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CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

ATA N° 20/2015

DATA: 20 de Agosto de 2015

Aos vinte dias do més de agosto de dois mil e quinze, as 18h30min, no Auditorio da
Secretaria Municipal de Saude, situado no térreo da Av. Jodo Pessoa, 325, nesta
Capital, reuniu-se, em sessdao ordinaria do Plenario, o Conselho Municipal de Saude de
Porto Alegre — CMS/POA. Abertura : A SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO —
CDS Restinga e Coordenadora do CMS/POA: Boa noite a todos e a todas. Eu,
Djanira Corréa da Conceicédo, Coordenadora deste Conselho, no uso das atribuicdes
gue me sao concedidas pelas Leis n° 8.080 e n° 8.142/90, pela Lei Complementar n°
277/92, pela Lei Organica do Municipio de Porto Alegre, pelo Cbédigo Municipal de
Saude e pelo Regimento Interno deste Conselho, aprovado em julho de 2008, declaro
aberta a sessdo ordinaria do Plenario do dia 20 de agosto de 2015 . Faltas
Justificadas: 01)Alexander Lopes da Cunha; 02)Artur Antdénio Munch; 03)Carla
Fabiane Marques; 04)Jodo Alne Schamann Farias; 05)Maria Angélica Mello Machado;
06)Maria Rejane Seibel; 07)Rosa Helena Cavalheiro Mendes; 08)Vera Maria Rodrigues
da Silva. Conselheiros Titulares presentes:  01)Adriane da Silva; 02)Alberto Moura
Terres; 03)Aloisyo Schmidt; 04)André Angelo Behle; 05)Antonio lldo Baltazar;
06)Carlos Eduardo Sommer; 07)Caroline da Rosa; 08)Djanira Corréa da Conceicéo;
09)Eduardo Karolczak; 10)Fernando Ritter; 11)Gilberto Binder; 12)Gilmar Campos;
13)Glaucio Rodrigues; 14)Jairo Francisco Tessari; 15)Joao Felsiberto; 16)Julia Backes;
17)Juliana Maciel Pinto; 18)Loreni Lucas; 19)Luiz Airton da Silva; 20)Marcia Maria
Teixeira; 21)Margarida dos Santos Goncalves; 22)Maria Encarnacion Morales Ortega;
23)Maria Leticia de Oliveira Garcia; 24)Masurquede de Azevedo Coimbra; 25)Mirtha da
Rosa Zenker; 26)Nesioli dos Santos; 27)Paulo Cesar Cerutti; 28)Paulo Goulart dos
Santos; 29)Roger dos Santos Rosa; 30)Salete Camerin; 31)Thais Furtado de Souza,
32)Valdemar de Jesus da Silva. Conselheiros Suplentes presentes: 01)André
Phylippe Dantas Barros; 02)Arlete Fante; 03)Ireno de Farias; 04)lvete Regina Ciconet
Dornelles; 05)Julio Anterio Apple de Oliveira; 06)Lucas Souza; 07)Rosemari de Souza
Rodrigues; 08)Suzana Terezinha do Amarante Rocha; 09)Vinicius Antério Graff.
Pareceres: 25/2015 — Hospital de Clinicas — Credenciamento com o UNIR MAMA
Tipo Il. Alguém do Hospital de Clinicas? Pode passar aqui para a mesa, por favor. O
senhor diga seu nome e sua fungcdo. O SR. ALEX - Servico Administrativo de
Oncologia do Hospital de Clinicas:  Boa noite a todos. Meu nome € Alex, eu sou
analista administrativo do servico administrativo de oncologia do Hospital de Clinicas. A
SRA. MIRTHA DA ROSA ZENKER - Associacdo de Terapia Ocupacional do Rio
Grande do Sul e Vice Coordenadora CMS/POA:  (Leitura do Parecer n°® 25/2015). A
SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO — CDS Restinga e C oordenadora do
CMS/POA: Alguém tem algum questionamento, alguma pergunta? Nao? Posso colocar
em regime de votacdo? Em regime de votacdo, quem vota favoravelmente? (Contagem
de votos: 22 votos favoraveis). Quem vota ao contrario? Quem se abstém? Nenhuma
abstencdo. APROVADO. Obrigada. HPS, tem alguém ai? Pode passar para a mesa? E
0 26/2015 — HPS - Credenciamento como Servico de Assi sténcia de Alta
Complexidade em Cirurgia Vascular . A SRA. MARIA LETICIA DE OLIVEIRA
GARCIA — CDS Giloria/Cruzeiro/Cristal e Coordenadora Adjunta do CMS/POA:
(Leitura do Parecer n° 26/2015). A SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO — CDS
Restinga e Coordenadora do CMS/POA: Esqueci de te apresentar. A SRA. MARCIA
BRASIL - Diretora Administrativa Financeira do HPS: Boa noite. Eu sou a Marcia
Brasil, Diretora Administrativa Financeira do Hospital de Pronto Socorro. A SRA.
DJANIRA CORREA DA CONCEICAO - CDS Restinga e Coorde nadora do
CMS/POA: Alguém tem alguma questao, alguma pergunta? Nao? Entdo, em regime
de... (ManifestacGes da plenaria fora do microfone). Tem que perguntar no microfone.
O SR. ANTONIO IIDO BALTAZAR — CDS Sul/Centro-Sul:  Vai fazer parte do
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protocolo? V&o ser uma rotina essas cirurgias vasculares ou vai ser somente uma
consequéncia no caso dos atendimentos de emergéncia, que é caracteristica do Pronto
Socorro? A SRA. MARCIA BRASIL - Diretora Administrativa Fin  anceira do HPS:

Respondendo a pergunta do Conselheiro. O hospital ja faz este tipo de cirurgia, ele é
referéncia no Estado para trauma vascular, sempre fizemos. Agora a gente esta, na
realidade, solicitando o credenciamento para poder ser reconhecido, participar também
das estatisticas de atendimento e a remuneracdo com relacdo ao atendimento. Nao
aumenta servico, a gente ja realiza, é o retorno financeiro. A SRA. DJANIRA CORREA
DA CONCEICAO — CDS Restinga e Coordenadora do CMS/P OA: Mais alguém?
Entdo, em regime de votacdo. Quem vota favoravelmente, por favor? (Contagem de
votos: 24 votos favoraveis). Quem vota contrario? Quem se abstém? Uma abstencao.
Obrigada. APROVADO. Parecer n° 03/2015 — Regimento Interno da Comissdo de
Assisténcia Farmacéutica. Mirtha. A SRA. MIRTHA DA ROSA ZENKER -
Associacdo de Terapia Ocupacional do Rio Grande do Sul e Vice Coordenadora

CMS/POA: Pessoal, esta vindo para analise da plenaria o Regimento da Comisséo da
Assisténcia Farmacéutica. (Leitura do Parecer n° 03/2015). A SRA. DJANIRA
CORREA DA CONCEICAO — CDS Restinga e Coordenadorad o CMS/POA: Alguém
tem... Masurquede. O SR. MASURQUEDE DE AZEVEDO COIMBRA - Sindicato dos

Farmacéuticos do RS: Uma coisa que nao ficou bem clara na situagéo do regimento e
eu gostaria de saber como que a gente pode compor isto. Até porque a gente ja
recebeu uma proposta do que a Coordenacdo pretende estruturar na nova proposta
para a assisténcia farmacéutica do Municipio. A gente vem em um grupo de trabalho,
em um GT ai, ja ha razoavel tempo, faz mais de um ano, comecamos em abril do ano
passado. E da maneira como a composicao esta colocada, apenas quatro membros, a
gente tem oscilado no decorrer deste um ano, outras entidades que tém participado do
processo de discussao, processo das reunides. Entdo, eu gostaria s6 de saber como
gue a gente vai poder continuar compondo com essas outras entidades de usuarios?
Por exemplo, o prestador do GHC, que também se faz bem presente. Entdo, a gente
tem que ir no quorum de 8, 10 pessoas, mesmo tendo variagdo. Entdo, precisamos
disto. A SRA. MIRTHA DA ROSA ZENKER - Associacao de Terapi a Ocupacional

do Rio Grande do Sul e Vice Coordenadora CMS/POA: Pessoal, quando for
construido o regimento, aqui so6 foi elencado este artigo, que € para se destacar. Esta &
a composicao, ali esta escrito, é da coordenacédo. Entéo, € a coordenacdo da Comissao
da Assisténcia Farmacéutica. T4? Porque a comissdo é aberta, € encaminhado das
entidades ou dos conselhos distritais a representagéo por escrito, € aberta a comissao,
sendo que séo indicados por escrito das entidades e comissdes. Ali 0 que esta sendo
descrita é a comissdo. Entdo, € um coordenador e um vice-coordenador. Nos demais é
aberta a comissdo, como todas as outras comissdes aqui do Conselho. A SRA.
DJANIRA CORREA DA CONCEICAO — CDS Restinga e Coorde nadora do
CMS/POA: Mais alguém? Todo mundo se sentiu esclarecido? Em regime de votacao.
Quem aprova? (Contagem de votos: 25 votos favoraveis). Quem vota contrario? Quem
se abstem? Uma? Trés abstencdes. Obrigada. APROVADO. (3) Informes . Viviane. Te
identifiqgue. O SRA. VIVIANE DE OLIVEIRA — CDS Humaita/Navegantes /llhas: Boa
noite & Mesa. Boa noite a todos. Eu sO gostaria de um esclarecimento, pode ser para o
futuro, uma pauta sobre a UPA da regido sobre o posto que seria para o Humaita. Sé
isto. Obrigada a todos. A SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO — CDS Restinga

e Coordenadora do CMS/POA: Lori.i A SRA. LORENI LUCAS - CDS
Humaita/Navegantes/llhas: Boa noite. Quero reforcar as palavras da Viviane, que a
gente faz parte da mesma distrital. A gente sabe que na ultima reunido aqui a nossa
UPA foi identificada como “vermelha”, por conta do espaco do local que a gente tinha
apontado, que era Farrapos, esquina com a Joao Inacio, que teve um problema. A
gente esta aguardando... Nao vamos dizer que estamos aguardando, estamos hoje, eu
e a Viviane, aqui pedindo uma pauta que seja referente a UPA. Se aquele local foi
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estigmatizado como “vermelho” nés podemos apontar outros locais dentro da regido e
a gente quer continuar falando em Upa naquela regido. Obrigada. A SRA. DJANIRA
CORREA DA CONCEICAO — CDS Restinga e Coordenadora d o CMS/POA: Seu
Paulo Goulart. TA. Seu Jodo Batista. O SR. JOAO BATISTA FERREIRA — CDS
Gloria/Cruzeiro/Cristal:  Eu fui escolhido para representar o PSF Santa Teresa por
unanimidade. Nos dias 18, 19 e 20 nos reunimos, o segmento dos usuarios de todo o
morro, onde eu faco o controle social, porque o controle social esta na mao do povo.
Entédo, levamos para a distrital, eles ficaram sabendo. Dia 19 nds nos reunimos, eu fui
aclamado para representar o conselho local aqui na Secretaria Municipal da Saude. O
gque aconteceu? Passou antes, a regido ja sabia. Eu cheguei hoje aqui, as 02 horas da
tarde para que tivesse tempo de fazer todo o procedimento. Agora a noite eu tenho um
recurso de cinco vilas. O que eu vou dizer? Vou falar a verdade, tem que passar pela
distrital para depois retornar para aquela burocracia falsa, mentirosa que esta
acontecendo ai, que ninguém é de nada. O que € para um é para todos. Por que
muitos passaram e eu ndo passei, hdo fui atendido? Tem muita falha ai equipe eu ndo
sei. Na nossa regido, nas reuniées, ndo dao ata, € uma humilhacdo, o povo sabe tudo
nas ruas. Quando a obrigacdo € dar ata, ndo dio ata. E me da |4 e toma c4, € o que
esta acontecendo l4. Eu ndo aceito isto, eu sou representante do PSF Santa Teresa,
porque eu fui aclamado pelos trabalhadores, pelo segmento dos usuarios, eu moro la
no meio, eu sei como funciona. Entdo, n0s esperamos ter mais saude, mais calma.
(Sinalizacao de tempo esgotado). Quando as coisas se endireitam para um lado certo,
sempre tem um ou uma, elas, sempre elas que fazem as coisas erradas, ao contrario.
Eu agradeco a todos aqueles que votaram em mim, na confianga no nosso posto, que
€ 0 mais populoso que tem, os trabalhadores trabalham demais, o povo apoiou... A
SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO — CDS Restinga e C oordenadora do

CMS/POA: Deu, seu Jodo? Por favor. O SR. JOAO BATISTA FERREIRA — CDS
Gloria/Cruzeiro/Cristal:  Eu vou avisar vocés, vocés estdo abusando da bondade do
povo, vocés estdo fazendo muita coisa errada, elas, elas, elas... Muito obrigado. A
SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO — CDS Restinga e C oordenadora do

CMS/POA: Gilmar. O SR. GILMAR CAMPOS - CDS Lomba do Pinheiro e

Coordenador Adjunto do CMS/POA: Boa noite a todos e a todas. Eu ndo ia me
inscrever hoje, porque nao tinha informes e néo i me inscrever, né, mas como saiu uma
notinha singela aqui, do nosso posto, de ontem, da nossa Unidade Panorama. E tdo
pequeninha a coisa, que quando € uma coisa grande eles escancaram deste tamanho,
né; mas a comunidade fica agradecida, porque sair no Diario Gaucho nao é facil. O
tamanho da nota que saiu aqui! E uma nota positiva, mas teria que sair uma nota maior
pelo tamanho. Eu vou ler aqui, € bem rapidinho, Djanira: “A Unidade de Saude
panorama, na Lomba do Pinheiro, na Capital, passara por reforma, ampliacdo e
investimento, cerca de R$ 1,3 milhdes da obra, cujo autorizacdo foi assinada ontem,
uma demanda do Orcamento Participativo”; Djanira, esta escrito aqui. (Risos da
plenaria). “A unidade passara de 180mz...” Olhem s6é: “180m2, adequando para 500m?”.
(Aplausos da plenaria). Hoje ela faz um atendimento para mais de 13 mil usuarios,
aumentou, tem 13 mil usuarios, mas ndao aumentou. Entdo, eu digo, € um posto que vai
ser tdo qualificado. Secretario, quero deixar o registro, ontem a gente ja cobrou do
Prefeito, que nds vamos ter um posto maravilhoso, bonito, que vai ficar para os meus
futuros, sei la eu, porque isto foi uma briga de 10 anos. Faz 10 anos, Djanira, que nos
estamos no Orgcamento Participativo e a gente arrumou muitas que acontecem. Quem
participa do Orcamento Participativo sabe. Esta ai a obra, eu quero agradecer a todos,
por isto que eu cheguei aqui neste Conselho, para dar continuidade, ndo so6 para lutar
pela Panorama, mas por mais alguma coisa na Lomba do Pinheiro. A gente ficou muito
agradecido. Entdo, agradeco a este Conselho também, que nos apoiou bastante.
Obrigado, gente. (Aplausos da plenaria). A SRA. DJANIRA CORREA DA
CONCEICAO — CDS Restinga e Coordenadora do CMS/POA:  Obrigado, Gilmar. O
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Gilmar fala do OP para mim porque eu tenho sérias divergéncias daquele dinheiro la.
Aquele dinheiro é virtual, ontem fizeram milagre, aquele dinheiro apareceu. Heloisa. A
SRA. HELOISA HELENA ROUSSELET DE ALENCAR - Assessor a Técnica do
CMS/POA: O informe é o seguinte, gente, a respeito do nosso indicador da
Programacao Anual de Saude. Todo mundo lembra que seguinte aprovou aqui aqueles
critério para considerar conselho local instalado e funcionando. Certo? Ent&o, agora
nos chegamos no segundo quadrimestre, o primeiro quadrimestre a informacao veio
capenga. Entdo, a gente vai consertar esta informacao no segundo quadrimestre. Ja foi
encaminhado para dar ciéncia a todo mundo, este instrutivo para todas as geréncias,
uma, inclusive, hoje mesmo ja respondeu, foi rapido e rasteiro. E eu quero pedir aos
coordenadores dos conselhos distritais que acompanhem esta informac&o com as suas
geréncias. Isto aqui é para responder quantos conselhos locais estdo funcionando. A
gente fez um instrutivo bem detalhado, tem também uma planilha que é para ser
preenchida, onde tem todos os servi¢os, se estd com a eleicdo vigente, se tem feito
reunido, se as reunifes estdo com ata direitinho, se o nucleo de coordenacdo dos
conselhos locais esta presente. Depois este levantamento vem no total do somatorio do
conselho distrital e nds vamos fazer depois o fechamento de toda a Cidade para
informar para a Secretaria. Entdo, € importante que vocés conversem com as
geréncias e ajudem a preencher isto de forma bem verdadeira. Ok? Era s6 isto. A SRA.
DJANIRA CORREA DA CONCEICAO - CDS Restinga e Coorde nadora do
CMS/POA: Obrigada. O Seu Garbin. O SR. ALPHEU GARBIN — CLS Chapéu do Sol:

Boa noite a todos. Eu gostaria de fazer um pequeno relatério sobre a transicao da
Unidade Chapéu do Sol. Este assunto foi desenvolvido desde o inicio do ano, inclusive,
sobre a contratacdo de agentes comunitarios. NOs tinhamos 08 agentes comunitarios,
houve a transicdo da Associacdo Hospitalar Moinhos de Ventos com o IMESF. Nesta
transicdo houve um acordo em que todos os cargos seriam substituidos, haveria
simplesmente uma transicdo. Nos tinhamos 08 agentes comunitarios, no momento nés
s6 temos 06, estdo faltando 02 e estd prejudicando o recadastramento, o
cadastramento de todos os moradores da unidade. E nés tinhamos também faltando
um médico. NOs estivemos em reunides do conselho local e no Conselho Distrital
regido/Extremo Sul. Nesta ocasido nés queriamos tomar uma medida mais ou menos
radical, porque simplesmente nos tiraram um médico e nos ficamos com 50% dos
médicos faltando, assim como 02 agentes comunitarios. Eu fui a geréncia, a uma
reunido no Lami com a geréncia distrital e disse que este era um assunto que nds nao
podiamos concordar com a retirada deste médico. Nés pedimos a reposi¢cao imediata
deste médico. Este médico na segunda-feira, para surpresa nossa, comparecer a
unidade, estd trabalhando, motivo pelo qual eu agradeco, este assunto foi resolvido.
Agora, nés temos os 02 agentes comunitarios que precisamos resolver, ou eles seréo
postos em disponibilidade, ou nés gostariamos de ter esclarecimentos a fim de que a
gente tome atitudes com relacdo a servicos que devem ser prestados por esses
agentes, para que ndo se perca no tempo e no espaco. Outro assunto que eu gostaria
de solicitar ao Senhor Secretario é a liberacdo do aparelho de raio-x do setor de
odontologia, ele esta disponivel, estd no local, mas ndo estad sendo usado, porque sO
seria feito apos a transicao do Hospital Moinhos de Vento para o IMESF. Esta transicéo
eu acredito que foi concluida, ao menos para nés ainda esta pendente nesses quesitos.
Entdo, gostaria de informes, esclarecimentos e providéncias para que a gente
realmente fiqgue sabendo. Se nds ndo vamos receber 0s agentes comunitérios, eu acho
que os agentes locais, os conselhos distritais e a Geréncia da Restinga/Extremo Sul
também devem ficar sabendo para que a gente nao fique insistindo em coisas que ja
estéo resolvidas. Muito obrigado. A SRA. MIRTHA DA ROSA ZENKER — Associa¢ao

de Terapia Ocupacional do Rio Grande do Sul e Vice  Coordenadora CMS/POA: Sé
para esclarecer a plenaria do encaminhamento do seu Jodo Batista Ferreira. Entao,
veio uma declaracdo da Coordenacgao da US Santa Teresa, dia 20/08, informando que
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o Sr. Jodo Batista Ferreira foi escolhido como representante do Conselho Local USF
Santa Teresa ao Conselho Municipal de Saude. Entdo, pela tramitagdo e como a
plenaria ja estad esclarecida, entdo, do conselho local é indicado para o conselho
distrital e do conselho distrital é que, de acordo em reunido, sdo encaminhados os
indicados para o conselho municipal. Entdo, no dia 12/08 o conselho municipal, foi
antes do dia 20/08, foi dia 13/08, veio o email do conselho distrital encaminhando os
representantes do Conselho Distrital Gloria/Cruzeiro/Cristal. E o seu Jo&o Felisberto,
dona Jucara Cabeda, seu Gilsomei e seu Valdir. Entdo, o conselho municipal recebeu
estas indicagbes de conselheiros representando o Conselho Distrital
Gloria/Cruzeiro/Cristal. Entdo, sO0 para esclarecer a plenaria sobre esses
encaminhamentos que o conselho municipal recebeu. O SR. JOAO BATISTA
FERREIRA — CDS Gldria/Cruzeiro/Cristal: Eu cheguei aqui hoje as 11 horas da
manha, como combinado que dava tempo sim de encaminhar, através da regido que
comunicou o Conselho aqui. Foi este o combinado. Eu cheguei aqui, eu me atrasei um
pouco, era 1 hora da tarde, quando eu encaminhei os procedimentos, disseram que
daria tempo de fazer. Agora, se vocés nao fazem a coisa certa quem é o culpado? Eu
sei como funciona. Jamais eu ia passar por cima da regido que eu ajudei a construir.
Agora, se vocés falharam a culpa é de vocés, ndo minha. A SRA. MIRTHA DA ROSA
ZENKER — Associagdo de Terapia Ocupacional do Rio G rande do Sul e Vice

Coordenadora CMS/POA: Seu Joéo, s6 estou dando um informe, um retorno, a gente
n&o vai discutir... O SR. JOAO BATISTA FERREIRA — CDS Gléria/Cruzeiro/C ristal:

Eu cheguei cedo! A SRA. MIRTHA DA ROSA ZENKER - Associacdo de Terapi a
Ocupacional do Rio Grande do Sul e Vice Coordenador a CMS/POA: Seu Joao,
existe um regimento, € da distrital para o conselho municipal, ndo vem direto do
conselho local para o conselho municipal. Entéo, os representantes... (Manifestagbes
da plenaria fora do microfone). Seu Joao, é pelo conselho distrital e tem que ser por
oficio. t4, seu Jodo? Entéo, obrigada. (Manifestacbes da plenéria fora do microfone). A
SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO — CDS Restinga e C oordenadora do

CMS/POA: Vamos passar para a pauta, gente? E a assisténcia... Ah, tu vais
responder? Desculpa! O SR. FERNANDO RITTER — Secretario Municipal de Sau de
e Coordenador Adjunto do CMS/POA: Com relagéo ao que... A SRA. MIRTHA DA
ROSA ZENKER - Associacdo de Terapia Ocupacional do Rio Grande do Sul e

Vice Coordenadora CMS/POA: Pessoal, tem um carro, um Renault vermelho, Placa
8868. Estdo solicitando para retirar do estacionamento. A SRA. DJANIRA CORREA
DA CONCEICAO — CDS Restinga e Coordenadora do CMS/P  OA: O Secretario vai
responder. O SR. FERNANDO RITTER - Secretario Municipal de Sau de e
Coordenador Adjunto do CMS/POA: Dona Viviane e Loreni, eu acho que sim, eu
acho que a gente tem que conversar sobre a questdo da UPA, para a gente ver
direitinho. Com relacao ao terreno, de fato, aquele terreno que tinha sido programado
acabou nado se efetivando. NOs temos que pensar se vai ter o terreno, tem todas
aquelas medicbes necessérias, o tamanho ideal. Também a gente tem uma parte do
recurso que ja foi colocado que esta la, que nédo foi usado, mas a gente tem que pensar
também no complemento, no restante do recurso. Entdo, sdo varias a¢cbes que a gente
tem que fazer. Eu acho que era bom mesmo a gente sentar e conversar isto ai, discutir
um pouquinho sobre a questdo das UPAs, quantas a gente vai querer e precisar em
Porto Alegre, se é este o modelo, tudo. E importante a gente colocar isto na pauta, de
repente a gente coloca na pauta do Nucleo do Conselho para a gente discutir isto ai.
Com relacédo a Unidade do Humaitéa vou ter que verificar, porque esta no planilhdo, com
certeza esta, estava na que a gente apresentou, porque ndo estava na PAS do ano
passado. Entédo, a gente tem que verificar. Provavelmente, agora em setembro, a gente
vai comecar a discutir a PAS de 2016. Ai a gente vai discutir as obras. A gente
combinou que as obras que nao tinham sido colocadas aqui, por todas as dificuldades
gue foram apontadas, a gente passaria a discutir, mas ndo definiu bem o critério, e
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vamos passar essas automaticamente, ou a gente vai ver dentro do planilhdo quais séo
as possiveis de serem feitas. Entdo, tem questbes que as vezes nao € nem por
impossibilidade de terreno, além da questdo financeira, que a gente esta fazendo a
movimentagdo conforme a gente tinha combinado. Eu acho que a gente tem
perspectivas ai, estamos tensionando o Ministério da Saude para que ele possa estar
possibilitando remanejos financeiros para a gente poder fazer as obras. (Manifestagoes
da plenaria fora do microfone). A gente vai fazer uma reunido, a Ana da Coordenacéo
de Urgéncias esta ai, eu acho que a gente tem gque conversa internamente, fazer uma
proposta e marcar uma reunido. Pode ser? (Manifestacbes da plenaria fora do
microfone). Deixa eu ver? Gilmar, com relacdo a Panorama... (Manifestacbes da
plenaria fora do microfone). Sobre? A gente, sim, sim, dia 27/08 para discutir as obras,
para comecar a discussdo para a PAS. Ndo é? N&o lembro mais agora. E setembro,
ndo é agosto. (Manifestagbes da plenaria fora do microfone). A SRA. MIRTHA DA
ROSA ZENKER - Associacdo de Terapia Ocupacional do Rio Grande do Sul e

Vice Coordenadora CMS/POA: Dia 10/09, as 14 horas. Pessoal, ontem a gente
marcou no Nucleo para ser discutida a planilha de obras dia 10/09, a partir das
13h30min. Entdo, ja esta pautado para a gente estar discutindo a planilha de obras,
entdo. O SR. FERNANDO RITTER — Secretario Municipal de Sau de e Coordenador

Adjunto do CMS/POA: Bom, Gilmar, com relacdo a Panorama, realmente, & um
momento de comemorar aquela unidade tem 41 anos, comparada a algumas que a
gente tem até que n&o € ruim, mas 0s espagos eram muito pequenos e com certeza vai
dar uma ambiéncia, uma qualidade para os nossos trabalhadores, e isto vai refletir no
cuidado em saude da populacdo. Esta € a nossa meta de estarmos reestruturando as
nossas unidades. E a luta que a gente esta fazendo para que a gente possa, pelo
menos se nao conseguir construir em funcédo de que tem 2 milhdes, 2,5 milhdes, pelo
menos as obras a gente conseguir dizer. E vou dizer que foi suave, foram 03 meses de
luta para materializar este dinheiro do Orgcamento Participativo, mas ele é possivel, o
anico que eu tentei consegui, agora vamos para o segundo, vamos ha sequéncia. Ta.
Com relacdo a Chapéu do Sol, o médico que eu sei foi para 14, né? Isto. Completou.
Com relacdo aos agentes comunitarios de saude a gente vai completar. A gente esta
com uma situacao financeira que ndo possibilita a gente estar completando todas as
equipes com agentes comunitarios de saude. N6s vamos fazer isto. Vou verificar,
dentro do possivel, até o final do ano vamos ver se a gente consegue colocar todos 0s
profissionais. Ndo tenho garantias, tem que ter recurso financeiro, lembrando que
recurso financeiro... (Manifestacdes da plenéria fora do microfone). Nao, dos agentes e
tudo, porque o custo de agente comunitario de saude, que vem do Ministério da Saude,
sdo R$ 1.014,00. O custo de cada agente comunitario de saude, contando com tudo,
de incentivo vem R$ 1.014,00 do Federal, do Estadual ndo vem nada. O custo do
agente comunitario de saude é de R$ 2.500,00, R$ 2.700,00 aproximadamente. E a
gente complementa tudo isto com o restante dos incentivos e dinheiro que o Municipio
coloca. No entanto, lembro vocés que nds estamos passando por um momento
financeiro complicado, especialmente porque nés temos 02 meses do ano que 0O
Governo Estadual ainda ndo pagou para a gente. Ta? Que impede da gente até
cumprir aquilo que a gente tinha como objetivo, como completar as equipes. Entdo, a
gente teve que fazer uma escolha entre manter o que a gente tinha e fazer a compra
de algumas coisas, a gente preferiu comprar algumas coisas, que s6 medicamento,
enfim, outras coisas. Além disto, o Governo Estadual desde janeiro ndo coloca na
conta dos municipios do Estado do Rio Grande do Sul inteiro o PIAS, que é o Piso de
Atencdo Basica do Estado, que é R$ 899.000,00/més que entra no Municipio de Porto
Alegre. Entdo, além da gente nao ter recebido em torno de R$ 20 milh&es, que é o
valor que o Estado repassa, mais R$ 899.000,00, isto impossibilitou da gente poder
fazer os chamamentos que a gente queria. O Governo Estadual garantiu, fez uma
portaria que a partir de agosto estaria pagando novamente o piso. Eu espero que ele
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consiga cumprir, mas vamos esperar. Por exemplo, este més o Governo Estadual
deveria repassar R$ 10 milhdes, ndés estamos com a acdo, mas o més nao acabou.
Este més o Governo Estadual, que deveria passar, normalmente 0 governo anterior
pagava até o dia 13, 14, 15, no mais tardar dia 18, hoje estamos no dia 20, nés
recebemos duas parcelas de R$ 20 mil, recebemos R$ 40 mil. Entdo, dos R$ 10
milhdes a gente ndo recebeu. NOs vamos esperar até o dia 25 para entrar junto ao
Judiciario, dizendo: “Olha, temos esta liminar que garante o pagamento”. Entdo, nés
estamos trabalhando, nds estamos recebendo a base de liminar. E por isto que a gente
nao conseguiu fazer os repasses para poder fazer a contratacdo deste pessoal. Nao foi
s6 ali, tem outros locais que também estdo com falta de agente comunitario de saude,
de outros técnicos, de outras coisas. Acho que era isto. Ah, com relacdo ao aparelho
de raio-x eu vou verificar como esta a situacdo. Ta? A SRA. DJANIRA CORREA DA

CONCEICAO - CDS Restinga e Coordenadora do CMS/POA:  Entdo, a gente vai
passar para a pauta. A Mirtha vai fazer uma pequena apresentacédo, depois a Fabi e a
Ruth que vao apresentar. (4) Pauta: Assisténcia Farmacéutica . A SRA. MIRTHA DA
ROSA ZENKER - Associacdo de Terapia Ocupacional do Rio Grande do Sul e

Vice Coordenadora CMS/POA: Entéo, boa noite a todos. Entdo, o que eu trouxe, até
para a gente poder estar relembrando um pouquinho como foi 0 processo que o
Conselho Municipal tomou para si sobre a assisténcia farmacéutica. Entdo, sé para
relembrar, no final de dezembro de 2013 o Conselho Municipal recebeu varias
dendncias sobre falta de medicamentos. Ocorreu na Atengdo Bésica, nas unidades
basicas de saude e farmacias distritais. Entdo, em 03/04 foi deliberado aqui a acdo do
GT da Assisténcia Farmacéutica, que seria composto por conselheiros e
representantes da Secretaria. Entdo, dia 29/05 o Conselho foi surpreendido por esta
instrugdo normativa, sem ser discutido no Conselho sobre a obrigatoriedade do
cumprimento das normas e rotinas relativas a solicitacio e armazenamento de
dispensacdo dos medicamentos. Em junho de 2014, na pagina oficial da Prefeitura,
tivemos duas edicdes diferentes da REMUME, uma que foi publicada em 2012 e outra
em versao parcial, onde constavam os medicamentos, cujo local de dispensacao era
para ser realizado na farmacia popular. Entdo, era retirada das farmacias distritais e
iam ser dispensados alguns medicamentos s6 na farmacia popular. Entdo, em junho
também fizemos o Conselho Municipal de Saude, foi até a Promotoria de Justica e
Defesa dos Direitos Humanos, com a Dra. Cristiane Pilla Caminha, onde nés fizemos
este relato sobre a situacdo. Dia 26/07/2014, entdo, teve uma pauta de plenaria com as
seguintes deliberagcbes: que houvesse a apresentacdo no GT da Assisténcia
Farmacéutica do Plano Muito da Assisténcia Farmacéutica e a decisdo na plenaria para
o GT se tornar uma decisao da assisténcia farmacéutica, com a participacao efetiva da
gestdo, porque, até entdo, a gestdo ndo se fazia presente e nem respondeu ao
guestionario que o grupo de trabalho tinha realizado. Entdo, o GT, no momento em que
a gestdo ndo estava comparecendo. Entdo, se formulou um questionario para ser
respondido e o gestor no momento também ndo estava respondendo. Entdo, foi
realizada esta plenaria. A partir de, entdo, o GT comecou com as atribuicdes de uma
Comisséo de Assisténcia Farmacéutica e o regimento foi aprovado no dia de hoje, mas
ja esta com todo o processo de atribuicbes como comissdo. Dia 12/12, finalmente,
depois de desmarcado no GT, o Secretario Casartelli apresentou, mas nao a politica
municipal de assisténcia farmacéutica. Mas sim o projeto de reestruturacdo da politica
de assisténcia farmacéutica. Entdo, com varias propostas. Entdo, uma delas é a
criacdo da Coordenacdo da Area Técnica da Assisténcia Farmacéutica, com 04
coordenacdes. Entdo, a partir deste momento, entdo, a Fabiane Leffa foi apresentada
engquanto coordenadora, no final de dezembro, e se faz presente em todas as reunides,
ela e a Ruth, se fazendo presente em todas as reunides da comissdo. Entdo, em 2014,
de abril a dezembro, ocorreram 16 reunides. Em 2015 teve varias informacdes para a
comissdo, uma delas foi a apresentacdo da auditoria interna das farmécias distritais e
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das farmacias das unidades basicas. Esta nomenclatura também foi mudada. Entéo,
agora é farmacia das unidades basicas, ndo sao mais dispensarios. Teve, entdo, uma
apresentacao da instru¢cdo normativa, que a procuradora, a Dra. Valesca, encaminhou
favoravel a dispensacdo dos medicamentos da Atencdo Basica a todos municipes de
Porto Alegre. Entéo, isto foi uma demanda muito discutida dentro da Comissédo da
Assisténcia Farmacéutica, dos n6s que ocorrem, porgue a gente vai observando dentro
do que esta sendo apresentado, tanto no relatério de gestédo, quanto na Comissao de
Assisténcia Farmacéutica, que existe um aumento de necessidade de medicamentos
para o0 Municipio de Porto Alegre. E o valor encaminhado como incentivo ou
financiamento para a compra de medicamento ndo é viavel para aquisicao. Entdo, uma
das posi¢cdes da comissdo, com o Nucleo de Coordenacdo € a dispensacdo de
medicamentos aos municipes de Porto Alegre na Atencao Basica. E a Dra. Valesca é
favoravel. A proposta para a conferéncia municipal, a gente também elencou vérias
propostas dentro da comisséo, pareceres da Assisténcia Farmacéutica para o relatorio
de gestdo e o relatério anual de gestdo. A gente fez todo um encaminhamento para
dentro da meta do PAS, da Programacdo Anual de Saude, da criacdo da politica
municipal da Assisténcia Farmacéutica, que isso nao foi ainda apresentado para o
controle social. Entdo, a gente esta organizando uma proposta da atencédo do controle
social sobre a Assisténcia Farmacéutica, com isto a gente também vai estar
anunciando aqui na plenaria esta proposta para o segundo semestre deste seminario.
A gente fez a andlise agora da instru¢cdo normativa, que esta sendo encaminhada para
o DOPA. A gente fez o chamamento de uma reunido extraordinaria para fazer esta
analise. E agora, novamente, estdo vindo véarias denuncias de novo de falta de
medicamento na rede. Entdo, em varias outras, que agora vou passar também a fala
para os membros da comissdo para a gente poder estar também colocando no cenario
de como esta atualmente a situacdo dos medicamentos. O que € importante, que a
gente estd sempre conversando na comissdo, que a Assisténcia Farmacéutica ndo se
resue sO na dispensacdo de medicamento, mas sim de toda a politica que deve ser
tratada e olhada sobre Assisténcia Farmacéutica, junto com o Plano Nacional da
Assisténcia Farmacéutica, ndo € sO a dispensacao do medicamento, mas sim o todo
gue é a politica da Assisténcia Farmacéutica. Entdo, em 2015 correram 11 reunides de
janeiro a agosto. SO queria convidar o Seu Paulo e todos os membros... (Manifestacfes
da plenéaria fora do microfone). Sim. Entdo... (Manifestacbes da plenaria fora do
microfone). Entdo, é sO para ter uma analise, um panorama de como esta a situacao.
Entdo, a Fabiane e a Ruth vai fazer a apresentacdo, depois a gente abre para
perguntas. A SRA. FABIANE LEFFA - Coordenacdo da Assisténcia

Farmacéutica/SMS: A Mirtha falou a mais, né, Mirtha? Era s6 um pouquinho. Boa
noite. Eu sou farmacéutica do Municipio ha 12 anos. Estou desde dezembro neste
desafio de ajudar a construir a Politica Municipal de Assisténcia Farmacéutica de Porto
Alegre. Eu fiquei 08 anos na Atencao Basica e 04 anos nas urgéncias, coordenando as
UPAS. Bom, a gente vai trazer um pouquinho, a Mirtha j& fez uma breve introducéo do
que esta sendo construido. Na verdade, la em 2014, junto com toda a mobilizacdo do
Conselho. Eu até estava fora da Atencdo Basica, mas acompanhei os colegas, também
teve uma movimentacdo dos profissionais farmacéuticos com toda a situacdo que
estava acontecendo junto a populagéo, que esta la atendendo, que também preza pelo
cuidado do paciente. Entdo, a gente também teve toda uma mobilizacao junto com o
Conselho de Farmacia, que acabou se aproximando aqui da Secretaria, fez um
trabalho conosco, chamou todos os farmacéuticos para fazer uma atividade la no
conselho, onde a gente comecgou a construir este projeto de reestruturacdo. A gente
juntou os farmacéuticos da Atencdo Basica, os farmacéuticos das urgéncias, dos
hospitais, dos servicos especializados também, onde tinham, porque somos poucos
nesses servicos e juntos tentamos construir algumas propostas acima daquilo que a
gente tinha, do que determina a legislagdo, do que determinam as politicas publicas de
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saude e do cuidado para o paciente. Entdo, os objetivos... Vou ser bem breve, porque
tem bastante fotos aqui, porque a ideia € mostrar um pouco dos objetivos do nosso
projeto, aquilo que a gente vem tentando e conseguindo em alguns pontos construir.
Obviamente, a gente sabe e essas faltas sé@o reais, tem aqui um slide para a gente
discutir as suas causas, que ndo € uma apenas. Entéo, era inserir o profissional nas
praticas clinicas e assistenciais do cuidado no paciente, uma realidade que ja acontece
em Curitiba. Apresentar um novo modelo organizacional para a Assisténcia
Farmacéutica com a coordenagdo. Planejar a necessidade de profissionais
farmacéuticos e auxiliares de farmacias nos servicos da Secretaria. Garantir a
qualificacdo dos trabalhadores envolvidos com a Assisténcia Farmacéutica e criar o
regimento interno para a Assisténcia Farmacéutica, juntamente com todas as
instancias do Conselho Municipal. Construir sim a Politica Municipal de Assisténcia
Farmacéutica a partir da politica nacional que vem sendo discutida. No ano passado
teve os encontros, dos 10 anos da Politica Nacional de Medicamentos, que a gente
sabe que ainda ndo é uma realidade na maioria dos municipios do Brasil. Entéo, a
gente trabalhou no o projeto em quatro eixos, que sdo 0s mesmos eixos do Programa
QUALIFARSUS, do Ministério da Saude. Entdo, o eixo cuidado, o eixo estrutura, que
engloba toda a questdo de estrutura de area fisica, recursos humanos, processos de
trabalho. O eixo informacgéo e o eixo educacdo, que é promover a educac¢do ndo so
com os trabalhadores na questdo da capacitacdo, para aquele processo de trabalho,
gue incluia o medicamento como parte integrante de uma politica de saude, ndo um
insumo separado das politicas. Entdo, na area fisica a gente sabe que a realidade das
nossas 141 unidades de salude, mais as nossas distritais, ndo séo as que a legislacéo
exige, mas a gente vem neste processo de reavaliar esses espacos para torna-los mais
adequados, ais humanos, tanto para o trabalhador como para o usuério, porque
também quem esta do lado de tras do balcdo também sofre com tudo que acontece.
Aqui a gente trouxe alguns trabalhos que foram bem impactantes, que ja haviam
comecado nos seus conselhos distritais, nos seus conselhos locais, que ja era uma luta
dos colegas anteriormente. Entdo, esta aqui é na Farmacia Distrital Sarandi, que se
mudou anteontem. Este aqui € quando o pessoal recebia medicamento ou ficava, para
nao deixar de atender as pessoas atendiam grudadas nas caixas de medicamentos.
Entdo, esta é a nossa nova area que mudou de endereco, que finalmente a gente vai
ter a primeira farmacia que vai atender as pessoas sentadas, com qualidade. A ideia é
que todas elas futuramente sejam assim. Entdo, aqui € outra mudanca que a gente
pode observar, que é a da Restinga. E uma coisa que a gente vem trabalhando muito,
a gente ndo pode abrir servico de qualquer jeito e o cuidado la na ponta, o ultimo lugar
gue o paciente passa antes de sair da ultima, onde a gente pode fazer este
acolhimento, é na farmacia. E esta € a nova Farmécia Distrital da Restinga, para quem
nao conhece. As pessoas néo vao mais fiar na fila na rua, vao esperar sentadas. Agora
nos estamos atras dos guichés da dispensacdo de senhas eletronicas para as pessoas
também ndo ficarem se movimentando. O outro objetivo grande era tornar o
almoxarifado uma central de abastecimento farmacéutico também, porque a
distribuicdo e o armazenamento do nosso almoxarifado ndo faz parte da coordenagéo
da Assisténcia Farmacéutica, estd em outra coordenacao, mas a gente tem trabalhado
muito em parceria com esta outra coordenagdo para tornar o local também adequado,
com fluxos de trabalho na distribuicdo, que ndo é facil gerenciar 168 pontos de
distribuicdo de medicamentos na Cidade. O eixo estrutura de recursos humanos, que
era criar a coordenacdo com um colegiado representando a Atencdo Basica, as
urgéncia, média e alta complexidade e as comissfes que a gente acaba criando, como
a Comissdo de Farmacoterapeutica, comissdo de Cadastro de Marcas de
Medicamentos, enfim, outros. Inserir e adequar o nimero de auxiliares de farméacia
também, que é importante ter um profissional que conheca, exclusivo para a farmacia.
Manter dois farmacéuticos exclusivos para cada farmécia distrital e ampliar o nimero
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de farmacéuticos apoiadores, que é este que fica na geréncia dando o apoio as
unidades, até que a gente possa no futuro ter o que hoje esta se discutindo em nivel
nacional, que é o farmacéutico em todas as unidades de saude. Aqui € um pouco em
relacdo ao eixo estrutura, que eu vou passar para a Ruth, que vai falar um pouquinho.
Foi uma das primeiras auditorias, que quando a gente entrou foi conhecer todos os
lugares e ter esta proposta de ver o que est4d acontecendo na ponta, 0 que esta
acontecendo em todos os lugares, para seguinte poder ver como vamos trabalhar. A
SRA. RUTH - Coordenagdo da Assisténcia Farmacéutica /SMS: Boa noite. As
auditorias foi uma proposta que a Coordenacao fez no inicio do ano, de passar em
cada uma das unidades, verificar a estrutura e o processo de trabalho, fazer um
questionario, que cada questdo gera uma nota, com esta nota a gente pode comparar
uma unidade com a outra e comparar as geréncias, para que se consiga em um
segundo momento identificar quais as unidades que precisam de atencdo em primeiro
lugar, porque nos ndo temos como fazer tudo a0 mesmo tempo. Entdo, esta auditoria
vai possibilitar e nés entendamos qual é o local que precisa ser trabalhado primeiro.
N6s ndo conseguimos dar andamento na auditoria com a rapidez que gostariamos. Eu
tenho aqui os dados preliminares e ndo coloco nome nas unidades, mas vou explicar
para vocés como funciona. Deste questionario tem uma nota geral, que vai de 0 a 10, e
ali as unidades que foram visitadas tém uma notinha referente a nota geral. A gente vé
que tem uma unidade com nota 2 e alguma coisa, enquanto outras tém notas bem
razoaveis. Isto ai significa que o processo de trabalho e a estrutura ndo estédo
adequadas. Depois este questionario foi separado em armazenamento, dispensacao,
funcionarios, informatizacdo; cada segmento do questionério nds identificamos por
notas. Tem varias, nés colocamos ali s6 0 armazenamento para que vocés tenham
uma ideia também. E temos algumas unidades com notas boas, tem uma quase 10 e
outras com notas 2 e pouco, 3 e pouco. Isto tudo vai nos dar ao final o rerato de como
estdo as nossas farmacias do Municipio. A SRA. FABIANE LEFFA — Coordenacédo

Assisténcia Farmacéutica/SMS:  Voltando aqui. Todo este processo dos recursos
humanos séo acdes que a gente foi realizando desde dezembro, janeiro, que o primeiro
que a gente pegou foi um projeto de criagcdo de cargos de farmacéuticos que estava
parado desde 2013 e a gente refez todo o projeto justificando a importancia deste
profissional na equipe de saude. A gente pediu 45, que no projeto a gente fazia uma
perspectiva até 2017, chegava la com cento e alguma coisa, mas a gente deixou como
2015 com 23, foi 0 que a gente conseguiu barganhar com a SMPEOQO, que é um projeto
que esta la, para avaliagdo dessas vagas, o impacto financeiro, enfim, que a gente
sabe ja do retorno que os colegas estdo dando, do trabalho que esta sendo feito. A
realizagdo de concurso publico, que era para ser para janeiro, acabou sendo em abril,
com 02 vagas, porque as vagas aconteceram no ano passado. A contratacdo
emergencial, porque quando a gente chegou a gente viu, sem profissional a gente nao
consegue fazer nem as auditorias, nem estar perto, nem ensinar as unidades como
fazer pedido, como guardar, como fazer, como enxergar a Cidade onde estdo os
medicamentos. Entdo, a gente conseguiu fazer este contrato emergencial. Na verdade,
08 ainda estdo nos hospitais pela questdo da certiddo de regularidade, que as
farmacias necessitam junto ao Conselho de Farmacia. Muitas empresas que entregam
medicamentos exigem esta certiddo para venderem medicamento, € uma questao
legal. A elaboracédo do registro de preco para contratacdo de servigos farmacéuticos,
até que aquelas 23 vagas sejam criadas e a gente possa chamar concurso e o
chamamento dos auxiliares de farmacia, que foram 10. Entdo, a gente também esta
pedindo a criacdo de mais vagas de auxiliar de farmacia para botar pelo menos um em
cada servico. O segundo eixo é o cuidado, que a gente esta tentando a insercéo do
farmacéutico la no atendimento e a primeira proposta disto € a primeira consulta para
0S pacientes que recebem insumos para diabetes, eles ndo acontecem mais nas
unidades para a gente poder sim fazer esta consulta, orientar o paciente para ele
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saber, a gente saber o que esta acontecendo com o diabetes dele, depois a gente
encaminha o paciente para a unidade. O eixo educacdo, aqui é uma foto da
Gldoria/Cruzeiro/Cristal, que foi a Deise a farmacéutica apoiadora, fazendo uma
capacitacdo para todos os profissionais das unidades de saude em relacdo aos
processos da Assisténcia Farmacéutica. Aqui € o eixo educacdo também com a
guestdo do usuario, material técnico. Foi a semana do uso racional dos medicamentos
la no Modelo. Vou ter que ser breve, porque ja estdo me falando do tempo. Eu sei que
foi a acdo que a gente fez 14 na Esplanada da Restinga, em uma parceria com o
Conselho de Farmacia, fazendo orientacdo aos pacientes, conversando, fazendo teste
de glicemia, medindo pressdo. E aqui a gente trouxe, entdo, o famoso ciclo da
assisténcia farmacéutica, a gente agregou alguns outros fatores. Assim, para o0
medicamento chegar na mao do paciente é um fluxo complexo, ndo € tdo simples. Sao
vérias etapas, ndo € um trabalho restrito do farmacéutico, é de toda a secretaria e
extrassecretaria, porque o dinheiro, a gente néo injeta o dinheiro aqui dentro da
Secretaria Municipal. Selecdo, programacdo, aquisicdo, armazenamento, que é
importante, porque a gente ndo pode entregar ou dispensar medicamento que nao
tenha qualidade e a gente rima pela qualidade, porque isto vai dar o resultado
terapéutico esperado. A distribuicdo em uma logistica de 168 locais. A dispensacéao e
toda a questdo da adequacao da prescricdo, o uso racional de medicamentos, que
também impacta em uma aquisicdo e programacdo. E aqui a gente fez esta
provocacado, porque a gente sabe da realidade que estd acontecendo, ela é sofrivel
para a gente também que vai atras de recursos. Entdo, o que pode causar? Na
verdade, a falta vem de varios fatores que cada etapa desta, ou ndo esta sendo feita
adequadamente, ou precisa de revisdo de processo, que € isto que a gente esta
tentando fazer, o que |4 na selecéo a gente pode fazer na programacao. O proximo € o
resultado das auditorias, ndo da para aceitar isto, que € uma caixa com 20 mil Captopril
gue venceram em uma unidade. Entdo, o quanto a gente precisa trabalhar com todos,
que todos entendam que a Assisténcia Farmacéutica é de todos, de todos os servigos
e de todas as pessoas. Aqui de novo, ali até ndo venceram, a gente conseguiu fazer
um remanejo e distribuir em varios outros lugares, ai a gente deixa de comprar para
comprar 0 que estd faltando mesmo. E aqui € um trabalho, este aqui € da Geréncia
NHNI, que é do trabalho que a gente fez, com excecéo do farmacéutico trabalhando na
geréncia, sdo 11 unidades de saude. E em vermelho esta o numero de vencidos no
primeiro quadrimestre, ali e valores e em reais. E 0 azul € o quanto a gente conseguiu
tirar de excedente da unidade e redistribuir dentro da propria geréncia ou para fora da
geréncia e conseguimos alocar em outras unidades de saude. Ja o segundo
guadrimestre, caiu absurdamente o niumero de vencidos, € um valor bem expressivo, e
aumentou o excedente, conseguimos tirar mais e aproveitar. Isto deixa de ser pedido
no EMAT e vai para onde realmente precisa. Esta aqui € uma logistica bem trabalhosa,
a gente precisa sim de profissionais que conhecam e que entendam este processo. Eu
trouxe um pouco também da questdo do financiamento. Quando a gente discute, a
gente esta tentando trabalhar nas linhas de processos ja com financiamento a gente
ndo tem muita inser¢do, que é a Portaria n°® 1.555, € uma portaria ministerial, que vem
regulamentar o pacto pela saude, bloco Assisténcia Farmacéutica, que € onde esta
definido o financiamento da Assisténcia Farmacéutica basica, que ali diz que o
Ministério da Saude deve dar para os municipios R$ 5,00 e R$ 10,00/habitante/ano. O
Estado R$ 2,36 e a contrapartida do Municipio deve ser de R$ 2,36/habitante/ano.
Entdo, o que é este habitante/ano? O Estado, o Governo Federal multiplica pelo
namero de habitantes da cidade, dados do IBGE, ai a gente tem varios pontos de
discusséo, se o dado é fiel ou ndo €, mas, enfim, o recurso que vem para 0 municipio &
para os moradores da cidade respectiva: Canoas, Porto Alegre, Viamao, Alvorada. E,
além da aquisicdo de medicamentos, este mesmo financiamento € para a compra dos
insumos dos diabéticos. Entéo, fica quase impossivel gerenciar isto com este valor.
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Aqui a gente fez uma retrospectiva até 2014 do quanto a gente gastou, sdo todos
dados dos relatorios de gestdao 2010, 2011, 2012, 2013 e 2014, o quanto entrou de
financiamento pela portaria e o quanto foi a diferenca que foi colocada a mais para
poder dar suporte para a aquisicdo de medicamentos. A gente esta trabalhando todas
as outras etapas do fluxo, todos os outros problemas que precisam ser identificados e
trabalhados, mas a questdo do financiamento é primordial. Entdo, dos R$ 2,36 foram
investidos R$ 11,10 por habitante/ano no ano passado. Este ano, no primeiro
quadrimestre, a gente teve um gasto de R$ 7 milhbes e alguma coisa, mas foram
compras do ano passado, porque de valor empenhado foram apenas R$ 4.600.000,00
neste primeiro quadrimestre. Aqui € o grafico do que representa aquilo 1a, que até 2011
vinha, e este valor ndo sofreu reajustes desde 2013, de quando € a portaria. Entéo,
agui a gente fez uma estimativa. Em cima € o valor que entra por sem, ou deveria
entrar, j& que a gente sabe que a contrapartida do Estado ndo esta vindo como deveria
vir. E ali seria a nossa necessidade sem apertos, porque a gente até pode listar um
pouco daqueles valores, que € a lista basica do Municipio, a lista de controlados e
insumos do diabetes. E os insumos do diabetes a gente até tem gasto bem menos em
funcéo de todo o trabalho que a gente fez focado nesses pacientes, focado na unidade,
no controle, no resgate desses pacientes. Entdo, a gente, na verdade, ja sai com o
déficit de R$ 2 milhbes/més. E aqui, na verdade, quando eu falei que a portaria ndo
teve variacdo da inflagcdo, enfim, os medicamentos tiveram. A gente trouxe dois, teve
um noticiario no Fantastico por falta, que é outro fator de alguma falta de medicamento,
que é o fator externo. A Benzilpenicilina de 1200 a gente tem um Unico fabricante hoje
no pais e ele faz o que quiser, porque o governo ainda nao foi em cima, deixou o pais
sem, teve cidades que ndo teve o medicamento. Assim, de um ano para 0 outro, o
primeiro ano é 2013, o segundo é 2014. A gente esta comeg¢ando um pregdo novo
agora, ndo sei a quanto ela vem. Entdo, ela variou 371% o preco. A Benzil de 400
variou 6055 e a portaria ndo variou nada. Entdo, assim, a gente precisa fazer magica
com 0 que vem, a gente sabe que precisa melhorar, tem que melhorar este
financiamento. A gente precisa que esses valores que vém das portarias, eles sejam
reajustados conforme a inflagdo. A questdo do armazenamento. Pode passar. Aqui foi
uma visita que a gente fez, esta eu fui pessoalmente a uma unidade de saude. Aqui € o
estado que estava quando chegamos, como a gente deixou, pedindo que o
responsavel da unidade nos acompanhasse, a gente explicou qual era o papel. Na
verdade, foi uma solicitacdo do proprio conselho local e distrital, foi através de um
conselheiro que pediu que a gente fosse conversar com esta equipe. A gente chegou la
e ndo tinha como deixar naquele estado, arregacamos as mangas e deixamos
arrumadinho. Pedimos que a equipe procurasse o seu farmacéutico de referéncia. Por
altimo, a questao das dispensacdes também, que é a questdo da informatizacdo. Aqui
foi 0 nUmero de receitas que a gente atendeu este ano no primeiro quadrimestre. Se a
gente pensar foi quase a metade da populacdo de Porto Alegre, um pouco mais. Entao,
a gente sabe que ndo é a metade da populacdo que adoece e nem é toda a populacéo
de Porto Alegre que € SUS. Entdo, esses numeros a gente discute pela questdo da
gualidade do atendimento, as filas, como a gente programa compra de medicamentos,
como a gente programa recursos humanos, como a gente programa espaco fisico ndo
s6 para guardar medicamento, mas para atender adequadamente as pessoas. Entéo,
aqui um pouquinho do que € a coordenacéao, a gente esta imbuido neste trabalho sim,
de trabalhar em todos os fatores das faltas, estar correndo aras de recursos, atrds de
reorganizacdo dos processos. Quando eu falei na questdo da dispensacédo, que é um
sistema de informatizacdo. Isto a gente vem cobrando, desde que eu entrei, ha 12
anos, a gente continua cobrando as farmacias distritais estdo quase todas com 100%
do nosso sistema que a gente tem disponivel hoje, que € o DIS. E a gente vai
inaugurar, a Marta esta ali, € a nossa colega farmacéutica, coordenadora da US
Sarandi. Vai ser a primeira farmécia de Unidade Basica de Saude. A gente ndo esta
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mais usando a palavra “dispensario” e vai ser a primeira farmacia de unidade nossa,
porque a Sandra e a Cecilia ja tem o DIS e vao usar o DIS. A dispensacao, a entrega
de medicamentos vai ser via sistema. A gente sabe, a gente teve uma reducao de
custo nos controlados depois que todas as farmacias estiveram interligadas com a
questao do DIS. Entdo, ndo tem duplicidade de retirada, porque a gente sabe que as
vezes 0 paciente vem a Obito, vem aquela sacola na farmacia para a gente. Entéo, o
medicamento é uma ferramenta no cuidado e tem que ser de responsabilidade do
gestor e do paciente, ai a gente vai trabalhando neste sentido. A questédo das ac¢des da
PAS, que a gente acabou reconstruindo, quando a gente chegou era muito ampla,
dificil medicdo. Entdo, sdo as nossas 06 acdes, que € a realizacdo das auditorias, que
a gente j4 tém feito. A aquisicdo da nossa REMUME, que a gente chamou a Comissao
de farmacoterapeutica, a gente tem feito varios movimentos com alguns profissionais, a
educacdo permanente dos profissionais. Fizemos a alteracdo de varios fluxos dos
insumos do diabético. A diabetes € muito embleméatica. A gente recebia pacientes aqui
na coordenacdo em janeiro, a gente ndo conseguia trabalhar, porque eles vinham com
o aparelhinho, ndo sabiam usar, estavam ha muitos meses com o aparelho e nunca
ninguém tinha ensinado. Entdo, por isto que a gente refez todo este fluxo, a gente tem
tido um trabalho de extrema importancia. Agora a gente pegou os dados do SAMU por
chamado de hipoglicemia, vai cruzar com 0S Nnossos pacientes e vai devolver o
paciente para a unidade, para saber por que este paciente esta tendo hipoglicemia.
Entdo, este afinamento do cuidado, para isto sim a gente precisa do medicamento na
prateleira, a gente precisa do profissional. A elaboracdo do cronograma da construcao
da politica com o Conselho Municipal e as entidades. Entéo, a gente estd arrumando a
casa e agora vamos comecar a construir a elaboracdo de indicadores da Assisténcia
Farmacéutica. Aqui sdo as conferéncias e pré-conferéncias, esta aqui é da NEBE, que
a gente participou ativamente da conferéncia municipal. Eu acho que esta discussao
tem que ser permanente e com todos. A gente sabe que o0 paciente nao tendo
medicamento a gente também sofre junto. E aqui é uma foto da nossa reunido da
Comissao de Assisténcia Farmacéutica, avaliando a instrugdo normativa, construindo
tudo junto. Isto aqui, ndo sei de todos vao lembrar, eu ia trazer a minha, mas acabei
esquecendo, para a gente fazer uma... E dificil, a gente sabe, a gente ndo esta
escondendo o problema, a gente tem que trabalhar com ele, com os fatores envolvidos
neles, porque a gente lida com o servico publico com a questdo da mafia da industria
farmacéutica. Eu ndo vou ter pudor de falar, porque é isto mesmo. Entdo, a gente tem
varios medicamentos hoje que estdo na mao da industria, eles tiram do mercado a hora
que bem entendem e botam de volta a hora que eles bem entendem. Entédo, as vezes
ndo tem nem de onde comprar quando tem dinheiro. Entdo, séo varios fatores. E para
seguinte ver o quanto se avancou, antes so consultava quem tinha a carteirinha. Hoje a
gente tem o cartdo SUS, eu acabei ndo colocando, o cartdo SUS que hoje da direito a
todos. E isto. Obrigada! (Aplausos da plenaria). A SRA. RUTH — Coordenacio

Assisténcia Farmacéutica/SMS: Um dos slides que a Fabi apresentou falando de
vencidos e medicamentos que foram remanejados, este ai... O proximo, por favor. Este
ai, esses dados sdo da Geréncia NHNI, mas ndo é porque esta geréncia tem nameros
grandes, todas as geréncias de Porto Alegre tém, é que esta foi a Unica geréncia onde
a farmacéutica compilou os dados e nos encaminhou. Entdo, que fique bem claro e
parabéns para a farmacéutica Caren, que fez tudo organizado, que juntou os dados e
enviou para nés. Por isto que os dados delas chegaram a tempo, que foram para a
nossa apresentacéo. Obrigada. A SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO — CDS

Restinga e Coordenadora do CMS/POA: Seu Paulo, o primeiro inscrito. O SR.
PAULO GOULART DOS SANTOS — CDS Noroeste: Boa noite para todos. Antes de
fazer um pedido ao Secretéario quero fazer um relato. O senhor sabe o que aconteceu
sexta-feira, a tarde, no posto do IAPI, né? N&o sei se ja chegou ao seu conhecimento.
Sexta a tarde... Terca-feira eu e o Gilberto estivemos em uma reunido da coordenagéo,
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depois a Silvia nos relatou um acontecimento la. Sexta-feira a tarde foi um cidadéo no
posto do IAPI com uma receita sem data, o funcionario disse que nao podia dispensar
o medicamento, que era norma. Ele armou um barraco, fez um aué... Bom, terminou
dizendo que ia chamar a policia, que ia mandar prender todo mundo. De fato, a policia
prontamente estava presente, dentro de minutos a policia estava presente, a Brigada, e
queria prender o farmacéutico, que é o Ricardo, que quem conhece... (Risos da
plenaria). Exatamente, o Ricardo € um cara educadissimo. Eu conheco o Ricardo ha
muitos anos, € uma pessoa calma, bem educada. Ai o pessoal negociou: “Olha, se
levar o Ricardo preso nos vamos fechar a farméacia”. Tinha fila, tanto a de idosos como
a outro. E quem ia assumir, né? Bom, negociaram e terminou a bronca. Onde eu vou
chegar, Secretario? Ai mas fomos fazer uma visita na farmacia. Em primeiro lugar,
terca-feira estavam faltando 25 medicamentos na farmacia distrital, esta faltando
funcionarios. Agora, o pior que eu achei, eu nunca tinha entrado no balcéo, porque eu
VOu uma vez por més apanhar remeédio para a minha esposa, mas fico pelo lado de
fora, ndo olhei. Os bancos que aquele pessoal trabalha... Ndo é possivell Nao é
possivel, viul? Sdo banquinho altos no balcdo, ndo sdo adequados, sdo altos. Eles
ficam sentados naqueles banquinhos, dois tém encosto atrds, os outros ndo tém. Tem
um que é uma madeira atras. Eu ndo sei como que aquele pessoal aguenta,
sinceramente, eu nao trabalharia 14 dois dias, ou ia me encostar pelo INPS por causa
da coluna. (Risos da plenaria). Palavra de honra, ndo sei como que aquele pessoal
trabalha naquelas condi¢cdes. Dizem que j& pediram, ndo repuseram. E uma coisa,
Secretéario, quando sair a normativa restringindo a entrega de medicamentos para o
pessoal do interior, fora de Porto Alegre, aquilo 14 é um barril de pélvora. O senhor vai
ter que fazer contato com a Guarda Municipal, no minimo até o dia 20 e poucos,
quando chega o medicamento, até o final do més, vai ter que ter 14, porque os CRAS
que estdo |4 sdo porteiros, ndo sao guardas. Olha, ja € assim, o pessoal ja chega
irritado, eles vao no postinho e ndo tem, dai mandam |4, chega 14 ndo tem... Olha, a
vez que eu estive |a, todo dia tinha bronca, o pessoal ja chega irritado, ndo tem o
medicamento, agora com esta retirada, olha, vou lhe dizer, tomara que eu esteja
enganado. Vai dar bronca, vai dar quebra, quebra la. A UPA eu e a Angélica, o
Gilberto, a gente avisava para o ex-secretario que ia dar bronca. Nunca deram bola e
quantas vezes foi quebrada a UPA, tiveram que mudar até a portaria, agrediram
funcionéarios. E ali no IAPI € um barril de pélvora. E para encerrar queria dar os
parabéns para essas duas gurias que participam conosco da assisténcia farmacéutica.
Pela primeira vez, ja participei de diversos grupos, tem a presenca constante delas nas
nossas reunides. Elas nunca faltaram em reunido, desde quando a gente tem
constituida a comissdo. Entdo, meus parabéns para elas por esta participacdo, porque
nos temos aprendido muito com elas. Tem coisas que a gente ndo sabia, ndo chega no
controle social, agora nds estamos sabendo. E pelas nossas declaragtes elas também
ficam sabendo de certas coisas. Obrigado. (Aplausos da plenaria). A SRA. DJANIRA
CORREA DA CONCEICAO — CDS Restinga e Coordenadora d o CMS/POA:
Masurquede. O SR. MASURQUEDE DE AZEVEDO COIMBRA - Sindicato dos

Farmacéuticos do RS: Boa noite. Eu vou comecgar em trés etapas, vou precisar de 04
minutos. Primeiro, vamos comecar pela parte boa. Parabenizo a apresentacao feita
pelas duas colegas e pela Mirtha. Fez um grande relato do passado e algumas
apresentacoes de excelente qualidade. Eu espero que tu ja tenhas ido visitar a
Restinga, Djanira, para ver se esta esta beleza e se esta tudo bem. Entdo, eu acho que
a evolucdo que tem no Sarandi e na Restinga ja € um exemplo de que estamos tendo
outra conduta. Precisamos avancar. Porto Alegre tem uma comissao bem interessante,
que € a Comissao de Inclusdo de marcas, isto eu acho que é um diferencial muito
importante. Agora, a gente tem algumas evolugdes e a gente visualiza que muitos dos
problemas que a gente enfrentava, os usuarios em Porto Alegre, com algumas imagens
do antes e do depois, estava faltando talvez um comprometimento, uma presenca
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maior de alguém da Secretaria, porque em alguns lugares era simplesmente o
problema de organizacdo, e vocés mesmas mostraram isto. Entdo, € um problema de
fiscalizacdo, comprometimento, etc. e etc. Agora vamos comecar com 0 aspecto ruim
da coisa e, antes de mais nada, Secretario, a gente briga, mas ndo zanga. Colegas
farmacéuticas, também né. Entdo, vamos comecar. No grafico, aquele apresentado das
08 posicgdes, se a gente fizer um extratificacdo, a gente tem 03 atendimentos horriveis,
02 muito bons e 03 “meia boca”. Entdo, a gente tem que tentar pelo menos nos
horriveis dar uma melhorada. Uma outra coisa, pregdo eletrébnico para servico
farmacéutico ndo pode ser feito, porque pregao eletrénico para ato de registro de preco
s6 pode ser feito para servicos comuns, servi¢cos farmacéuticos ndo sao considerados
servicos comuns, sdo servigcos especializados. Estamos nos adequando a Lei n°
13.021, que foi aprovada no ano passado e fez um ano semana retrasada. Fantastico,
gue regulamenta a farmacia como um estabelecimento de saude. S6 que temos um
grande problema, eu quero saber como vai ficar o registro destas farmacias e unidades
de saude, porque para registrar uma farmacia de saude no conselho, para dar o nome
como farmacia, precisamos de uma certiddo, para termos a certiddo precisamos de
profissionais farmacéuticos. Sabemos que existe o interesse da Secretaria, na pessoa
do Senhor Secretario, em aumentar o quadro, mas ndo mudem o nome, pelo amor de
Deus, se ndo forem colocados, efetivamente, profissionais farmacéuticos la, porque
estamos resolvendo um problema com outro problema sanitario. Ai podemos ter um
problema mais sério, que estaremos infringindo a legislacdo sanitaria nacional. Certo?
Uma outra critica, o Conselho Regional de Farmacia chegou a Secretaria e construiu
uma excelente proposta com a ajuda de todos os trabalhadores, € um pecado o que foi
feito pelo Secretario na época, ele trancou a atividade do grupo que estava
trabalhando, fazendo um monte de coisa, desenvolvendo. E na proposta que foi
construida pelos funcionarios, que foi muito bem construida com o Conselho Regional
de Farméacia nés ndo fomos chamados. Certo? Parabenizo pela atitude de agora
estarmos sendo chamados enquanto comissao, enquanto grupo anteriormente e agora
como comissdo. Nao podemos avancar e simplesmente ter dispensérios fantasiados de
farmacias. Precisamos de a¢cfes mais concretas em termos de prazos. Sabemos da
dificuldade na criagcdo desses 21 novos cargos. Eu me arrependo de néo ter feito o
concurso, se eu soubesse que eram 21 cargos teria feito. Precisamos reduzir as faltas
de medicamentos apresentados e isto é, antes de mais nada, a primeira coisa que tem
que ser feita para ndo deixar a populacdo desassistida. E a informatizacdo precisa
continuar avancando. Boa noite. (Aplausos da plenaria). A SRA. DJANIRA CORREA
DA CONCEICAO — CDS Restinga e Coordenadora do CMS/P OA: André. A SR.
ANDRE ANGELO BEHLE — Associac&o dos Servidores daS  MS: Boa noite. Primeiro
dizer, o Conselho aqui as vezes é um exercicio de otimismo, né. Otima apresentacao
das colegas, tomara que elas avancem, sO que 0 governo ndo comecgou agora. O que a
gente vé nos locais de trabalho é exatamente o inverso do que a gente tem vontade de
acreditar. Isto que o Conselheiro Paulo colocou aqui, bem lembrado, ndo é um caso
isolado. Ha um més e meio atras, no Navegantes, os colegas foram agredidos, houve
pancadaria, quebradeira de materiais do posto, foram parar na delegacia de policia. No
proprio IAPI, "n" vezes o farmacéutico tomou soco na cara. Entdo, ndo séo fatos
isolados. Entdo, é uma questdo de discussdo de fundo, uma questdo de obrigacdo da
Secretaria de garantir que os profissionais possam exercer com tranquilidade a sua
atividade. Eu me inscrevi mais para falar de uma coisa que ha muito tempo eu tenho
batido no IAPI, acontece, mas ndo se tem conseguido avancar, eu queria ver um norte,
uma solucdo. Existe uma diferenca entre ser celetista e estatutario, na CLT o patréo
manda e a gente cumpre, o servidor publico estatutario ndo é assim. Tanto o Secretario
tem que cumprir 0 estatuto, como o servidor também tem obrigacdo de cumprir o
estatuto. O que tem ocorrido? A Secretaria, pegando s6 o nivel médio, que foi bem
colocado aqui, a falta que tem de farmacéutico, mas em questdo de nivel médio o que
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existe é de usar qualquer coisa para atender nas farmacias. Entdo, tem la no IAPI, que
é onde eu trabalho, trés assistentes administrativos atendendo na farmécia, eu sou
assistente administrativo, nunca me perguntaram qual é a diferenca de um Melhoral
para uma morfina... Nao sei! Como eu posso ir trabalhar la na farmécia? Se acontecer
um problema de vir alguém a o6bito, ndo adianta culpar o Secretario, porque eu sou um
estatutario, eu tenho a obrigacdo de saber que o meu cargo ndo pode atender na
farmacia. Ai eu Ihe respondo, Conselheiro Paulo, sabe por que muitos atendem na
farmacia? Porque séo obrigados, porgue a base do berro coloca a pessoa na farmacia,
em guiché de atendimento, e ai de ti que ndo queira trabalhar l4. Entdo, eu acho que
essas auditorias que sao feitas tém que levar em consideracdo também isto também.
Eu ja falei para o Ricardo, ja levei o SIMPA 14, o pessoal olhou. A questdo do mobiliario
chega a ser tragico, as pessoas trabalham de qualquer jeito. Entdo, eu faria um apelo a
Secretaria, ja que 0 nosso pessoal ja estd meio adentrado na idade, né, a pessoa tem
que ter o minimo de condicao para poder atender com qualidade o usuario. O que esta
acontecendo na ponta € uma guerra falta medicamento, o usuario fica um tempao na
fila, ele quer esganar o primeiro que esta na frente, geralmente é o atendente que esta
ali no balcdo. Entdo, Secretario, dé uma olhada nos trabalhadores que estdo ali no
guiché, porque eles merecem um carinho todo especial. (Sinalizacdo de tempo
esgotado). (Aplausos da plenéria). A SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO —

CDS Restinga e Coordenadora do CMS/POA:  Gilmar. O SR. GILMAR CAMPOS -
CDS Lomba do Pinheiro e Coordenador Adjunto do CMS/  POA: O que o Seu Paulo
falou é uma preocupacédo que eu também estou tendo |4 na nossa geréncia, porque no
dia a dia a gente frequenta a geréncia e cada vez estd aumentando mais. Nao é por
nada que a nossa farmacéutica as vezes esta doente. Acho que ela esta por ai. De vez
em quando ela adoece, né. Tu olhas, por incrivel que parega, isto que na farmacia
distrital ela tem um espaco muito bom. E tu chegares cedo, que o pessoal abre, quando
chega a tarde é aquele negdcio de dar ficha. Eu jA comentei com ela, este negdcio de
dar ficha, comeca ficha as 4 horas da tarde, daqui a pouco ja comeca dar as 3, vai
diminuindo. Ai quem chega nao quer saber, porque olha a fila, € enorme, tu te
apavoras. E verdade, seu Paulo, ndo é s6 na minha distrital que esta acontecendo.
Entdo, vamos ter que comecar a abrir o olho também, ficar esperto 14, para a gente
sentar e articular um plano para a gente ver o que pode fazer, porque senao vai ficar
complicado, Secretario. E dificill As pessoas que trabalham la no balcio, as vezes eu
ficava brabo, indignado quando ia pegar meu remédio 14, perdia em torno de 1, 2, 3
horas sentado, eu ficava furioso, mas tinha que matar no peito. Eu sei, o cara ia la para
dentro, vinha outro, olhava meu remédio: “O senhor aguarde”. Daqui a pouco ele
largava 1a, eu tinha que esperar outra colega vir conferir meu remédio, porque era
controlado, ai leva em torno de 2 horas, 3 horas. Outra coisa, eu perguntei para a
Fabiana, mas ela disse que n&o era com ela, na nossa unidade a gente cobrou, vem
faltando insumos de curativo, essas coisas, vem faltando sucessivamente. Entéo, se
um paciente chegar |a para fazer um curativo, tirar um ponto, e ai? Tem que ter os
insumos. Ela disse que nédo é da assisténcia farmacéutica. (Sinalizacdo de tempo
esgotado). Entdo, eu gostaria de saber quem € a pessoa responsavel que compra.
Obrigado. (Aplausos da plenaria). A SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO —

CDS Restinga e Coordenadora do CMS/POA: Helo... Nao, é a Encarnacion primeiro,
depois passa para a Helo. A SRA. MARIA ENCARNACION MORALES ORTEGA -

CDS Leste: Boa noite a todos. Bom, em primeiro lugar quero parabenizar esta
apresentacao e dizer que essas duas meninas eram da minha regido. Tao boas que a
Secretaria trouxe elas, né. (Risos da plenaria). Nos ficamos com outra farmacéutica
excelente, que é a Tais. Entdo, a gente estd muito bem. NOs estamos muito
preocupados, a questdo de pessoal, Secretario, o que aconteceu na regido do Paulo
aconteceu semana passada no Vila Jardim. O Vila Jardim por falta de funcionarios,
geralmente s6 temos uma técnica de manha e uma técnica de tarde, a gente teve que
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reduzir o horario de dispensacédo de medicamento. Na sexta-feira uma senhora surtou,
gueira bater em todo mundo por falta de pessoal. Entdo, todo mundo é vagabundo, que
nao querem trabalhar, porque estavam ali e s tinha uma técnica atendendo. Eu venho
h& muito tempo colocando que a situacdo do Vila Jardim esta ficando gravissimo por
falta de pessoal. Quando a gente se depara com isto, assim, como a gente vai exigir
que o pessoal va fazer dispensacdo de medicamento, fazer tudo se ndo tem, curativo é
tudo. O que a gente nota? Na distrital ainda esta bem, mas chega no verao, porque a
maioria é estagiario da PUC, aquela coisa toda, a gente fica sem pessoal. Entdo, a
gente tem que ver isto. Eu lembro, até mexi com o pessoal que perdeu a oportunidade,
uma época se discutia e a gente queria ter esses auxiliares de farméacia e os
farmacéuticos foram contra. Eu lembro desta discussédo aqui no Conselho Municipal de
Saude, que a gente discutia, se ndo tem farmacéutico vamos capacitar e fazer
concurso para auxiliares, foi todo mundo contra. Hoje esta ai, se tivessem auxiliares
talvez a situacdo ndo estivesse tdo complicada. E precisamos sim desses auxiliares.
Outra questéo, a falta de medicamentos, no posto de saude chegou, 03 dias depois
nao tem mais, ai a maioria tem que se deslocar de 6nibus para ir na farmacia distrital
buscar medicamento. Ai tu ndo tens dinheiro, ai tem que ir na vizinha que tem um
senhor que ndo paga passagem para ir pegar. Entdo, a gente tem que ver essas
pequenas coisas, porque realmente atrapalha o dia a dia das familias. Sei l4 com quem
a gente vai ter que brigar, com o raio da SMPEO, porque esta ficando critica a
situacdo, a agressividade esta ficando muita, a populacdo esta perdendo a paciéncia.
Eu sempre disse que estava tudo muito acomodado, agora comecou a explodir. S6 que
vao explodir com as pessoas erradas, ai quando a gente diz para ligar para o 156:
“Esta porcaria ndo funciona, ndo me d&o resposta, ndo me ddo nada!” E como eu
sempre digo, tem funcionario e tem funcionario, tem aquele funcionario que leva um
tapa na cara sem merecer e tem outros que leva porque realmente precisam. A
populacdo, lamentavelmente, esta cansando. Tu podes dizer um “ndo” de tal maneira
que eu vou la e te agradeco, ou me da um “ndo” que eu vou la e te dou um tapa na
cara. Entdo, o pessoal esta cansado, esgotado, mas tem que dar mais um atendimento
para os trabalhadores que também estdo em sofrimento e tudo é sobrecarga de
trabalho, a gente sabe que o Secretario ndo tem culpa disto, mas a gente tem que
tomar uma posicao urgéncia, porque daqui a pouco o funcionario leva um tapa, ele se
afasta por 15 dias. (Sinalizacdo de tempo esgotado). E menos um funcionario. Ai vai
precisar de medicamento, a gente ndo tem medicamento. Entdo, por favor, deem um
jeito de investir em funcionario mesmo. (Aplausos da plenaria). A SRA. HELOISA
HELENA ROUSSELET DE ALENCAR — Assessora Técnicado CMS/POA: Bom, boa
noite. Eu me inscrevi para falar, na verdade, sobre dois pontos da apresentagao, que
eu acho que sdo bem importantes, que eu acho que sdo bem estratégicos. O primeiro
deles é esta questdo dos medicamentos da Atencdo Bésica serem distribuidos
exclusivamente para os municipes de Porto Alegre. Eu acho que esta € uma atitude
para |4 de necessaria, é usada, mas ja foi aprovada por nés, em 2003, na Conferéncia
Municipal de Assisténcia Farmacéutica isto foi uma deliberacdo da conferéncia. O
medicamento da Atencdo Basica ndo é da urgéncia, ele é para o Municipio de Porto
Alegre. Qualquer um de nés hoje se for pegar remédio onde parece que esta sobrando,
inclusive, em Viamao, em Canoas, ndo consegue pegar. Entdo, a gente tem que fazer
a mesma coisa. O Seu Paulo trouxe uma preocupacao, eu acho que é correta, mas
esta é uma tarefa que ndo é da Secretaria, € uma tarefa coletiva. NO0s todos temos,
onde a gente andar, que defender esta ideia, a gente conhece o0s argumentos de
porque esta ideia esta sendo colocada em préatica, porque o recurso que se recebe é
um recurso contado por cabeca. Entdo, este € um pacto que eu acho que o Conselho
tem que fazer, da gente defender esta ideia onde a gente estiver, no rolo que a gente
estiver discutindo. E a outra questdo € o recurso financeiro mesmo, esta € uma
discusséo que nao € s6 da Prefeitura, € uma discussédo da gestdo do SUS. A gente tem
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um ano de conferéncia, a gente tem que levar esta discussdo também enquanto
participante da conferéncia sobre este valor per capita, quer dizer, o mercado da
industria farmacéutica mostra, cada relatério de gestdo a gente Ié e sO cresce, sO
inflaciona e o recurso nao cresceu desde 2013. O PAB teve reajuste, outros incentivos
tiveram reajuste, mas este nao teve. Entdo, isto tem que ser disputado, cobrado, tem
que ser pleiteado. Além disto, eu acho que outras instancias, tipo CONASS,
CONASEMS, tém que discutir este assunto. Na verdade, quem esta sendo prejudicado
mesmo é a populacdo. E eu ndo vi no plano, gostaria que isto fosse discutido, concordo
com o André em relacdo ao otimismo, mas em meio ano deu para se perceber que se
fez muito mais do que em muito outro tempo. Eu sou otimista com este processo e
espero que ele ndo perecga, que continue tendo valorizagao pela parte da Secretaria e
apoio, enfim, mas gostaria de ver inserido neste debate, nesta comissao também, as
praticas integrativas e complementares, que foi uma demanda muito falada na nossa
conferéncia. (Aplausos da plenaria). A SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO —
CDS Restinga e Coordenadora do CMS/POA: Débora. A SRA. DEBORA MELECHI
— Vice-Presidente do Sindicato dos Farmacéuticos: Boa noite a todas e todos. Eu
fico muito feliz de vir em uma plenaria do Conselho Municipal, ver o quanto estamos
evoluindo na Assisténcia Farmacéutica de Porto Alegre. Eu quero te perguntar, porque
la em 2006, quando eu era conselheira aqui, tem uns 5 ou 6 anos que ndo sou mais,
mas nos tinhamos uma Comisséo de Assisténcia Farmacéutica e faziamos fiscalizacao
no Municipio. E uma coisa que me chamou atencdo na tua fala € que a central de
abastecimento ndo esta sob a coordenacdo da Assisténcia Farmacéutica. Entdo, eu
gostaria de entender por que. O segundo, saber como esta o centro de abastecimento,
porque na época era um grande problema, nédo tinha controle de estoque, ndo existia,
ou imagino que nao exista um sistema informatizado, medicamento vencido era uma
barbaridade, era uma sala fechada lotada de medicamento vencido. E uma outra
preocupacao que nos tinhamos a época e quero me atualizar hoje, o transporte desses
medicamentos para as farmacias e postos era uma Kombi, uma coisa sem condi¢des
nenhuma. Ou seja, mesmo que na central de abastecimento tivesse todo um cuidado
na hora do armazenamento daquele medicamento, s6 o transporte acabava com
qualquer cuidado, que ndo tinha, mas que se tivesse, em prejuizo a populacdo. Entéo,
este € um ponto. O segundo ponto, eu sempre como conselheira, quando vinha a
prestacdo de contas da Secretaria, n0s ainda mediamos a Assisténcia Farmacéutica
como atendimento de receitas. O que isto significa na pratica? Praticamente nada.
Primeiro, porque uma receita tem mais de um medicamento prescrito. Entdo, eu nao
sei de fato o que deixou de ser dispensado. Entdo, Fabiane, é fundamental neste
processo de renovacdo, de retomada da Assisténcia Farmacéutica em Porto Alegre
que e pense em ferramentas e instrumentos que se saiba quantos medicamentos o
paciente deixou de levar daquele local. Isto € fundamental. A gente ndo pode medir a
Assisténcia Farmacéutica por nimero de receitas. Outro aspecto, a politica nacional de
Assisténcia Farmacéutica dentro dos seus 13 eixos traz, que € o0 uso racional de
medicamentos, ele é o nosso foco de atuacdo, € um grande desafio, porque a politica
nacional de Assisténcia Farmacéutica, e pela oficina que realizamos ano passado, 0
encontro dos farmacéuticos sempre no controle social, contando com o Conselho
Municipal, com a sua participacdo, avaliou que ampliamos 0 acesso aos
medicamentos, mas ainda ndo atingimos a questdo do uso racional. E tendo a
aprovacao da Lei n° 13.021, que traz os servi¢cos, se vocés ja estdo pensando, se é
possivel viabilizar esses servicos em prol a populacédo e com isto estarmos com 0 uso
racional de medicamentos de fato na pratica sendo executado. E o outro aspecto, a
gente discute uma politica de Assisténcia Farmacéutica, n0s queremos discutir no
ambito da politica de salde. E claro que isto € um processo de constru¢éo, mas hoje a
Assisténcia Farmacéutica de Porto Alegre esta conseguindo dialogar com as outras
politicas? Porque é isto que vai ter um resultado fundamental para toda a populagéo,
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para os resultados, inclusive, sob o0 aspecto da falta de medicamentos, em que a
Coordenacéo da Assisténcia Farmacéutica possa dialogar e avancar mais. E por fim,
na tua fala, Mirtha, eu ndo sei se entendi, se eu estava cansada ali, ndo entendi, tu
falaste em Conferéncia Municipal de Assisténcia Farmacéutica, tu estavas te referindo
a 20037 Foi isto? Resgatando? (ManifestacGes da plenaria fora do microfone). Ah, as
demandas da Conferéncia da discussdo. Eu ndo estava entendendo, porque,
infelizmente, temas setoriais sabemos que nao existirdo mais. Enquanto farmacéuticos
gueriamos tanto realizar uma segunda Conferéncia Nacional de Assisténcia
Farmacéutica e nao tivemos. E para fechar mesmo, no encontro deste ano o0s
farmacéuticos contribuiram mais uma vez com a saude, trazendo todo o aspecto da
Assisténcia Farmacéutica, que acho que foi tu que comentaste, ndo apenas a falta de
medicamentos. NOs temos que discutir a producdo, nés temos que discutir todas as
tecnologias. E o resultado deste encontro esta no site do Sindicato dos Farmacéuticos,
€ www.sindifars.com.br, que eu acho fundamental todos se apropriarem para contribuir
mais no processo da 152 Conferéncia Nacional de Saude. (Aplausos da plenéria). A
SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO — CDS Restinga e C oordenadora do

CMS/POA: Claudete. A SRA. CLAUDETE - Pronto Atendimento Cruzeiro do Su |
Boa noite. Atualmente eu trabalho na psiquiatria, mas eu trabalhei por 4 anos na
farmacia, alias, onde eu aprendi bastante, porque assim como o André falou, até
agradeco pelas palavras do André, eu me senti contemplada por ter sido trabalhadora
da farmacia por um bom tempo. Com muitas dificuldades que enfrentamos 14, tive
varios episodios de rinite, sinusite, conjuntivite tive duas vezes, tudo pela questado do
guiché, que entra o vento, atrds o ar quente, ou o ar-condicionado ligado, a gente fica
de frente para o guiché de vidro, com um buraquinho pequeninho, tu ficas de pé porque
€ baixinha, ndo alcanca e atende de pé mesmo. Pegando o vento, 0 ar quente nas
costas, claro, adoece muitas vezes. Nao foi para isto que eu me inscrevi, eu me
inscrevi porque queria contribuir com as gurias, agradeco pela apresentacdo, muito
boa. Queria lembrar vocés de uma reivindicacdo antiga, pelo menos da Distrital
Gldria/Cruzeiro/Cristal, que é a farmacia 24 horas nos pronto-atendimentos. Eu sei que
a legislacdo nao permite, ndo sei por que, nao li a legislacéo, ndo sei onde esbarra este
problema, mas pelo entendimento dos usuarios da Gloria/Cruzeiro/Cristal, a verba é a
mesma e 0 usuario € o mesmo. Se eu fui no pronto-atendimento, se eu fui na unidade
bésica, eu preciso de tal medicamento, porque n&o poOsSsSO pegar no pronto-
atendimento? Por que a farmacia do pronto atendimento fica fechada? Estas sdo
palavras dos usuéarios reivindicando que a farmécia fique funcionando 24 horas, porque
a pessoa demanda de dinheiro de passagem para ir ao pronto-atendimento, ja vai no
pronto-atendimento porque durante o dia esté trabalhando. A maioria das mées, chefes
de familia, esta trabalhando e s6 a noite consegue pegar o filho na creche, levar o filho
no pronto-atendimento, porque a unidade basica ja esta fechada. E elas saem de 1a
com uma dose do antibidtico muitas vezes, a dose do dia, mas no dia seguinte anda
ndo vai conseguir voltar na unidade bésica, porque vai para o trabalho. Enfim,
atrapalha o tratamento, outra coisa, com a informatizacdo nao vai haver o risco da
pessoa pegar duas vezes o medicamento, se foi no pronto-atendimento, consultou a
noite, saiu daqui com a medicacédo, ela pode sair com toda a medicacdo, porque vai
registrar tudo no sistema e ela ndo vai pegar esta medicagcao duplicada, ndo vai pegar
de novo, vai facilitar o trabalho dela, o tratamento do filho dela e as condicfes de vida,
de procurar ou comprar na farmécia a medicacao que ficou faltando. Entdo, ndo sei se
esgotou o tempo, se posso falar mais alguma coisa. Era isto, pessoal. E uma
reivindicacdo antiga, bastante pertinente, porque a pessoa ja demanda de ter que sair
da sua casa, da sua vida para ir consultar e voltar para casa sem a medicacao.
(Sinalizac&o de tempo esgotado). (Aplausos da plenaria). A SRA. DJANIRA CORREA
DA CONCEICAO — CDS Restinga e Coordenadora do CMS/P OA: Leticia. Depois a
Carolina. Pessoal, j& sdo 20h32min, sé para a gente saber e ndo ter tanta repeticao e
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dar chance de todo mundo falar. A SRA. MARIA LETICIA DE OLIVEIRA GARCIA —

CDS Gildria/Cruzeiro/Cristal e Coordenadora Adjunta do CMS/POA: Eu vou repetir.
(Risos da plenaria). Nao, é porque a gente se inscreveu, a gente tinha combinado, a
Fabiane participou da reunido passada do nosso conselho distrital, onde a pauta foi o
atendimento na farmacia. E nos fizemos esta discussdo pela demora, por muita
demora, demora excessiva, vamos dizer assim, do atendimento na farmécia. A
Encarnacion até trouxe um dia no informe do Conselho. As pessoas chegam no pronto-
atendimento ou no servigco de saude qualquer, do centro de saude, depois passam na
farmacia para pegar a medicacdo. Entdo, para vocés terem uma ideia, a pessoa
chegava as 15 horas, muitas vezes, e recebia uma senha para ser atendida la pelas 17
horas, a farmacia é até as 17 horas. SO que as 15 horas ja terminava a senha. Entao,
era uma coisa impensavel, para a pessoa que consultava as 17 horas, jamais ia
conseguir pegar a medicacdo. Entdo, até a semana passada era esta a realidade da
farmacia. Para vocés terem uma ideia, a cena da nossa farmacia muitas vezes, da
farmacia distrital, era o guiché, onde a Claudete trabalhava, com os guardas parados,
um de cada lado, tal eram as situacdes de conflito que vinham acontecendo em funcao
disto. Entdo, o pessoal foi para o Conselho Distrital em peso, a comunidade, para
chamar a atencdo disto e querer uma solucdo. E no dia que a gente fez esta
apresentacao, a Fabiane estava l4, ndo me deixa mentir, foram poucas as alternativas
gue se tinha para a solucao do problema, nédo tinha solucdo. Todo mundo: “Nao pode,
nao d4, ndo temos gente”. Entdo, sempre esbarra também na questdo dos recursos
humanos, que é precario, que nao tem, que as pessoas adoecem, que saem de
licenca. Ai ndo tem a reposigéo do servidor para trabalhar ali, fora os outros problemas.
Entdo, era esta a questdo que a gente queria trazer, reforcar a questao da dispensacéo
de medicamentos depois que a pessoa consulta na emergéncia, com todos o0s
argumentos que a Claudete trouxe, mas também salientar a questdo da farmacia
distrital. Na reunido de terca-feira agora, a gerente ja foi com a informacdo que ja
melhorou, porque alguns funcionarios voltaram, estavam de licenca e retornaram.
Entédo, que agora estavam dando a ultima senha as 17 horas. Entdo, bom, ja melhorou,
né. E interessante, porque se fez toda a discusséo e melhorou. Entdo, teve resultado
toda a organizacdo da comunidade. Era isto. A SRA. DJANIRA CORREA DA

CONCEICAO - CDS Restinga e Coordenadora do CMS/POA: Carolina. SRA.
CAROLINE DA ROSA — Fundacéo de Atendimento Sécio Ed  ucativo: Eu quero me
manifestar como farmacéutica, fiquei feliz com a apresentacdo da Fabiane, com este
esforco que a Secretaria esta tendo para ter um atendimento humanizado. Ver aqueles
guichés que ndo estavam de acordo com a politica nacional de humanizacéao era dificil
como farmacéutica estar enxergando isto todos os dias, mas agora a gente esta vendo
este esforco. Eu fui completamente contemplada na fala, no levantamento do
Masurquede e da Débora, mas eu gqueria deixar pontuado aqui uma questdo muito
importante, em nivel do Estado do Rio Grande do Sul, que € a proposta do Governo, do
fechamento da FEPPS. Eu acho que nds temos que ficar atentos a isto, € uma
conquista do SUS, que representa um retrocesso importante. Obrigada, era so isto.
(Aplausos da plenaria). A SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO - CDS

Restinga e Coordenadora do CMS/POA: Agora sou eu. Quero responder ao
Masurquede, depois que ele prestar atencdo. Masurquede, a farmacia da Restinga esta
muito boa, mas eu nao fui la buscar o meu remédio ainda. Eu ndo vou falar mal da Fabi
porque a Fabi esta aqui, mas tu sabes que eu desisti de tomar o remédio que eu
preciso, que é um remédio continuo e controlado porque eu fui tantas vezes, mandei
tantas vezes o meu filho ir buscar, que a receita vencia e eu ndo conseguia pegatr.
Entdo, desisti de tomar aquele remédio. Agora, depois que a farmacia foi arrumada,
como a receita venceu nunca mais providenciei, ndo fui mais ao médico, ndo peguei
mais meu remeédio, que eu sei que € um remeédio necessario para mim. (Falas
concomitantes em plenaria). Isto € uma coisa que eu queria dizer para o Masurquede.
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Segundo, ontem eu fui acompanhar o Secretario em uma agenda e fiquei muito feliz, la
no Vicosa, porque eu entrei na farmacia, € pequeninha, um dispensario pequeninho,
mas estava superlimpo, ndo sei se adivinharam que a gente ia la... (Risos da plenaria).
Ou se é limpo mesmo dagquele jeito, mas a farméacia, os medicamentos todos
organizados, que tu sabes o que € AAS, tudo direitinho, escrito, arrumadinho. O SR.
MASURQUEDE DE AZEVEDO COIMBRA - Sindicato dos Farma céuticos do RS:
Isto prova que uma fiscalizagdo funciona. A SRA. DJANIRA CORREA DA
CONCEICAO - CDS Restinga e Coordenadora do CMS/POA:  Olha, eu fui olhar de
brincadeira e sai de |4 surpresa, tudo organizado mesmo, tudo com nome.
(Manifestacdes da plenaria fora do microfone). Parabéns! (Aplausos da plenaria). Tudo
organizado, se tu fores pegar um remédio ndo vai pegar errado. Entéo, é isto. E dizer
que la na Restinga sim, o ambiente ficou muito bom, eu s6 néo fui ainda la. A Unica
coisa que eu quero ver la é se ndo tem o guarda olhando as receitas também, que era
uma briga antiga. Se é para falar a gente tem que falar a verdade, né, eu ndo posso
omitir as coisas que aconteciam. Eu vou passar para o Secretario. O SR. FERNANDO
RITTER — Secretario Municipal de Saude e Coordenado r Adjunto do CMS/POA:
Primeiro a Fabi vai falar. A SRA. FABIANE LEFFA — Coordenacgédo Assisténcia
Farmacéutica/SMS: Eu vou comecar de tras para frente. Realmente, a gente precisa
fazer esta discussao do financiamento, é crucial para a gente tocar todas as politicas,
porque sem medicamento ndo da para fazer todo o resto. Em relacdo a central de
distribuicdo, Débora, ela ndo esta com a gente, € uma questdo de organizagdo da
Secretaria ha bastante tempo. A gente, inclusive, fez todo um projeto de como seria o
melhor, o projeto esta pronto, neste momento de crise esta em stand by. Em 2004 nés
fizemos uma vistoria no almoxarifado, distritais que na época estavam pensando em
fazer as distritais, varias unidades. Até temos guardadas as fotos, mudou bastante,
foram comprados varios equipamentos, conseguimos colocar mais um farmacéutico 14,
porque ali passam todos os medicamentos. O transporte tem caminhos novos, mas
ainda ndo € o suficiente para toda a Cidade, mas melhorou e a gente quer mais. Em
relacdo aos indicadores, eu sé coloquei 0 numero de receitas para ver o impacto no
atendimento, porque a gente tem trabalhado com outros indicadores, inclusive, estao
no relatério de gestéo, a ideia é qualificar mais ainda com a consulta farmacéutica. Em
relacdo as fichas também, nés ndo concordamos... Nao justificando, mas explicando.
NOs temos uma limitacdo sim de funcionarios, isto € histérico, porque 14 em 2004 a
gente ja pediu os auxiliares e na briga a gente s6 conseguiu criar 10 cargos, em um
processo que eu ajudei a construir em 2012 eram 150, porque a gente também precisa
para os hospitais. Para as UPAs, para as distritais, para as unidades de saude. Em
relacdo as aquisi¢cbes, levamos hoje um pedido para a Fazenda, que também é dificil
esta relacdo com a Fazenda, mas o Secretario hoje deu uma noticia boa, a gente vai
conseguir amanhd empenhar. Quando a gente discute politica de assisténcia
farmacéutica precisa todos os atores estarem envolvidos, todas as instancias de
governo. Em relagdo a instrugdo normativa, ainda ndo esta oficializada, vai vir do
Prefeito. a questdo do IAPI, eu fiquei la nas férias do Ricardo e temos muitas questdes
para discutir, tem pacientes que xingam o0s colegas, brigam, eu ja sofri isto, ja levei
soco na farmacia, a maioria ndo é de Porto Alegre. Posso dizer isto para vocés. Tem
guestdes de gestdo interna também que a gente precisa rever. Entédo, sédo fluxos que a
gente vai trabalhando. N6és vamos chamar a Guarda Municipal para conversar, porque
as vezes eles fazem uma abordagem errébnea quando o porteiro chama. Entdo, vai ter
um aporte de porteiros e de vigilantes. Entdo, é um processo, a gente conta com todos
para ajudar nisto, para ver se a gente consegue diminuir este impacto da falta de
medicamentos. Com este dinheiro que saiu a gente vai comecar a comprar amanha. O
SR. FERNANDO RITTER - Secretario Municipal de Saude e Coordenador Adjunto
do CMS/POA: S0 vou finalizar. Primeiro, parabenizar ao Conselho e a esta equipe
maravilhosa que estd desenvolvendo. Como o André colocou, o governo ndo comegou
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ontem, a gente estd em uma processo novo, onde a gente tem tentado resgatar muitas
coisas. Estamos trabalhando muito com o respeito, € o tom que a gente esta colocando
dentro da Secretaria, € de integracdo. A gente estd rompendo algumas barreiras,
algumas paredes virtuais que tinham dentro da Secretaria, ndo colocadas por noés
trabalhadores, porque cada um luta pelo seu espaco. Entdo, Débora, uma das coisa
que o pessoal mais ouve eu falar € que acabou a justaposi¢do entre as coordenacgodes.
As coordenac0fes estao se interseccionando, com o objetivo de que cada uma entra na
coordenacdo um do outro, respeitando muito, pedindo licenca, porque € assim que a
gente entra na casa das pessoas, e vao trocado ideias. Olha, se dependesse de mim
abriria todas as paredes para as pessoas se comunicarem, mas também tem que ter
um pouco de privacidade. Entdo, a prépria coordenacdo farmacéutica tem 03 meses
que tem o espaco proprio dentro do prédio, mas onde ela menos fica € la, porque vai
circulando. A falta de profissional, realmente, é uma dificuldade, ndo é por falta de
tentativa, mas a gente esta passando por uma crise financeira muito grande. Agora,
acabou de sair na semana passada mais um corte de 1,5 bilhdes, de 96 bilhdes, que
era 0 orcamento, tira 13,5 bilhdes, isto impacto, obviamente. Desde o més passado,
retrasado, o Ministério da Saude pela primeira vez esta atrasando os pagamentos e
esquecendo alguns. Entdo, a gente tem que cobrar no més seguinte que faltou este
aqui. A fazenda néo é dificil, a Fazenda ndo tem, a arrecadacao baixou. A principal
renda nossa vem do Governo Federal e as arrecadacdes baixaram, é 6bvio que vai
entrar menos recurso. Houve também um corte de 19 bilhdes do Ministério das
Cidades, isto é quase 40% desde o inicio do ano. A gente tem feito esta luta, a gente
tem que usar a criatividade e capacidade de gestdo. E eu queria trocar uma palavra
gue a gente tem usado, que é fiscalizacdo por apoio, porque eu trabalhei algum tempo
em unidades de saude e eu fazia com a equipe o pedido de medicamento. Nunca
ninguém chegou e me disse como tinha que fazer. Um dia sentei com o farmacéutico
da minha geréncia, que era a Sul/Centro Sul, ai montamos uma planilha, estoque e
tudo mais, a gente olhava para a prateleira e via, estava chegando o inverno — vamos
fazer um estoque. A gente acabava colocando muito medicamento fora, porque era no
olhdmetro, na contagem. Isto ndo € gestdo. Entdo, a informatizacdo do sistema é
fundamental. Hoje mais da metade das nossas unidades ja estdo completamente
informatizadas. Até o final do ano 100% das unidades estardo informatizadas, ndo so
com o Sistema e-SUS, mas também tem o Sistema DIS e o GMAT, o DIS é para fazer
a dispensacdo nas farméacias. O Sistema GMAT foi um sistema desenvolvido pela
PROCEMPA, juntamente com 0S nossos técnicos, entrou em vigor em junho. Entado, a
gente esta colocando dentro do nosso GMAT todos os medicamentos e materiais para
fazer o controle. O proximo passo é a gente trabalhar processos interno dentro, tipo a
Vila dos Comerciarios ou do postdo da Cruzeiro. Eu acho que a gente tem algumas
falhas, ndo por culpa dos funcionarios, mas por culpa nossa que nao foi la dar o apoio
institucional para esses profissionais. Esta é a maneira de estar trabalhando com os
nossos profissionais, porque trabalhar, Seu Paulo, com um banquinho todo
arrebentado € inadmissivel, mas me informaram trés bancos ja foram para o conserto e
dois estardo indo. Assim como houve fila no Murialdo, mas € que houve a implantacdo
do DIS, por sito as filas. Entdo, seguinte tem que dar um voto de confianca. N6s vamos
passar uma grade dificuldade ainda, porque a instru¢cao normativa vai ser publicada no
DOPA nos proximos dias com relacdo aos medicamentos, para ser dispensado
somente para morador de Porto Alegre. A partir do dia 1° de outubro vamos executar...
(Manifestacbes da plenaria fora do microfone). Setembro? Eu falei setembro... Vocés
gue estdo ouvindo errado. (Risos da plenaria). Desculpa! Em setembro vamos avisar e
em outubro vamos executar. Sabemos que os profissionais vao estar em sofrimento,
por isto vamos fazer uma coletiva de imprensa, vamos divulgar nas radios, toda a
regido metropolitana esta sabendo disto. Outra acédo é a questdo da dispensacdo dos
medicamentos em hospitais, onde tem pronto-atendimento, quando sai com o
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tratamento completo ao longo do dia, s6 vai ser para municipes de Porto Alegre, a
gente ndo vai dar para os outros. Se for no final de semana a gente vai dar para o
periodo até segunda-feira, para a pessoa pegar no seu municipio. Isto vai distensionar
a nossa falta de medicamentos. E estamos na luta por RH, mas a boa noticia é que foi
aprovada a conversdo de cargo de auxiliar de enfermagem para técnico de
enfermagem, foi aprovado pela Camara esta semana 63 cargos novos de técnicos de
enfermagem, falta s6 a sancéo do Prefeito e a gente vai comecar a chamar técnicos de
enfermagem do concurso vigente. E ja estamos preparando um concurso novo, porgue
tem mais cargos para serem convertidos. Eu acho que era isto. (Manifestacdes da
plenaria fora do microfone). A SRA. FABIANE LEFFA — Coordenacdo Assisténcia
Farmacéutica/SMS: Em relacdo ao nome, isto a gente esta determinando para tirar o
conceito, ninguém vai mudar nome oficial. A gente entende, sabe, ndo vai querer
colocar um farmacéutico hoje da noite para o dia em todas. A nossa perspectiva até
2017 era cento e poucos farmacéuticos. Ninguém vai regularizar farmacia sem
farmacéutico, isto é 6bvio. Em relacdo ao pregao, a gente pediu parecer juridico para a
PGM, porque ja existem outros profissionais, a ideia é que a gente ndo chegue a fazer
isto, que 0s cargos sejam criados antes deste, é para isto que a gente esta lutando. A
ideia € para néo ficar desassistido. (Manifestacdes da plenaria fora do microfone). O
SR. FERNANDO RITTER - Secretario Municipal de Saude e Coordenador Adjunto
do CMS/POA: Com certeza, isto que tu colocas € muito importante. Desde que assumi
a Secretaria a primeira coisa foi assumir alguma atitudes, entre elas é acabar com os
processos emergenciais. Eu acho que emergencial € importante, mas ndo pode ser
perene. Foi através disto que a gente justificou, porque eu tenho que ter uma
justificativa e a nossa procuradoria também esta tensionando para que a gente nao
faca mais, esta é a grande luta, estamos tentando eliminar. Nao vai ser da noite para o
dia, mas eu disse que até o final de dezembro tem que estar tudo limpo e organizado.
A SRA. MIRTHA DA ROSA ZENKER — Associacéo de Terapi a Ocupacional do Rio
Grande do Sul e Vice Coordenadora CMS/POA: Pessoal, eu me inscrevi agora so
para fazer um encaminhamento. Eu vejo enquanto controle social como foi bonito este
processo. E como o Humberto fala: “O inteligente é o gestor que escuta o que o
controle social tem a falar”. Eu acho que foi um marco, a Assisténcia Farmacéutica teve
um grande avanco nesta politica de Assisténcia Farmacéutica, com grande presséo do
controle social para que isto acontecesse. A gente vé que teve mudancas bem
importantes. Eu vi que foi pautado algo que a gente tem que avancar. Eu vejo que nés
podemos enquanto controle social pautar algo que € além da instancia municipal, que a
gente possa pensar em uma audiéncia publica, contando com outras instancias. Entao,
uma audiéncia publica por conta dos recursos financeiros da Assisténcia Farmacéutica.
Entdo, a gente poder estar pensando desta forma, de poder estar construindo uma
audiéncia publica. E algo além do ambito municipal para poder estar encaminhando.
Entdo, parabéns a coordenacdo. Secretario, eu acho que deve legitimar a
Coordenacéo, porque ela esta de fato, mas ndo esté de direito ainda. Eu vejo isto como
muito importante de estar organizando. A Geréncia de Medicamentos também fazer
parte dentro da Coordenacéo, porque deixa a geréncia de maos amarradas porque nao
tem esta organizacdo. Muito obrigada. A SRA. MARIA LETICIA DE OLIVEIRA
GARCIA — CDS Gléria/Cruzeiro/Cristal e Coordenadora  Adjunta do CMS/POA: Eu
quero agregar este encaminhamento que a Mirtha faz, eu penso que tem coisas que
precisam ficar amarradas, tem alguns encaminhamentos, poucos que foram levantados
e que precisam de um prazo para retornar para o Conselho. A Heloisa colocou a
questdo da... Ai, agora me fugiu o nome, porque agora tem outra sigla, né.
(Manifestacbes da plenaria fora do microfone). E em que medida esses pareceres
estdo sendo vistos, do ponto de vista da farmacia. Nos tinhamos uma farmacia no
Centro de Saude Modelo, que estd em dificuldade. Entdo, precisamos ver em gquanto
tempo vai vir o retorno para ca. A questdo que o Secretario coloca muito bem, que
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Porto Alegre tem que ser tratada como Capital que €, mas para isto precisa se
comportar como capital que é, né. Entdo, tem que dar o exemplo, tem que se
comportar para ir la e bancar, exigir. Entdo, em relacdo aos processos de
informatizac&o... Esqueci de dizer, mas em relacdo ao controle, se a gente pde remeédio
fora e ndo tem uma comunicacdo informatizada do que esta faltando aqui e esta
sobrando 14, isto na nossa geréncia foi feito. Saiu a farmacéutica de carro correndo de
uma farmacia para a outra, trazendo caixas. Foi um trabalho louvavel, mas se fez um
trabalho para poder suprir. Entdo, tem que ser feito ndo desta maneira heroica, mas de
maneira de acordo com que Porto Alegre €, a capital dos gauchos, com recurso para
fazer isto funcionar. A informatizacdo esta ai, tem que entrar na nossa pauta de
retorno, nés temos que ter para o tro¢o continuar avangando. O SR. MASURQUEDE
DE AZEVEDO COIMBRA - Sindicato dos Farmacéuticos do RS: A nossa
Presidente ali me deu um minuto. Secretario, a gente tem se manifestado enquanto
entidade e sindicato, enquanto federacdes profissionais contra 0os cortes que estdo
havendo nos ministérios. As vezes é dificil, porque a gente ndo consegue fazer uma
manifestacdo em Brasilia, porque estamos longe, mas temos nos manifestado contra
periodicamente. Precisamos integrar alguma coisa nos laboratorios de analises
clinicas, esperamos vencer os problemas, até pela situacdo dos diabéticos. Eu trago
como sugestdo, por favor, fagam uma proposta de coisas possiveis para 2016, de
maneira separada do PAS, para facilitar o cumprimento, porque por menores que
sejam de maneira mais didatica, para que a gente veja resultados, ndo resultados tdo
textuais como a gente vé no relatorio de parecer. O SR. FERNANDO RITTER -
Secretario Municipal de Saude e Coordenador Adjunto do CMS/POA: Eu acho
importante a gente fazer isto, porque o PAS € um resumo, cada coordenacdo tem
muito mais. € importante para trazer até no GT. A informatizacdo, Leticia, € a nossa
bandeira, a gente quer finalizar o quanto antes. Tu tens razédo, ndo da para ficar s6 na
dependéncia do profissional herdi. Eu acho que o Programa GMAT e o DIS integrado,
ai ja falamos com o Ministério sobre a integracdo com o ESUS, tem esta possibilidade
ai. A sugestdo é que até o final do ano a gente tenha um retorno. A SRA. DJANIRA
CORREA DA CONCEICAO — CDS Restinga e Coordenadora d o CMS/POA: N6s
anotamos aqui para novembro. Quero agradecer a todos. Na proxima quinta-feira nés
temos o Forum dos Conselhos, as 18h30min. S6 os coordenadores.

(Encerram-se os trabalhos do plenario as 21h30min)

DJANIRA CORREA DA CONCEICAO MIRTHA DA ROSA ZENKER
Coordenadora do CMS/POA Vic e — Coordenadora do CMS/POA
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