo do aumento da populacdo por fluxo migratorio. Eu ndo sei se é
exatamente esta frase. E que municipios do Pard, da regido de Altamira, ingressaram
na justica e conseguiram esta quantificacdo populacional, esta atualizacdo
populacional. Eu pergunto: a gente fez isso? Porgue municipios do Para... Um terceiro
ponto que eu quero colocar aqui, parece-me... Parece-me néo, esta associado com os
problemas da atencao farmacéutica basica, sdo os problemas que a gente enfrenta na
Atencédo Basica da Saude, das trés capitais do sul Porto Alegre € a que tem a menor
cobertura. Florianopolis esta melhor com a cobertura de Atencdo Basica, Floriandpolis
tem melhor cobertura que a gente, Curitiba tem melhor cobertura que a gente. Ai eu
passo a amar mais ainda Santa Catarina, ndo sé porque minha mae mora la, bom,
cresci l& boa parte da minha vida, mas porque a saude em Santa Catarina,
Floriandpolis, uma capital como Porto Alegre é melhor. Entdo, sédo assuntos e eu falo
agui para a mesa, porgue a mesa representa a instituicdo que € a Prefeitura. Eu me
pergunto... (Sinalizacdo de tempo esgotado). Desculpa. Obrigada. Como que esses
disparadores vém de um conselho quando se tem profissionais qualificados e ndo que
tenham sido s6 do Conselho, mas pelo menos foi bastante referido, se tem
profissionais qualificados dentro do Municipio para fazer isso. E 0s proprios usuarios, a
gente sabe qual € o dia a dia, o cotidiano da atencdo farmacéutica. E outro ponto que
eu também gostaria de fazer sério, essa tua colocacéo, alguma vez nos encontramos
no Comité Executivo da Saude, e essa tua colocacdo que fizeste sobre a fala do
Desembargador, lamentavelmente é o que rola as vezes dentro. Entdo, queria te pedir,
volte a participar mais do comité... (Sinalizacdo de tempo esgotado). Porque
precisamos de mais mulheres e mais pessoas que tragam, ndao digo uma posi¢ao
contraria, uma ideia contraria, mas que melhore, trabalhe um pouco essa questdo de

24



1274
1275
1276
1277
1278
1279
1280
1281
1282
1283
1284
1285
1286
1287
1288
1289
1290
1291
1292
1293
1294
1295
1296
1297
1298
1299
1300
1301
1302
1303
1304
1305
1306
1307
1308
1309
1310
1311
1312
1313
1314
1315
1316
1317
1318
1319
1320
1321
1322
1323
1324
1325
1326

que é um direito, esta na lei, € uma construcado social. Portanto, ela tem que ser
efetivada. Muito obrigada. (Aplausos da plenaria). A SRA. FABIANE MATOS LEFFA -

COORDENACAO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA (COORAF): Obrigada. Depois
da fala do Seu Paulo é o Marcelo Rocha. Esta presente? O SR. PAULO GOULART
DOS SANTOS — CDS Noroeste: Boa noite a todos e a todas. Eu dei uma pesquisada
antes de sair de casa. Em 2005, 2006, a gente ja brigava por falta de medicamento. Foi
encaminhada documentacédo para esta Casa, sempre a gente se dirige a esta Casa,
que € a Casa do povo. O ministro veio fazer uma visita na época, quando o Alex
encaminhou documento, que encaminhou para o Ministério Publico. Dai deu uma
folguinha, voltou de novo em 2014, o problema era a falta de medicamento novamente.
E se dirigiu a Promotoria de Direitos Humanos, que encaminhou documento & Camara
de Vereadores novamente. Bom, este ano foi brabo, pessoal, vocés ndo sabem a
dificuldade que o pessoal passa pela falta de medicamento. Por que a UPA e as
emergéncias andam sempre lotadas? Ninguém sabe. Cara, vocé vai ao posto, ndo tem
medicamento, vocé vai para onde? Vai para a emergéncia, vai para a UPA, volta para o
posto na outra semana. Entdo, eu acho que essa politica € um desrespeito para a
populacdo e € pouco inteligente, porque custa muito caro tudo isso para o Estado.
Quanto custa para o Estado? Eu ndo entendo, sinceramente. Os gestores... Desculpa,
Secretéario, mas o senhor esta no meio... (Risos da plenaria). Essa soma que fazem por
nao ter medicamento, eu sei. Agora tem umas gurias na Assisténcia Farmacéutica e
tudo, mas nao resolvem nada, quem resolve é a Fazenda. N6s ficamos sem
medicamento este ano, continuamos. Entdo, eu vou aqui fechar com a nossa
Presidente do Conselho Estadual, n6s temos que sair daqui com alguma coisa, para
nao ficar sé no discurso. O que nds vamos fazer para novamente ndo comecar a falta
de medicamento em Porto Alegre? NOs temos que sair com alguma coisa daqui. Entao,
€ isso ai. Vou deixar meu relato da falta de medicamentos, porque nds vivemos um
momento muito dificil, como a senhora citou que o avdé ganha pouco no SUS, que eu
sou um deles, esta desempregado e 0 neto ndo comecou a trabalhar ainda... (Aplausos
da plenaria). A SRA. FABIANE MATOS LEFFA - COORDENAQAO DE ASSISTE NCIA
FARMACEUTICA (COORAF): S6 para constar, depois do Marcelo Rocha era a
Vereadora Fernanda Melchiona, que abriu mao da palavra, teve que se ausentar do
plenario. O SR. MARCELO ROCHA: Boa noite. Eu fui médico do IMESF durante mais
de 3 anos, de 2012 a 2016. E como ja foi colocado aqui por diversas vezes, 0 n0SSO
trabalho foi bastante atrapalhado pela falta de medica¢des. Quando a gente chega la
no Lami, na Restinga, para atender a populacdo, consegue compensar a diabete junto
com o paciente, modifica a sua dieta e daqui a pouco falta Metformina, todo o nosso
trabalho € jogado fora. Eu queria dizer assim, o subfinanciamento como o pessoal ja
colocou aqui, € uma realidade, mas eu acho que o problema de gestdo também é uma
realidade. Eu acho que até a apresentacdo do Secretario mostra isso, que se melhorou
a partir da modificacdo administrativa, a mudanca de gestéo, que foi sanado. Em 2013
para 2014 os gastos com medicagcdo em Porto Alegre aumentaram 14%, mas a
distribuicdo diminuiu 7%. Entdo, mais uma vez a gente V€, eu sei que ndo € essa a
sugestdo, mas tinha um problema muito grave de gestdo. S6 que ainda existem alguns
problemas. Eu coloco também como sugestdo de encaminhamento. Aqui em Porto
Alegre teve uma avaliacdo do TCE sobre a Secretaria de Saude e uma das coisas que
foi identificada € que para participar de licitacdo a empresa que fornece medicacdes
precisa estar registrada na Secretaria de Saude. Isso € uma coisa que ndo é exigida
pela lei de licitacBes, mas € exigida pela Secretaria Municipal de Saude. E quando a
gente faz isso a gente restringe a quantidade de empresas que podem participar.
Portanto, a gente aumenta os precos. Ai € um problema de gestdo que deve ser
modificado. Outro problema de gestdo que deve ser modificado € a questdo do
consorcio publico, diversas cidades se reinem em consorcios para poder comprar todo
mundo junto as suas medicagdes. E quando se compra em alta quantidade se diminui
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0s precos. Porto Alegre faz parte de um consorcio chamado GRAMPAL, paga uma taxa
associativa de mais ou menos R$ 50 mil por ano, mas ndo utiliza o servico da
GRAMPAL. Entdo, a gente esta perdendo a possibilidade de comprar via consorcio
com precos mais baixos por um problema também que é de decisdo politica e de
gestao. E isso faz com que Porto Alegre tenha um gasto 10% maior com medicacdes
gue a média ponderada nacional. Entdo, ndo é s6 porque Porto Alegre é uma Cidade
grande, nada disso, € uma média ponderada que mostra que 10% é maior 0 gasto,
enquanto Guaiba tem um gasto 10% menor. Eu queria colocar também essa questao
que o Secretario trouxe de capacitar os trabalhadores da ponta para cuidar dos
estoques, entrega de medica¢cbdes. Eu acho que a gente tem que ter bastante cuidado
com isso, porque cada vez mais a Atengéo Primaria, e eu como trabalhador da Atencéo
Primaria sei bem, cada vez mais ndés temos mais funcbes e a quantidade de
trabalhadores continua a mesma. Nao existe auxiliar administrativo nos postos de Porto
Alegre. Entéo, o enfermeiro que poderia estar atendendo a populacdo esta cuidando de
trabalho administrativo, isso ndo tem cabimento. Nao tem cabimento a gente pensar
que vamos centralizar a tuberculose, centralizar HIV e a mesma quantidade de
funcionarios para conseguir dar conta. Ai, agora, o pessoal que geralmente sao 0s
técnicos de enfermagem, tem que cuidar da dispensacéo de medicacgdes. E claro que a
gente tem que cuidar da populacdo e cuidar para nao deixar faltar medicagéo, mas,
agora, tem que haver um modelo de transicdo, Secretario, para essa questao da gente
perder trabalhador que poderia estar vacinando, poderia estar fazendo curativo e estar
entregando medicacédo. Nao tem cabimento... (Sinalizacdo de tempo esgotado). N&o &
funcdo dos trabalhadores. J& vou encerrar. E queria colocar, vou fazer coro ao que o
Gilmar e a Célia falaram, é bem lamentavel a gente ouvir essa posicdo do
desembargador... Ndo me lembro o nome. E Martin? Eu acho lamentavel a gente ouvir.
A gente nao tem que rever o SUS, o SUS €& uma conquista da populacdo, dos
trabalhadores, dos usuarios, dos estudantes a partir da 82 Conferéncia. Nao tem
cabimento a gente ouvir isso dentro da Camara Municipal, que deveria estar
preocupada em defender os direitos da populacédo. Eu acho uma pena ter tanto poucos
vereadores, especialmente aqueles que se colocam como doutores na campanha
eleitoral como defensores da saude e ndo aparecem aqui. (Aplausos da plenéria). A
Jussara que ndo é do meu partido estd aqui e € uma defensora da saude. Entéo,
queria colocar, s6 para finalizar, também ha uma falta de medica¢bes aqui em Porto
Alegre, a gente fez uma dendncia, eu, a Vereadora Fernanda, o Professor Alex,
vereador também do PSOL. A gente fez uma dendncia no Ministério Publico Estadual,
faltando medicacfes basicas nas farmacias distritais de Porto Alegre, como o Ciclo 21,
ai as meninas engravidaram. Sim, ndo tinha medicacdo para ela engravidar.
Metformina, medicacdes basicas, Isordil, medicacbes basicas que ndo estavam
faltando, estavam presentes e Porto Alegre. (Sinalizacdo de tempo esgotado). Ja vou
encerrar! Dias 08 e 09 de maio deste ano, isto ndo € ha algum tempo, € deste ano.
Entéo, continua faltando sim medicacgéo, a gente sabe que o problema é crénico, mas
continua acontecendo. Encerrando, entdo, s6 queria dizer que vamos rever algumas
coisas sim, vamos rever o SUS, vamos rever o tratamento que deve ser dado a
populacdo. Eu acho que nos temos que rever, como foi colocado, as isencdes fiscais,
tem que rever os bilhbes que a Globo sonega de impostos, que a RBS sonega de
impostos e a gente tem que rever o seguinte ilegitimo do Michel Temer. (Aplausos da
plenaria). A SRA. FABIANE MATOS LEFFA - COORDENA(;AO DE ASSISTE NCIA
FARMACEUTICA (COORAF): Obrigada, Marcelo. O seguinte é o Guilherme Rich e por
ultimo a nossa Conselheira Djanira Correa. O SR. GUILHERME RICH: Boa noite a
todos. Cumprimento o pessoal da mesa. Eu sou do Jardim Itu, eu ndo participo do
Conselho, mas eu sou usuario do posto de saude e nds temos esse problema que é
cronico da falta de remédios nos postos. Agora tem essa questdo, que eu acho que a
gente tem que se colocar, tem que ter um pouco de empatia para se colocar na
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situacdo das pessoas que estédo precisando desses remeédios. Entédo, elas chegam no
posto de saude ali, ai recebe a informacdo de que ndo tem remédio e elas devem se
deslocar para uma farmacia distrital, para um lugar muito mais longe e em uma
situacdo muito debilitada. Entéo, eu sou jovem, tenho 24 anos, sou forte, mas mesmo
quando estou com uma febre e preciso de um remédio, € complicado para eu ir no
outro lado da Cidade por causa de um remédio. Agora, imagina uma pessoa que é
mais velha, que esta debilitada? Entdo, a gente precisa considerar esse fator humano,
eu acho que a gente aqui ndo pode ter essa visao de empresario, de lucro, tinha que
fazer uma apresentagdo que vise mostrar resultados. A gente tem que pensar que
estamos lidando com pessoas, sendo a gente seria tudo uma empresa privada e aqui
nos estariamos preocupado em ter lucro, mas nao é, a gente sabe que temos que nos
preocupar com as pessoas. Entéo, eu estudo engenharia, onde a gente faz uma funcao
de otimizagdo quando a gente quer melhorar os resultados. Entédo, acredito que este
seja o trabalho do Secretario aqui, ele esta fazendo uma otimizacdo, mas eu gostaria
de saber se ele esta considerando os custos humanos dessa otimiza¢ao, porque nés
podemos reduzir 0s Nnossos custos centralizando as farmacias, porque vamos reduzir
alguns deslocamentos logisticos dos remédios, isso pode reduzir os custos. Eu gostaria
de saber se nessa funcédo de custo que o senhor esta reduzindo, se esta entrando o
custo humano, o custo do deslocamento, o custo d éter algum paciente debilitado, que
tenha que se deslocar em uma sexta-feira a noite, de inverno, frio, para ir buscar o
remédio no outro lado da Cidade. Fica o nosso questionamento. Eu gostaria, como as
outras pessoas citaram aqui, que nés saissemos daqui com mais a¢des, porque a
gente tem muitas pessoas qualificadas aqui, a gente gostaria de ter mais a¢des. Entao,
muito obrigada. (Aplausos da plenaria). SRA. FABIANE MATOS LEFFA -
COORDENACAO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA (COORAF): Muito obrigada,
Guilherme. Djanira. A SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO — CDS Restinga e

Vice Coordenadora do CMS/POA: Boa noite a todos e a todas. Para falar sobre
remédio, sobre a falta de medicacdo e a melhoria das farmacias distritais, ultimamente
a gente tem muitas queixas do Macedbnia, mas uma coisa que melhorou muito la sim
foi a farmacia distrital. Claro que nds temos falta de remédio e isso ninguém vai negar,
mas eu também estava falando com o Emerson ali, que ndo adianta sO ter
farmacéutico, ndo adianta o farmacéutico fazer s6 aquele papel de me entregar o
remeédio e ndo me explicar que certo remédio tem que botar embaixo da lingua. Entéo,
0 meédico ja néo faz isso, tu vais ao médico e ele nem te olha. Eu fui no ortopedista,
porque 0 SUS ndo d& ortopedista, paguei R$ 300,00, ele ndo mas disse nada, ndo me
tocou, nem nada, s6 mandou eu levantar o braco, baixar o outro e faz um exame ai.
Deram um remédio que era sublingual, foi na farmacia buscar, nem o farmacéutico,
ninguém me ensinou, nem a médica sabia que aquele remédio era sublingual. Entao,
para ter um farmacéutico também tem que ser qualificado. A racionalizagdo de
remédio, eu estou servindo de cobaia para uma moca muito inteligente, que eu ndo vou
dizer quem €, que esta fazendo um curso e me ensinou como usar o remédio. Eu fui
ver em casa como a gente tem remédio desnecessario em casa eu fiz uma sacola de
remédios e ndo sei onde vou colocar, porque estava tudo vencido. Entdo, isso é muito
importante, a gente aprender com o uso do remédio. Entdo, quem vai nos ensinar isso?
Ou é o médico, ou é o profissional farmacéutico. Entdo, onde n6s vamos descartar
esse remédio também é importante. Nisso que eu fico pensando, depois que eu estou
no Conselho, que seguinte estd fazendo todo aquele trabalho da Assisténcia
Farmacéutica, tu vais aprendendo e vendo como é levado a comprar remédio, porque
na tv esta toda hora dando que Flanax é bom para isso, 0 outro para gripe, o Naldecon
€ bom para aquilo, s6 que ninguém diz que o Naldecon se tu fores cardiaco, se tiver
um certo tipo de doenca cardiaca ndo pode tomar. E a médica receitou para uma
conhecida minha Naldecon, quase matou a pessoa. Entédo, tudo isso, receitar remédio
é facil, mas nem o médico e nem o farmacéutico perguntam quais os remédios que tu
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estas tomando, para ver se um remédio pode ser misturado com o outro. Isso eu
estava vendo, porque eu sou diabética e tenho varios tipos, tudo que é “iti". Entdo, tem
remédio que eu ndo posso tomar, porque se contrapde com o outro. E dizer que a
educacdo é muito boa, que os gordinhos ndo sdo gordos porque querem, 0s gordos
sdo gordos porque tém problema de saude. Isso eu ndo vou culpar o Secretario,
porque isso é ma educacgdo que a gente traz de casa. Quando eu sai de Santa Rosa,
com muito orgulho, antes a gente ndo tinha comida para comer, e eu ndo tenho
vergonha de dizer, eu vim de Santa Rosa de tamanquinho, de pés descalgos quase. E
dai a gente nao tinha comida para comer, hoje a gente tem comida e ndo sabe comer,
porque a gente come tudo que € porcaria. (Aplausos da plenaria). Entdo, a gente tem
gue se educar. Eu ndo posso comprar tudo que vejo na tv, eu tenho que saber se
posso comer. Isto quem tem que ver sou eu. Entdo, eu ndo culpo ninguém se eu estou
gordinha e diabética. Enquanto eu ndo educar o meu olho, que € maior que a minha
boca, vai acontecer isso. Entdo, € iSso que eu trouxe para vocés, farmacéutico sim é
importante. E farmécia distrital sim, n6s temos que aumentar as farmacias distritais,
mas temos que sempre lembrar daquele senhorzinho de idade que ndo pode sair do
posto sem remédio. Eu sei que o antibiético ndo pode estar 14, eu sei, respeito muito,
nao tem que ser, mas os remeédios da Atencdo Basica, como o Metformina, Enalapril,
esses nos podem sair. Eu também quero melhoria na farmacia, quero mais farmacia
distrital. Obrigada. (Aplausos da plenaria). A SRA. FABIANE MATOS LEFFA -
COORDENACAO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA (COORAF): Obrigada,
Djanira. Antes de eu passar a palavra ao Secretario gostaria de fazer uma breve fala.
Eu estou neste desafio de coordenar a Assisténcia Farmacéutica desde dezembro de
2014. E a gente pode observar pelas falas de todos que € uma situacao multifatorial,
que ela ndo tem um U(nico ator, tem Varios atores e a propria constituicdo dos
conselhos de salde que mostram a questdo tripartite, gestores, trabalhadores da
saude e usuarios, a Assisténcia Farmacéutica também depende desses trés atores.
Entendemos a importancia de qualificacdo da gestdo, a gente tenta qualificar os
profissionais. Em relagdo a denuncia do Ministério Publico nés estamos em constantes
encontros e permanentes com o Ministério Publico Estadual, em uma mesa quase que
mensal. A resposta foi feita e tem coisas que fogem. Por mais que a gente tente, por
exemplo, ela ndo foi mais produzida durante todo o ano de 2015. Entdo, por mais que a
gente tivesse dinheiro para comprar, ndo tinha de quem comprar, nem na farmacia
privada tinha para comprar. Entdo, sdo questdes que precisam ser colocadas na sua
verdadeira constancia que tem, ndo furtando ninguém das suas realidades. Estamos
juntos sim construindo com os profissionais. Eu gostaria de agradecer aos
farmacéuticos ingressantes no Ultimo concurso, ao grande esforco de todos os
presentes, que estdo aqui 0s novos nomeados e que a gente possa construir ainda
mais. a gente tem o projeto de auxiliares de farmécia também, que esta parado em
funcdo do periodo eleitoral, e mais cargos de farmacéuticos. A Jussara eu nao sei se
esta ai. Jussara, lembra dos 46? Conseguimos 22 e temos mais 23 para chamar ainda.
Entdo, a luta é para todos, eu acho que o medicamentos tem que entrar na questao da
saude, que por muitos anos ficou fora, enquanto a gente tinha a central de
medicamentos que tratava separado da saude publica e da Atencdo Basica e a
guestao da multiprofissionalidade. Eu acho que a gente tem que discutir o que é equipe
minima e tratar o usuario, 0 nosso paciente, e a Dja € a minha paciente do coracao,
com igualdade e integralidade. S6 assim a gente vai conseguir uma saude melhor.
Muito obrigada. Passo a palavra ao Secretario. (Aplausos da plenaria). O SR.
FERNANDO RITTER — Secretario Municipal de Saude e C oordenador Adjunto do
CMS/POA: Antes dos encaminhamentos eu preciso fazer alguns comentarios. Eu acho
que, primeiro, parabenizar a todas as falas. Eu acho que esta audiéncia publica traz
para a discussédo do grande publico de Porto Alegre as grandes dificuldades que temos
hoje na Assisténcia Farmacéutica. E também com o objetivo de mostrar o que nés
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temos feito para modificar esse processo, porque foi muito bem colocado por alguns
aqui, que nado basta apenas a gente pensar que aumentar 0S recursos, sim Sao
necessarios 0S recursos, mas a gente precisa organizar a casa, melhorar 0s nossos
processos e corrigir falhas histéricas no Municipio de Porto Alegre desde a sua origem,
que fez com que a gente chegasse nesse ponto. Se a gente resgatar noticias
anteriores, nés temos esta falta de medicamento constante. Se a gente nédo tivesse
feito todas essas acdes ai toda essa mobilizacdo de relocar (Inaudivel) de
medicamentos, controles, apoiadores institucionais colocados para ajudar nesse
processo, a nossa situacéo teria sido muito mais grave do que foi. E importante todas
as denuncias feitas, porque fazem com gque a gente possa rever 0S N0SSOS Processos,
corrigir falhas, especialmente, dar justificativa, porque eu acho que o ponto principal € a
gente ser muito apresentar nesse processo. Temos que lutar juntos, cada um com suas
convicgles, com seus desejos futuros, mas nesse periodo de um ano e meio a gente
tem tentado dar uma melhoria nos processos de gestdo. Eu ndo vou conseguir
melhorar todos 0s processos. Esses processos nao sao advindos do grupo de trabalho,
qgue hoje € iminentemente técnico, concursado do Municipio de Porto Alegre que fazem
a gestdo de todos os processos. Eu fiz questdo de colocar em todos os espacos de
coordenacao pessoas como a Fabi, que tem mais de 10 anos de histéria no Municipio,
gue atendeu todas as horas da semana, que estava fazendo plantdo 14 na Bom Jesus,
fazendo atendimento a populacdo. Esses sdo o0s profissionais que sabem a
necessidade e que se colocam no lugar das pessoas. NOs precisamos de mais
profissionais concursados, de mais profissionais concursados, mais pessoas como a
Fabi, como a Barbara, como todos que estdo aqui que sado profissionais da saude do
Municipio de Porto Alegre, que tém feito a histéria, alguns com mais de 20 anos,
inclusive, trabalhando em prol dessa populacdo. Nao € justo nés entramos penalizando
a populacdo, mas precisamos corrigir falhas historicas nesse processo. N0s vamos
deixar para o proximo gestor, espero que dé continuidade a este processo, porque
nesses proximos cinco meses nao conseguiremos finalizar todos, mas estaremos
dando um salto de aqui, que vem sendo apontado, como bem colocou o Seu Paulo, ha
mais de 10 anos, dentro dos espacos de controle social. Se a gente ndo tomasse uma
atitude de choque de gestado e ter corrigidos esses processos, tenho certeza que nés
estariamos com problemas mais graves, ndo é, Gilmar, de falta de medicamentos.
Entendo, sei das dificuldades das farmacias distritais, estamos empenhados com
esforcos de estar aumentando o numero de guichés, de pessoas trabalhando.
Conseguimos, mas em alguns outros ndo conseguimos a contento como gostariamos
de fazer, mas vai chegar em todas as unidades de saude. La na Bom Jesus estamos
tentando qualificar, passamos pela Geréncia Eixo Baltazar, pela Restinga, pelo Modelo,
pelo Santa Marta, tentando qualificar. Infelizmente, no momento em que o pais é
tomado de assalto diante de tantas denuncias ai de corrupcdo ou de mudancas de
modelo, porque o SUS foi construido desde a década de 70, que culminou na
conferéncia de 86 e que foi fazendo a modificacdo. Sdo um pouco mais de 25 anos de
Sistema Unico de Saude. E a gente conseguiu evoluir muito, o ex-Prefeito Raul Ponto
esta aqui, foi um grande lutador do Sistema Unico de Salde, conseguiu deixar um
legado na historia e muitas outras pessoas que se sucederam também foram
melhorando em funcdo das melhorias propostas pelo Governo Federal, Governo
Estadual, onde tivemos avancos e retrocessos ao longo desses processos. Cabe a nos
como servidores publicos deste Municipio, desta Secretaria de Saude, poder corrigir
esses processos. E tenham certeza que nos estamos tentando fazer o melhor. Eu acho
gue problemas de gestdo nds sempre teremos, porgue, infelizmente, muitos de nés
trabalhadores fomos forjados na gestao a ferro e forro, foram se qualificando nesse
processo, falhas nés cometemos, estamos tentando reduzir as falhas nos processos
para que a gente possa dar uma saude mais digna, porque é grande a dor de uma
pessoa ndo ter o medicamento. A dor maior é a gente ter que desperdicar recurso
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publico e ndo saber onde corrigir 0s processos para que a gente possa sim avancgar na
exigéncia de qualidade. N&o posso eu pedir mais recursos se eu nao corrigir falhas nos
processos. Entdo, esse é o grande processo que a gente tem feito dentro da Secretaria
de Saude com a ajuda de varios atores. Lembrando que nado foi o Conselho de
Farmacia que provocou isso, foi o Conselho de Farmacia que trouxe, talvez e néo
tenha me feito claro, trouxe uma proposta de melhoria, que foi debrucada pelos nossos
técnicos para qualificar esse processo junto com usuarios, trabalhadores, que também
corrigiram isso ai. Entdo, se tem mérito é a populacdo de Porto Alegre através do
controle social que trouxe essa demanda e o Conselho foi um que trouxe uma ideia,
essa ideia se ramificou, se modificou varias vezes no intuito da gente estar melhorando
0 processo. Bom, feitas essas consideracdes, eu fui anotando alguns
encaminhamentos aqui, anotei oito sugestdes de encaminhamento. Primeiro, foi
colocado apoiar as taxacoes das grandes fortunas, com o objetivo de aumentar os
recursos para o Sistema Unico de Satde. Contra a PEC 143 e 241, fazer um repudio,
um movimento ai. Ac¢ado judicial para atualizar o grupo de pessoas em Porto Alegre
para que a gente possa aumentar os recursos, que foi colocado aqui pela Carla. O
aumento do numero de profissionais para poder dar uma assisténcia melhor as
pessoas. O que eu mais anotei aqui, especialmente, em nivel médio, pensando no
auxiliar de farmécia. Lutar pela atualizacdo dos valores passados para a compra de
medicamentos. Se a gente colocar somente a correcdo da infracdo, da 45%, 45%
sobre 9,82 daria pelo menos R$ 4,00, R$ 4,00 a mais durante o ano a gente resolve o
problema. Se tivesse feito a atualizacdo nos ultimos 5 anos pela infracdo, vamos
negociar 50% da infracdo, tenho certeza que a gente consegue reduzir em muito.
(Manifestagdes da plenaria fora do microfone). Bem lembrado pelo Masurquede e pela
Vereadora Jussara. Uma mocao de repudio pela falta de medicamentos também,
descartar medicamentos, que foi colocado aqui também. E a gente esta fazendo uma
campanha de onde descartar medicamentos. E eu colocaria também, talvez a gente
pensar no aproveitamento desses medicamentos que sobram, como a gente pode
fazer. Eu acho que tem experiéncias muito bem solidificadas em alguns municipios,
inclusive, do estado do Rio Grande do Sul, talvez trazer para o grupo de trabalho como
a gente faz para aproveitar esses medicamentos. (Manifestagbes da plenéria fora do
microfone). E logistica reversa. Obrigado! E aumentar as farmécias distritais. Eu acho
que foi isso que eu consegui absorver das informacgdes. Nao sei se esqueci de alguma
coisa. (Manifestacbes da plenaria fora do microfone). Ah, sim, a melhoria nos
processos. A SRA. FABIANE MATOS LEFFA - COORDENAQAO DE ASSISTE NCIA
FARMACEUTICA (COORAF): S0 para constar, a GRAMPAL n&o esta conseguindo
comprar os medicamentos também. O SR. FERNANDO RITTER - Secretéario
Municipal de Saude e Coordenador Adjunto do CMS/POA : Eu colocaria a melhoria
dos processos de compra. Eu acho que engloba isso ai. A SRA. MIRTHA DA ROSA
ZENKER - Associacdo de Terapia Ocupacional do Rio G rande do Sul e
Coordenadora CMS/POA: Eu havia colocado na minha fala, eu fiquei preocupada de
trazer todas as falas, todos os trabalhos, no fim eu acho que atropelei a minha fala. Eu
coloquei o cumprimento a legislacdo referente ao Fundo, que sera administrado pelo
Secretario Municipal de Saude. Como € uma audiéncia publica, deve reforcar a criacdo
de fato da area técnica da Assisténcia Farmacéutica. Efetivar multas e san¢fes para o0s
laboratorios que nos cumprirem os contratos. Ampliar os laboratérios publicos. Os
outros sdo mais internos, eu acho que ja foi aprovado o Plano Municipal das Praticas
Integrativas, a gente tem que incentivar mais. E o trabalho da prevencdo e promocéao
como atividades para minimizar a doenca. O SR. FERNANDO RITTER — Secretério
Municipal de Saude e Coordenador Adjunto do CMS/POA : S6 para acrescentar,
ficaram 13 encaminhamentos, aumentar as farmacias distritais, melhoria dos processos
de compra, multas em contratos. Na resposta que a gente coloca, aquela acdo... A
SRA. FABIANE MATOS LEFFA - COORDENACAO DE ASSISTENC IA
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FARMACEUTICA (COORAF): Eu acho que seria interessante esse encaminhamento,
porque essa demanda a gente tem feito no Ministério Puablico Estadual. Na verdade, a
gente ja penaliza, faz parte dos contratos, multa, suspende. N0s estamos com uma
grande empresa sendo suspensa por 5 anos, mas nao resulta e medicamento na
prateleira. A gente estad levando isso para o Ministério Publico Estadual. O SR.
FERNANDO RITTER — Secretario Municipal de Saude e C oordenador Adjunto do

CMS/POA: Entdo, ampliacdo dos laboratérios publicos e trabalhar mais a
administracdo. A SRA. SUSETE BRAGNOLO - Ministério Pablico Federal : So6 para
dar uma informacao, eu acho que até andou saindo na imprensa, mas ja que estamos
falando em financiamento da saude, a Procuradora Federal dos Direitos do Cidadao, a
Dra. Débora Duprat, encaminhou ao Procurador Geral da Republica um pedido de
proposicdo de acdo direta de Inconstitucionalidade dos artigos 2° e 3° da Emenda
Constitucional n® 86, que reformulou os valores a serem aplicados na saude. Entao,
esta para analise do Procurador-Geral da Republica. O SR. FERNANDO RITTER -
Secretario Municipal de Saude e Coordenador Adjunto do CMS/POA: Nao sei se
podemos ficar com esses encaminhamentos. Depois vamos ter a transcricdo de todas
as colocacdes. Temos esses 13 encaminhamentos. Jussara, algum encaminhamento?
(Manifestacbes da plenaria fora do microfone). Sim... S6 para reforcar, nés ja
aprovamos no Conselho Municipal de Saude a nossa politica, estamos colocando em
pratica e temos um plano de expansdo desses processos. Colocaremos aqui a
(Inaudivel) das praticas integrativas. O SR. MASURQUEDE DE AZEVEDO COIMBRA
— Sindicato dos Farmacéuticos do RS:  Eu né&o sei qual é o caminho para isso, mas
ao final de 2014, quando eu estava trabalhando com... (Falas concomitantes em
plenaria). Chegou as minhas méos la na Secretaria um inquérito civil promovido pelo
Ministério Publico do Estado de Sao Paulo, quanto aos grandes laboratorios
farmacéuticos que estavam... Como vou dizer? Nao lembro do texto especificamente,
mas eles estavam boicotando todos o0s processos licitatorios de compra de
medicamentos. Eu acho que a gente deveria tentar fazer isso, porque a gente tem aqui
na Prefeitura um histérico muito grande de empresas que nao fazem as entregas. Eu
nao sei se a gente conseguiria via Ministério Publico fazer uma acéo desse nivel para
tentar forcar a industria brasileira a entregar o que estd contratando com o0s entes
publicos. O SR. FERNANDO RITTER - Secretario Municipal de Sau de e
Coordenador Adjunto do CMS/POA: Fica a sugestdo. Podemos sentar e ver qual é o
melhor encaminhamento para isso. A SRA. SUSETE BRAGNOLO - Ministério

Publico Federal: Eu penso que neste caso, até enquanto representante do Ministério
Pudblico, a titulo de sugestao, inclusive, recentemente eu vi que a (Inaudivel) fez uma
representacéo, mas eu teria que lembrar melhor, que vai mais ou menos nesse sentido.
O interessante € quanto mais possivel se demonstrar este conserto. Esse tipo de
representacdo, de posteriormente |l& no Ministério Publico, a dificuldade maior
realmente é a questao probatoria. Obviamente, pode representar sim. S6 adianto que a
guestdo maior nossa € a questdo de provar que existe um conserto, ai nés teriamos
que estudar onde que enquadrariamos isso, que tipo de acado seria possivel. Eu acho
gue é mais abuso do poder econdmico que entraria ali na lei que trata disso, mas pode
sim, principalmente com a colaboracdo de vocés seria muito importante para nos
mostrar os caminhos e ver que tipo de atuacdo nds poderiamos encaminhar. O SR.
FERNANDO RITTER — Secretario Municipal de Saude e C oordenador Adjunto do

CMS/POA: Eu acho que fica como encaminhamento a gente pensar nesta acdo aqui.
SO para reforcar, porque fui questionado, tem suas mocdes de repudio, uma contra a
PEC 141 e a 241. A outra é pela falta de medicamentos. As demais sdo acdes, que €
apoiar a taxacdo das grandes fortunas, acédo judicial para atualizar o numero de
pessoas em Porto Alegre de acordo com os dados do IBGE, aumento do niamero de
profissionais, especialmente nivel médio. Lutar pela reposi¢do dos valores repassados
para compra de medicamentos. Mocdo de repudio a falta de medicamentos. Onde
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descartar medicamentos, quem sabe uma politica de divulgacdo disto. Aumentar as
farmacias distritais, melhoria dos processos de compra. Executar as multas dos
contratos, que a gente ja faz, mas néo tem surtido tanto efeito, ai vem muito ao que o
Masurquede coloca, a acdo com o Ministério Publico para que a gente possa penalizar
de alguma forma as empresas, exigir ou cobrando que elas entreguem o0s
medicamentos, porque as vezes quando a gente faz uma licitagdo tem uma Unica
empresa que se coloca para a compra, ai ela entrega como quer, gerando dificuldades
grandes. Inclusive, a resposta que a gente fez, a acdo foi impetrada com o Municipio
de Porto Alegre. A gente coloca com detalhes cada um dos medicamentos, a situacéo
como se encontra. Ampliar os laboratérios publicos, trabalhar mais na prevencao dos
habitos saudaveis, expansao das praticas integrativas. Foi isso que eu coloquei de
encaminhamentos. A SRA. MIRTHA DA ROSA ZENKER — Associacdo de Terapi a
Ocupacional do Rio Grande do Sul e Coordenadora CMS  /POA: S6 quero reforgar o
convite para o dia 10/08, as 13h30min, audiéncia publica do modelo de gestédo e
assisténcia do Grupo Hospitalar Concei¢do. E importante a presenca de todos. a
proxima plenaria do Conselho Municipal de Saude é dia 18/08, as 18h30min, com a
pauta — Plano Municipal da Pessoa com Deficiéncia. Local a confirmar. O SR.
FERNANDO RITTER — Secretario Municipal de Saude e C oordenador Adjunto do
CMS/POA: Senéo temos mais, damos por encerrada a audiéncia publica e a plenéaria.
A SRA. MIRTHA DA ROSA ZENKER — Associacéo de Terapi a Ocupacional do Rio
Grande do Sul e Coordenadora CMS/POA: Encerrando a plenaria do Conselho
Municipal de Saude de Porto Alegre. (Aplausos da plenaria). (Encerram-se os trabalhos
do plenario as 22h00min)

MIRTHA DA ROSA ZENKER EUAMRACORREADACONCHQAO
Coordenadora do CMS/POA Vic e —Coordenadora do CMS/POA
Ata aprovada na Plenaria do dia 03 de Novembro de 2016.
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