ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO ESTADO DE MATO GROSSO
ATA DA AUDIENCIA PUBLICA PARA DISCUTIR SOBRE A ASSISTENCIA
FARMACEUTICA EM MATO GROSSO E A EFETIVACAO DO MT-FARMA, REALIZADA
NO DIA 07 DE JULHO DE 2008, AS 09:00 HORAS.

ATA N° 037

PRESIDENTE - DEPUTADO GUILHERME MALUF

O SR. PRESIDENTE (GUILHERME MALUF) - Bom-dia!

Declaro aberta a presente Audiéncia Publica, requerida pelo Deputado Guilherme
Maluf, com o objetivo de discutir sobre a Assisténcia Farmacéutica em Mato Grosso e a efetivagao
do MT-Farma, a luz do que dispde a Lei n° 8.300, de 18 de marco de 2005.

Convidamos para compor a Mesa: Dr. Victor Rodrigues, Secretario-Adjunto de
Saude; Dr. Adonias Corréa da Costa, Presidente do Conselho Regional de Farmacia; Alexandre
Henrique Magalhaes, Presidente do Sindicato dos Farmacéuticos; Ricardo Cristaldo, Presidente do
Sindicato do Comércio Farmacéutico e Domingos Tabajara, Diretor da Faculdade de Ciéncias
Médicas da UFMT.

Agradecemos a presenga do Prof. Eduardo Alexandre, neste ato representando a
Sr* Isabel Cristina Gimenez, Coordenadora do Curso de Farmacia da UNIVAG; Wagner Coelho,
Técnico da Vigilancia Sanitaria do Municipio de Cuiabd; Edésio Francisco de Paula, do Conselho
Municipal de Saude de Varzea Grande e agradecemos a presenca dos alunos do Curso da UNIVAG.

Gostariamos também de convidar a Dr* Isanete Geraldini, Coordenadora Técnica,
para compor a Mesa.

O nosso intuido, com esta Audiéncia Publica, ¢ promover, basicamente, um debate
sobre duas questdoes. Primeiro, o Programa MT-Farma, que o Estado de Mato Grosso vem
desenvolvendo e criou algumas unidades, como a Unidade de Agua Boa, como a Unidade dentro do
Hospital Julio Miiller, enfim, algumas unidades que foram criadas, algumas delas foram
redirecionadas para outro objetivo, outras estdo aguardando um novo direcionamento. Enfim, nos
sabemos que alguns programas t€m que passar por algumas revisoes e talvez seja esse 0 momento de
se promover um debate, exatamente, para se entender que direcionamento o Estado vai dar para esse
programa dentro do Estado de Mato Grosso. Quando eu digo Estado, gestor da Assisténcia
Farmacéutica do Estado.

E, também outro pilar que nds poderemos discutir nesta Audiéncia Publica,
justamente, € o funcionamento da Assisténcia Farmacéutica do Estado. Como o Estado pretende dar
esse encaminhamento. Nos estamos com o Dr. Victor Rodrigues aqui, que pode nos dar essas
respostas em termos do fornecimento do medicamento de alto custo, se vai haver terceirizacdo ou
nao. Nos ouvimos comentérios de que, talvez, isso possa passar por algum tipo de terceirizacao.

Entdo, passo a palavra aos membros desta Mesa e depois para a platéia, para quem
quiser fazer uso dela.

Com a palavra, o Dr. Adonias Corréa da Costa.

O SR. ADONIAS CORREA DA COSTA - Deputado Guilherme Maluf,
companheiros aqui da Mesa, o Conselho Regional de Farmacia ha vérios anos vem empenhado uma
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luta para que tenhamos aqui no Estado de Mato Grosso uma Assisténcia Farmacéutica de melhor
qualidade.

O Conselho vem, num trabalho intensivo, constante, diante da rede privada,
exigindo que tenha o profissional farmacéutico presente nesses estabelecimentos. Mas, também, que
nos nao esquegamos da rede publica. Nos percorremos o Estado todo, aqui em Cuiaba, em Varzea
Grande e, infelizmente, deixa muito a desejar essa questdo das autoridades sanitdrias,
principalmente, dos municipios maiores. Quero fazer aqui, j& uma exce¢do ao Municipio de
Rondonépolis.

Entdo, sdo as unidades de saude, as vezes, o Estado, as vigilancias sanitarias dos
municipios, também a exigir da rede privada as condi¢des, porque sdo coisas boas essas exigéncias.
Afim de que exigir da rede particular, também, melhores condi¢des de assisténcia farmacéutica. E
nao vemos esse empenho na rede publica. Estd ai a rede de Cuiaba, que vamos citar como exemplo,
que ha pouco tempo jogou no lixo cinqiienta mil reais em medicamentos. Entdo, isso € preocupante.

A respeito da questdo da farmécia de manipulagdo. Eu gostaria e esta aqui presente
o Dr. Wagner que, também trabalhou muito conosco nesse trabalho de garantia de assisténcia
farmacéutica aqui no Estado e que ele muito bem pode, neste momento, nos colocar essa situacao
das farmacias de manipulagdo aqui no Estado. Entdo, queremos Dr. Guilherme Maluf ¢ achamos
oportuno este momento para discutir isso. E que a nosso ver, tanto os profissionais farmacéuticos,
quanto a assisténcia farmacéutica, possa ser levada a diante. Entdo, que, realmente, praticassem e
fizessem com que a populagdo tenha, também na rede publica, assisténcia farmacéutica.

Noés ndo concebemos assisténcia farmacéutica sem o profissional no centro de
saude, nas policlinicas, na farmacia do Hospital do Pronto Socorro e outros lugares. Entdo, eu
gostaria que neste momento o Dr. Wagner se pronunciasse a respeito das farmacias de manipulagao
do Estado.

O SR. PRESIDENTE (GUILHERME MALUF) - Dr. Adonias, qual ¢ a opinido do
Senhor sobre essa polémica em torno do que as farmacias podem ofertar? Hoje, temos farmacias
fazendo venda de medicamentos, algumas até¢ de produtos alimentares e quanto ao Conselho
Regional, o que o Senhor defende sobre essa questao?

O SR. ADONIAS CORREA DA COSTA - Vossa Exceléncia diz a respeito da
rede privada?

O SR. PRESIDENTE (GUILHERME MALUF) - Sim.

O SR. ADONIAS CORREA DA COSTA - Das drogarias, das farmacias e
drogarias. Bem, o conselho tem empenhado em garantir a presenga do profissional farmacéutico
nesses estabelecimentos. E o que nds vemos, as vezes, ¢ ineficacia de fiscalizagdo, principalmente
pelos 6rgaos publicos, pela vigilancia sanitaria de municipios.

Essa questdo de vendas de outros produtos chegou a ponto do Municipio de
Cuiaba aprovar uma legislagdo completamente inconstitucional, permitindo tudo isso. Isso para nos,
farmacéuticos, ¢ uma vergonha.

Entdo, estd ai e tera embate juridico...

O SR. PRESIDENTE (GUILHERME MALUF) - O conselho esta recorrendo dessa
legislacdo...

O SR. ADONIAS CORREA DA COSTA - Com certeza.

O SR. PRESIDENTE (GUILHERME MALUF) - Contra a legislagao?

O SR. ADONIAS CORREA DA COSTA - Com certeza. Porque nds vemos as
drogarias, as farmacias como casa de saude. E tendo essa visdo de casa de satde, deveria prestar

Pag. 2 - Secretaria de Servicos Legislativos



ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO ESTADO DE MATO GROSSO
ATA DA AUDIENCIA PUBLICA PARA DISCUTIR SOBRE A ASSISTENCIA
FARMACEUTICA EM MATO GROSSO E A EFETIVACAO DO MT-FARMA, REALIZADA
NO DIA 07 DE JULHO DE 2008, AS 09:00 HORAS.

servigo e ndo encher de bugigangas, vender até¢ Whisky, como ja vimos em alguns lugares, que nao
tem nada a ver com a saude.

Entdo, no6s ndo concebemos essa visdo s6 comercial, de vender, vender e ganhar
dinheiro, e, sim, prestar servi¢o para a populagéo, ter pessoas capacitadas. E isso também o que nos
exigimos nos postos, nos centros de satide, nas policlinicas, que tenha esse profissional justamente
para fazer esse servico de orientacao e prestando assisténcia.

O SR. PRESIDENTE (GUILHERME MALUF) - Mas o senhor defende a presenca
do farmacéutico até mesmo nas unidades basicas, por exemplo, PSF - Programa Saude da Familia,
ou apenas nas unidades de média complexidade, como as policlinicas? E assim, logico, nas altas,
hoje, ja € obrigatdrio.

O SR. ADONIAS CORREA DA COSTA - E. Nés defendemos nos PSFs também.
Agora, tem que ver, estudar as condi¢des do municipio. As vezes pode ser um profissional
farmacéutico ndo s6 para um Programa de Saude da Familia, somente... Pode ter ali dois, trés...

O SR. PRESIDENTE (GUILHERME MALUF) - Pode ser um conjunto?

O SR. ADONIAS CORREA DA COSTA - Sim, um conjunto. Como nds temos
visto alguns municipios que estdo fazendo isso.

O SR. PRESIDENTE (GUILHERME MALUF) - Ok!

Entdo, passamos a palavra, agora, ao Sr. Alexandre Henrique Magalhaes,
Presidente do Sindicato dos Farmacéuticos.

O SR. ALEXANDRE HENRIQUE MAGALHAES - Bom-dia a todos e a todas;
Deputado Guilherme Maluf, em nome do qual cumprimento os demais colegas da Mesa; senhoras e
senhores.

Em relacdo ao tema especifico de hoje, que € a assisténcia farmacéutica no Estado
de Mato Grosso, MT-FARMA, primeiro, eu gostaria de deixar registrado algumas auséncias que
sentimos e que seriam importantes que se fizessem presentes. Uma ¢ do Secretario Municipal de
Cuiab4, por ser a Capital do Estado, que ¢ um tema de tamanha importancia, ndo se faz presente e,
por sinal, na audiéncia publica que teve na Camara, na sexta-feira, também nao foi; foi convidado e
mandou representante e ndo foi, e hoje acho que nem representante veio.

O Conselho Estadual de Saude, como entidade de controle social maxima do
Estado de Mato Grosso, também ndo se faz presente. Dentro da Secretaria de Estado de Saude noés
temos aqui representante de gestor, o Dr. Victor, mas, como o MT-Farma ¢ um tema que envolve
polémicas de questdes sanitdrias, nos sentimos falta de técnicos da vigilancia sanitaria do Estado de
Mato Grosso. Nos temos técnicos da Vigilancia Sanitaria do municipio.

Sentimos falta também de pessoas, de uma estrutura que tem dentro da Secretaria
de Estado de Saude, que ¢ a Coordenadoria de Assisténcia Farmacéutica, que foi recriada novamente
através do Decreto n° 1.431 de 03 de julho de 2008, recente. Ela ja existia desde 2003, foi extinta
com a criagdo de Superintendéncia de Gestao de Insumos de Saude, que foi extinta novamente e foi
recriada a Coordenadoria de Assisténcia Farmacéutica que, dentro da estrutura de Secretaria, seria o
orgdo de acompanhamento das questdes de assisténcia farmacéutica, que também ndo se fazem
presentes; bem como a Secretaria Municipal de Saude de Varzea Grande.

Muito bem-vindo e muito bem a presenca do Conselheiro Municipal de Saude de
Viarzea Grande, que esta ali presente, que € papel desses 6rgaos.

Em relagdo a assisténcia farmacéutica, o Dr. Adonias colocou na questao do setor
privado, da qual temos uma abrangéncia muito grande dentro do Estado de Mato Grosso, mas eu vou
me ater mais aqui a questdo do setor publico, porque ainda ha, infelizmente, uma visdo do gestor
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quando se fala em assisténcia farmacéutica. Isso ndo ¢ s6 aqui no Estado de Mato Grosso, ¢ em
outros estados também e em outros municipios.

Como se fala nesses termos, vem na mente medicamentos, aquisi¢ao, distribuigao
de medicamentos, barateamento de custo e apenas isso, € assisténcia farmacéutica ¢ um conceito
muito amplo do que ndo envolve apenas o farmacéutico, mas envolve todos os setores de saude. A
propria Lei n® 8.080 garante assisténcia integral a saude, inclusive farmacéutica. E quando ela coloca
em assisténcia integral a saude, ela ndo coloca apenas em termos de aquisi¢ao e distribuicao. A parte
da orientagdo, a parte do aconselhamento, a parte da funcionalidade do sistema, através de
orientacdo e acompanhamento do doente, do seu cliente, que ¢ a populacao, ela fica prejudicada pela
questdo so6 de compra e distribuigao.

Em relagao ao MT-FARMA, que foi criado pela Lei n° 8.300 de 18 de margo de
2005, se vocés analisarem a Lei, eu tenho até uma copia que peguei através do site da Assembléia
Legislativa, ele ¢ bem amplo e, infelizmente, na pratica, se restringiu até agora na manipulacao de
produtos e ainda engatinhando de forma baixa da sua real necessidade. Nao estd, pelo que eu
conheco, produzindo em efetiva implantacdo. Ja teve varias coisas, varias agdes, foram instalados
grupos de trabalho dentro da Secretaria para estudar alguns produtos que poderiam ser produzidos
pelo MT-FARMA, um grupo técnico de trabalho, e a Lei diz aqui, no seu art. 1°, inciso VI
“Desenvolver a politica de assisténcia farmacéutica voltada para o atendimento dos programas e
demandas da satude publica do Estado de Mato Grosso.”

Vejam s6: “Desenvolver a politica de assisténcia farmacéutica...” Nao € apenas a
manipulacdo de produtos, ¢ uma situacdo muito mais ampla.

Entdo, o Estado deu um salto quando existia uma coordenadoria, e ai vem bem
antes, vem desde a época da CEME, que era a Central de Medicamentos, foi um avango grande com
a implantacdo da Coordenadoria e Assisténcia Farmacéutica, CAF, em 2003 ¢ ai, ao final de 2005,
comego de 2006, depois de varios estudos, varios projetos, foi criada uma superintendéncia
vinculada direta ao Secretario de Saude. E ai, nessa visdo, era anseio dos técnicos que trabalhavam
no setor da categoria, de que isso iria trazer uma melhoria. SO que na nossa visdo, na visao do
Sindicato, a estrutura dessa Superintendéncia seria uma estrutura considerada modelo, porém, na
pratica, o que foi implantado, o que foi dado de diretrizes para implantacdo as pessoas que
gerenciaram, que coordenaram todo o processo... Deram um enfoque, até no proprio nome ja diz, de
gestdo, tratando apenas como pegas, como aquisi¢ao, a distribuicdo, o armazenamento e a parte
técnica, a parte de produgdo técnica, produgdo cientifica, acompanhamento, supervisdo aos
municipios, apoio aos municipios, ficou prejudicado.

Da mesma maneira, 0 MT-Farma foi deixado também a mercé de agoes, dos seus
trabalhadores, dos seus técnicos, um grupo de pessoas tentando a efetivacdo desse sistema de
producdo, que ai envolve uma série de questdes sanitarias como o MT-Farma, como farmacia de
manipulacdo ndo pode manipular para o Estado inteiro, ele ndo pode produzir em escala se ndo for
considerado uma industria e para ser enquadrado como uma industria vai determinar de uma série de
enquadramentos de equipamentos. De legislacdes, a Vigilancia Sanitaria tem mais propriedade para
dizer sobre isso, mas em Rondondpolis funciona uma farmacia de manipulagao. Mas a realidade de
um municipio, comparada a realidade de um Estado, ¢ um pouco diferente.

A Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica ficou novamente no bindmio:
aquisicao e distribui¢do. Todos os técnicos que 1a estavam eram direcionados, apenas, para cuidar e
acompanhar pregoes, licitagdes e procurar listas de compras e tudo. A parte técnica ficou de lado.
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A propria Lei do SUS n° 8.080, quando define os papéis do Municipio, do Estado
e do Governo Federal, que tem a gestdo tripartite, com seus poderes e suas competéncias definidas,
diz que o papel do Estado ¢ de assessoramento, apoio técnico e capacita¢do técnica. A execugao €
funcdo do municipio. Quem executa ¢ o municipio. O Estado estava preocupado em comprar e
distribuir para nio deixar faltar. E 16gico que do ponto de vista de gestdo nos até compreendemos,
porque ¢ o que da retorno mais imediato, comprar e distribuir o medicamento. Vocé€ pode ter a
seguinte questdo: Nao, ndo falta medicamento na rede do Estado e o Estado ndo deixa faltar
medicamento nas suas obriga¢des com os municipios. Tudo bem!? Esse ¢ um ponto que da resultado
imediato.

A politica de assisténcia farmacéutica, o seu trabalho de conscientizagdo, a sua
efetivagao plena, ¢ um trabalho a médio e longo prazo. E no6s vemos que nem sempre os gestores
estdo imbuidos dessas questdes porque acaba o mandato, entra um novo gestor, deixa parado, o
outro continua ou nao. Isso tudo interfere nas a¢des de médio e longo prazo, que € o que essa politica
de assisténcia farmacéutica dard de resultado. O que da resultado imediato ¢ o farmacéutico no
comando e no controle da assisténcia farmac€utica, com as pessoas com conhecimento necessario
para tal. Isso da resultado!

Voltando ao MT-Farma, quando eu peguei a Lei, quando ela foi criada, tinha uma
estrutura organizacional, que era a seguinte: um Diretor Geral, um Diretor Técnico, um Coordenador
Técnico, um Gerente de Controle de Qualidade de Biosseguranca, Coordenador Administrativo,
Gerente de Almoxarifado, Gerente de Logistica, Gerente de Manipulagdo Alopatica, Gerente de
Homeopatica e Gerente de Fitoterapia.

Esses cargos, da Lei n° 8.300, foram alterados pelo Decreto n° 270, de 18 de maio
de 2007, do Estado, onde o MT-Farma passaria a ter, apenas, a Diretoria Geral, a Diretoria Técnica e
a Diretoria de Manipulacdo Alopatica. Essa estrutura organizacional, do Decreto n° 270, ndo
contempla a necessidade das fungdes atribuidas ao MT-Farma pela Lei n® 8.300. Nos ndo estamos
aqui defendendo o inchaco de cargos. Nos estamos defendendo uma estrutura que atenda as
atribuicdes definidas na lei. Nos ndo defendemos o inchago de cargos. E preciso ser bem claro em
relacdo a isso! Até porque, ter uma série de cargos sem a eficiéncia necessaria, significa desperdigar
recurso.

Entdo, o Sindicato defende uma gestdo com eficiéncia; ter uma gestdo com metas a
serem atingidas, com produtividade, porque o dinheiro publico ndo pode ser mal aplicado. Se vocé
gastar o dinheiro sem ter retorno a populacao ¢ considerado crime. Nao pode! Nos defendemos uma
gestao eficiente.

Eu sinto falta e com pesar...

Eu sou técnico da Secretaria de Satde e estou licenciado. H4 quatro anos sou
técnico da Secretaria e hd um ano e meio estou licenciado da Secretaria de Satde, mas, eu vivi essas
questdes na pele. Eu as senti. Eu entrei na Coordenadoria de Assisténcia Farmacéutica e, depois, fiz
parte da Superintendéncia de Gestdo de Insumos. Essa Superintendéncia foi criada para nossa
tristeza e alegria junto. Alegria, porque acreditamos que a assisténcia farmacéutica crescer; tristeza,
pelo nome que foi dado: Superintendéncia de Gestao de Insumos de Saude. A parte técnica no nome
ficaria de lado quando o foco ¢ dado, apenas, a parte gestora. A parte gestora, logicamente, € o
principio da administracdo. Vocé tem que produzir mais e gastar menos; adquirir mais e gastar
menos. Para a questdo de compras ha as leis de licitagdo, que regem todo o setor publico, como a
8.666 e demais...
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O SR. PRESIDENTE (GUILHERME MALUF) - Dr. Alexandre, o senhor tem
mais dois minutos.

O SR. ALEXANDRE HENRIQUE MAGALHAES - S¢ para concluir.

Entdo, ¢ esse o pesar que nds temos. Porque a assisténcia farmacéutica no Estado
de Mato Grosso tem tudo para ser alavancada, tanto no setor publico, quanto no setor privado, no
entanto, vemos algumas falhas nas concepgdes. No setor publico vemos aquisi¢do e distribuicao e no
setor privado a busca pelo lucro excessivo, esquecendo-se da qualidade de vida na gestdo do
trabalho e deixando de lado as questdes de interesse sanitario, pois, vemos farmacias e drogarias
vendendo de tudo e mais um pouco.

H4 um Projeto de Lei tramitando no Congresso Nacional que defende a farmécia,
chamada popularmente de Farmécia Estabelecimento de Saude, que estivemos em Brasilia
defendendo, através do qual as farmécias deixariam de ser encaradas e vistas com essa Vvisdo
comercial puramente, passando a ser um estabelecimento de satde.

Eu deixo aqui essas palavras aos senhores. Eu espero que possamos debater esse
tema ao longo desta Audiéncia Publica. Muito obrigado.

O SR. PRESIDENTE (GUILHERME MALUF) - Muito obrigado, doutor.

Eu concordo com o senhor no tocante a nao termos uma definicdo concreta de
politica de assisténcia farmacéutica. Isso ndo ¢ caracteristica s6 do nosso Estado. Eu acho que isso
impera na maioria dos Estados do Pais, inclusive, no Governo Federal.

Nos temos, dentro do municipio, varios programas. Agora, tivemos a chegada da
Farmacia Popular, do Governo Federal, realmente, trazendo alguns beneficios, mas, ndo levando em
conta os programas municipais, os programas estaduais, que alguns Estados vém desenvolvendo.
Entdo, acumulam-se varios programas e, na verdade, ndo ha uma linha mestra que defini, realmente,
a assisténcia farmacéutica no ambito do Poder Publico.

Eu acredito que o MT-Farma tenha sido uma iniciativa para fazer essas definigdes.
Infelizmente, ndo deu certo, ndo obtiveram éxito na conducao dessa politica, até porque houve outro
direcionamento, como o senhor colocou, inclusive, redefini¢des da estrutura dos cargos existentes.

Com a palavra, o Professor Domingos Tabajara.

O SR. DOMINGOS TABAJARA - Em nome do Deputado Estadual Guilherme
Maluf, eu quero cumprimentar toda Mesa.

Bom-dia a todos os presentes na platéia, aos estudantes, aos técnicos e

professores!

Para quem ndo me conhece, eu sou Diretor da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Mato Grosso e sou Farmacéutico/Bioquimico, formado pela Universidade
Federal do Ceara.

Eu tenho um emprego de 18 anos na gestdo de uma faculdade e tenho feito
esforgos para tentar, com varias frentes, dentro do Estado e do Municipio de Cuiabd, consolidar e
fortalecer a area de saude, entendendo que a presenca ¢ o fortalecimento do farmacéutico sdao
fundamentais dentro da consolidagdo do SUS. Sem a participacdo - e essa participagdo, ainda, ¢
pequena no Brasil, principalmente, aqui, no Estado de Mato Grosso - do profissional farmacéutico
nas equipes de saude, ndo teremos a assisténcia farmacéutica colocada a servigo do SUS.

Recentemente, o Ministério expandiu o PRO- SAUDE, que é um programa que so
contava somente com médico, enfermeiro ¢ dentista. Neste ano, felizmente, as escolas de farmacia
do Brasil se reuniram e conseguiram colocar varios projetos para a saude e, hoje, estdio mudando a
formagao de farmacéutico capacitando-os para estar dentro, por exemplo, do PSF. Entdo nio adianta
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dizer que ¢ so entrar no PSF, muito mais dizer que ele tem que estar capacitado para poder estar la
dentro exercendo um trabalho que ¢ bem diferente daquilo que ¢ a formagdo dele nos cursos de
Farmacia, onde a maior parte deles, inclusive, € nas escolas privadas, portanto, com direcionamento
diferente. Entdo, nesse aspecto hd sim espaco.

O proprio Ministério da Saude tem uma Coordenagdo de Assisténcia
Farmacéutica, onde vocé pode implementar projetos para o desenvolvimento da Assisténcia
Farmacéutica. Entdo, nesse aspecto ja tivemos oportunidade de apresentar ao proprio Governo do
Estado uma proposta de implantagdo de uma industria de fitoterapicos, produtos aromaticos para
este Estado, para tentar dar conta dessa questdo, ndo so6 voltado a questdo de producdo, porque a
producgdo por si s6, com o tempo, morre. Todos os setores, todos os locais, onde se abriu apenas
industria ou semi-induastria, ou como queira dizer, voltada apenas a produgdo para atendimento a
rede, morreu. Nao hd como vocé, hoje, montar qualquer setor de produgdo sem inovagdo, sem
pesquisa, ainda mais se levando em conta as caracteristicas regionais. Entdo, isso ¢ fundamental.

Por que ¢ que o MT-Farma e tantas outras iniciativas nao estdo dando certo?
Porque, primeiro, ndo se formou uma equipe de recursos humanos que dé conta disso. Vocé tem que
ter uma equipe de recursos humanos preparada para isso, ndo so6 na questdo da gestdo gerencial, mas
na questdo da producdo, na questdo do setor de produgdo de pesquisa ¢ desenvolvimento para
trabalhar na questdo da cadeia sustentavel, quer dizer, na cadeia produtiva. Entdo, sem essa inter-
relacdo ndo vamos conseguir nesse ramo, que ¢ o ramo que em Ultima analise culmina com o acesso,
por exemplo, aos insumos, ao medicamento, etc., vocé ndo consegue alinhavar qualquer politica e
levar adiante se ndo tiver essa interacdo mais ampla e mais complexa que ela exige.

Entdo, quando o MT-Farma foi instalado 14 no Hospital Julio Miiller, eu ja previ,
com o grupo que estava ali, que ele ndo ia dar certo, porque ndo tinha equipe para isso, nao tinha
politica para isso e ndo estava com todas as linhas consolidadas, tipo: Cadé o setor de produgdo e
desenvolvimento? Tinha s6 o setor para manipular e com restricdo. Quer dizer, havia um certo
preconceito até de manipulacdo, por exemplo, fitoterapicos, daqueles que sao hoje registrados e sao
produtos comercializados no mundo inteiro, que sdo registrados na ANVISA.

Noés ndo estamos falando de fitoterapico que ndo tem pesquisa, estamos falando de
fitoterapico que ¢ ja medicamento. E hé preconceito ainda com relagdo, por exemplo, a produgao de
fitoterapicos, de disponibilizar isso na rede, o que, com certeza, baixaria muito o custo e
movimentaria a cadeia produtiva aqui dentro do Estado, com renda para a classe produtora, para os
pequenos, para os assentamentos familiares, etc.

Entdo, pensar em assisténcia farmac€utica, ndo se pode pensar ela dissociada do
sistema Unico de saude, ndo se pode pensar ela dissociada da questdo da produgdo que também ¢
fundamental e nao se pode pensar isso dissociado da presenca do profissional farmacéutico em todas
as equipes de saude. Ele ¢ fundamental e sentimos falta, ndo s6 pela questdo mais complexa da
assisténcia em si, dessa inter-relacdo fundamental com o profissional, por exemplo, o Médico ou o
Odontdlogo, mas também no papel dele que tem que organizar dentro das diversas unidades basica
de saude a questdo, seja das farmacias vivas, seja da questdo da produgdo, seja da questdo de estar
compondo com as equipes de saude a questdo dos diversos programas que existem e participando,
portanto, dessas campanhas que tém juntos. Entdo, ¢ um profissional quase que ausente no sistema
publico, e, portanto, temos que retomar e ver que ele ¢ fundamental para que tenhamos efetividade 14
na ponta. Entdo € preciso e ndo podemos, por causa dos insucessos ou das dificuldades, deixar a
idéia morrer, ndo! E fundamental que se retome a partir desse sucesso e se construa uma proposta
que possa dar conta, uma proposta que tenha dotagdo orgamentaria, uma proposta que tenha
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possibilidade de abertura de concurso para este tipo de profissional, que ela tenha interacdo com a
rede e que ela tenha também no seu bojo a finalidade de abastecer, sim, a rede com produtos que
possam movimentar a cadeia produtiva regional.

Entdo nesse aspecto ja esta aprovado em Brasilia, dessa vez foi inverso o processo,
a criacdo dos Cursos de Farmécia, Odontologia e Terapia Ocupacional na Universidade Federal de
Mato Grosso. Isso sera fundamental, porque como ¢ uma universidade publica, entdo, ela luta muito
pelo publico.

Entdo, entendemos que ¢ fundamental para que fortalegamos essa questao do
publico farmacéutico, da assisténcia farmacé€utica, de fortalecimento da classe farmacéutica, aqui
dentro do Estado, a criagcdo das suas farmacias aqui, para atender todo esse perimetro de quinhentos
quildémetros, sem custo de farmécia publica, com uma visdo completamente inovadora.

O MEC acabou de aprovar e disse que foi um dos cursos da Universidade Federal
mais inovador, porque ele tem uma parte de aten¢do farmacéutica, uma parte de programas voltados
a comunidade de interagdo comunitaria muito forte, muito forte durante todo o curso, com varios
nucleos dentro do curso, nucleos de analises toxicologicas, nucleo de informacao de medicamentos,
nucleo de assisténcia farmacéutica, nucleo de farmécia clinica, ntiicleo de farmacia hospitalar. Quer
dizer, € riquissimo o curso e que, com certeza, vem, a partir do momento que se implantar, dar conta
desse vazio, a Reitoria da Universidade Federal tardou muito a criar esses curso, abriu agora em
Sinop, criou algum tempo atrds em Barra do Garcas e s6 agora, hoje a tarde, estdo aprovando a
criagdo deles para comecar em agosto do ano que vem, Farmacia, Terapia ocupacional e
Odontologia.

Sao 03 cursos bases ¢ fundamentais para o fortalecimento da area de saude neste
Estado, com uma visdo publica muito forte desses cursos. Entdao, eu como farmacéutico e Diretor da
Faculdade, tenho lutado, coordenei a equipe técnica dos trés cursos. Aqui tem alguns membros
presentes dessa equipe e, certamente, nds viemos consolidar esses cursos e fortalecer a area de saude
numa visao mais publica, numa visdo voltada para a questdo do conhecimento, o que, praticamente,
nao ¢ feito nas escolas privadas e a escola publica faz isso muito bem.

A inter-relacdo, também das escolas publicas com a rede de servico, como uma
maneira, digamos assim, que temos feito, com bons resultados do ponto de vista, ndo s6 da
formacao, da capacitacao de recursos humanos, mas do ponto de vista da producao de conhecimento,
da producao de conhecimento novo, que nés chamamos isso de pesquisa. Entdo, sem pesquisa, o
licenciamento farmacéutico... Sem projetos, nés ndo vamos chegar a lugar nenhum, ficamos parados
s0 fazendo a mesma coisa e ndo avangamos.

Entdo, ¢ preciso que a licenca farmacéutica tenha um olhar, como foi colocado
pelo senhor Alexandre, mais amplo e ndo s6 um olhar da manipulagdo. Ainda mais com a questao de
ver qual ¢ o limite, também da manipulagdo. Uma farmacia de manipulagdo ndo dé para substituir a
industria, porque a industria faz melhor do que ela. Muito melhor! Com controle de qualidade... Nos
temos casos! Porque, quem tem todo o movimento, discussdo da questdo da farmacia de
manipulacdo e do limite dela? Agora vém as farmdcias comunitérias e agora as farmacias populares.
Entdo, nds temos que saber qual ¢ o limite de cada uma dessas coisas. E saber, que para cada acao
dessas, ha um limite. Entdo essas farmacias ndo podem servir para tudo, porque elas t€ém limite de
legislagdo, de atuagao.

Entdo, neste ponto, como Diretor da Faculdade de Ciéncias Médicas, eu tenho
conversado com o pessoal do MT-Farma, tenho tentado, vou discutir com o Hospital Julio Miiller,
onde ela esta implantada. Discutir com o senhor Amaral esses dias, que ¢ o Diretor-Superintendente
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do Hospital, na questdo do fortalecimento e de uma parceria mais ampla que eu vi la. Pelo que a
senhora Glaucia apresentou em termos de proposta orgcamentéria, ¢ uma necessidade. Nao ¢ muito
recurso para fazer funcionar, ela ja comecou a dar o primeiro passo para funcionar e atender
dignamente o pressuposto primeiro que € a questao do atendimento de alguns insumos para a rede.

Muito Obrigado.

O SR. PRESIDENTE (GUILHERME MALUF) - Muito obrigado, professor
Tabajara. Nos compartilharmos e ficamos muito felizes em saber que a Universidade Federal vai
poder ofertar esse Curso de Farmacia ao mercado. Sabemos que a Universidade Federal esta vivendo
um novo momento.

Entdo, isso trard realmente, acho que, principalmente, na questdo da pesquisa, ela
pode ocupar esse espago que nao acho que seja uma obrigacdo do Estado. Essa funcdo da pesquisa,
acho que tem que ser da Universidade Federal, das universidades particulares, ou seja, ela publica e
entendemos que assisténcia farmacé€utica e a atengdo farmacéutica, isso nos temos que promover de
uma forma muito intensa.

Agora esta se confundindo muito a questdo da industrializagdo. Eu acho que o
papel da industrializagdo, ou seja, a produgdo de medicamentos, isso pode ou ndo pode ser papel do
Estado no meu modo de ver, hoje as empresas privadas estdo fazendo isso de melhor forma, com um
custo mais barato.

Entdo, realmente ndo sei o poder publico tem que adentrar nessa area. Até visitei
um industria “publica”, da Fundagdo do Remédio Popular, no Estado de Sao Paulo, fiquei
impressionado com tamanho da induastria, mas na hora que fomos fazer um comparativo de pregos,
ela ndo ganhava das estruturas privadas, o prego era similar.

Entdo, realmente, hoje o mercado faz esse acerto, esse ajuste para que haja um
patamar dos precos, essas relagdes de consumo e que vai ditar as normas financeiras do mercado.

Eu credito que o Estado tem que ficar... Quando eu digo Estado, eu digo a gestao,
os gestores tém que ficar, realmente, na area de atencdo e na area de assisténcia. Deixar essa questao
de producao e pesquisa, realmente, para as universidades ou para que as empresas privadas assumam
esse papel. Eu acredito que, pelo menos, nesse momento e no segundo, apds estar fazendo bem
assisténcia e atenc¢ao e ai fazer o desdobramento para produgao e para pesquisa.

Passo a palavra agora para o senhor Ricardo Cristaldo, Presidente da
SINCOFARMA

O SR. RICARDO CRISTALDO - Bom-dia a todos, eu me chamo Ricardo, eu sou
Presidente do SINCOFARMA, que ¢ o sindicato que congrega o comércio farmacéutico.

Em relagdo a atengdo farmacéutica, nos estamos de acordo com SINFAR, com o
CRF. Nos entendemos que na empresa privado, ou seja, na farmdcia ¢ obrigatdria a presenca do
farmacéutico para atender o publico, para atender o usudrio, para atender o cliente. Por que no
servico publico ndo hé necessidade disso? Porque, no servigo publico ndo se exige a presenga do
profissional farmacéutico? Nos entendemos que profissional farmacéutico ¢ de suma importancia na
dispensacdo de medicamentos, principalmente, para as pessoas mais carentes. Por qué? Porque, ela ¢
menos letrada, elas t€m menos cultura, entdo precisa de uma orientagdo melhor.

Para dar um exemplo disso, na farmacia nés temos alguns consumidores, alguns
clientes que, também adquirem o remédio na rede publica. Ou seja, no chamado postinho do bairro.
Eles chamam assim.

Entdo, vejam bem, eles chegam a farmacia com 300 comprimidos de metildopa.
Para que trezentos comprimidos de metildopa? Tenho certeza absoluta que ndo foi um farmacéutico

Pag. 9 - Secretaria de Servicos Legislativos



ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO ESTADO DE MATO GROSSO
ATA DA AUDIENCIA PUBLICA PARA DISCUTIR SOBRE A ASSISTENCIA
FARMACEUTICA EM MATO GROSSO E A EFETIVACAO DO MT-FARMA, REALIZADA
NO DIA 07 DE JULHO DE 2008, AS 09:00 HORAS.
que dispensou trezentos comprimidos para ele. Por qué? Porque, ¢ muito! E se ele chegar a parar de
tomar, o que ele fara com esses comprimidos? Vai jogar fora. Outras pessoas irdo ficar sem o
produto.

Entdo, o que acontece? Precisa do profissional farmacéutico na rede publica, ¢ de
suma importancia.

Vejam bem, ¢ tdo importante que a farmacia comercial, hoje, ela atende muita
gente que poderia estar no postinho, mas ndo recebe a orientacdo e como sabe que na farmacia existe
o profissional farmaceéutico, ele acaba se dirigindo ao profissional farmacéutico. Entdo, eu diria que
¢ de suma importancia o profissional na rede publica. Isso nos incentivamos ¢ 0 SINCOFARMA
apoia.

Em relacio ao MT-Farma, nos somos contrarios. Por que ¢ que nds somos
contrarios? Em relagdo a industria, alguém vai se lembrar da CEME, Central de medicamentos, ou
LAPEF, Laboratorio de Pernambuco. Um laboratorio publico também do Estado de Goias. Aquilo
tudo que saiu na midia, s6 corrup¢dao, um antro de cabide de emprego. O Estado ¢ mau gestor, o
municipio € mau gestor, o servico publico ¢ deficiente. Desculpa, ndo sou s6 eu que falo e penso
isso. A midia municipal, estadual e nacional fala isso o dia inteiro. Ou seja, o Estado ¢ um mau
patrdo, ele ndo sabe ser patrdo. Esta certo? Ah, mas como é que vai fazer? A pobre precisa do
medicamento. Realmente, precisa. Mas, porque € que nao usa a farmdacia comercial? Por que ¢ que
ndo usa farmacia de manipulagdo? Tem mais de 30 farmacias de manipulagdo s6 aqui em Cuiaba.
Cuiaba e Varzea Grande tém, aproximadamente, 370 farmacias, porque € que nio usa essa estrutura
que ja esta pronta e ja estd montada. O municipio ou o Estado ndo vai precisar contratar ninguém. O
farmacéutico de cada empresa desta vai fazer a dispensacdo. Quanto vai custar isso para o
municipio? Quanto vai custar isso para o Estado? Nada! Nos estamos carecas de saber que o servigo
publico ¢ ruim, ¢ deficiente. Nos vamos criar, agora, com o MT-Farma, se for aprovado - essa aqui ¢
uma Audiéncia Publica - eu espero que nao seja aprovado, porque ¢ bonitinho falar assim: Ah,
porque a Lei trés mil ndo sei o que e coisa e tal... Mas, vamos para a pratica, porque na pratica nao
funciona. Entdo, vamos usar a estrutura que tem.

As farmdcias comerciais estdo pulverizadas. O pobre ndo vai sair 14 do Pedra 90
para vir ao centro buscar o remedinho dele, porque ndo tem o dinheiro do 6nibus, mas 14 tem alguém
para dispensar para ele e que ndo esta sendo usado pelo poder publico. E o poder publico, se buscar
o apoio das entidades, tanto da farmacia comercial como da farmacia de manipulagdo, com certeza,
as entidades dardo apoio.

Vamos pegar as farmacias que estdo ai... O Estado tem que tratar bem das suas
empresas, das empresas particulares também, das empresas privadas, porque ela € que arrecada os
seus tributos, € ela que arrecada os impostos.

Entdo, vamos dar um tratamento da melhor qualidade para essas empresas. Vamos
fazé-la participar da distribuicdo do medicamento, no caso nosso aqui hoje. Por que ela nao
participar?

Noé6s no SINCOFARMA nao aceitamos as empresas do Estado ficar fora da
sistematica de distribui¢do de equipamentos, porque estamos habilitados para fazer isso.

Agora, Deputado Guilherme Maluf, em relacdo ao que se pode vender na farmacia
€ ao que nao se pode vender.

Em relacdo ao que se pode vender na farmdcia e o que ndo deve ser vendido, o
Sindicato também defende que muita coisa deve ser vendida na farmécia, sim, por exemplo: Cartao
telefonico. Duas, trés horas da manhd, quem esta aberto? A farmacia. Vocé precisa fazer uma

Pég. 10 - Secretaria de Servigos Legislativos



ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO ESTADO DE MATO GROSSO
ATA DA AUDIENCIA PUBLICA PARA DISCUTIR SOBRE A ASSISTENCIA
FARMACEUTICA EM MATO GROSSO E A EFETIVACAO DO MT-FARMA, REALIZADA
NO DIA 07 DE JULHO DE 2008, AS 09:00 HORAS.

ligacdo de emergéncia ou interurbana ou local e o seu celular ndo funciona, ou vocé ndo tem
telefone, vocé vai onde? Numa farmadcia para comprar cartdo telefonico para fazer a sua ligacao. Que
maleficio traz o cartdo telefonico para o usuario ou para o contribuinte? Isso ¢ um servigo que esta
sendo prestado e que deve permanecer.

Outra coisa que proibem: Leite ninho. Tem uma crianca que estd com fome, de
madrugada, e a mae ou o pai esqueceu por qualquer motivo de comprar no mercado, onde € que ele
vai buscar o leite da crianga? Na farmacia.

Outro caso que ¢ proibido também e que nds conseguimos aprovar na Camara
Municipal, uma lei onde estamos vendendo o mel. O mel ¢ proibido vender na farmacia, mas na
banca de camel6 ndo é. Onde tem mais higiene para o consumidor: ¢ na farmécia ou na banca do
camel6?

Existem algumas incoeréncias do administrador publico que tem que ser discutidas
com o nosso segmento. Quem que entende mais de farmacia? E um administrador publico ou quem
esta na farmadcia o dia inteiro? Entdo, tem que chamar a entidade, tem que discutir e tem que ouvi-la.
E isso que o SINCOFARMA prega e quer participar de tudo que é evento que for necessario e estara
sempre a disposicao para ser ouvido naquilo que se fizer necessario. Obrigado.

O SR. PRESIDENTE (GUILHERME MALUF) - Muito obrigado, Presidente
Ricardo Cristaldo.

Gostaria de registrar a presenca e convidar para compor a Mesa, o Vereador Ludio
Cabral, Vereador do Municipio de Cuiaba. (PALMAS).

Sr. Ricardo Cristaldo, eu concordo em grande parte com o Senhor, mas existem
algumas situagdes que temos que ter algumas excecdes. Por exemplo, existem muitos medicamentos
que nds sabemos que existem algumas empresas que detém as patentes e que se o Poder publico nao
intervir, quebrando essas patentes, até mesmo realizando a produ¢do, ndo conseguiremos fornecer
1sso aos mais carentes. Entdo, nessas condi¢des, eu acredito que o Poder publico tem todo o direito e
a necessidade de entrar na produ¢do. Quando vocé tem um bloqueio no fornecimento desses
medicamentos que o Poder publico ndo consegue fornecer.

Passemos a palavra, agora, a Dr* Isanete Geraldini, Coordenadora do Programa
Fitovida. Em seguida, Dr. Ludio Cabral e Dr. Victor.

A SR* ISANETE GERALDINI - Bom-dia a todos e a todas.

Eu sou Isanete, Farmacéutica e estou aqui ndo representando a Secretaria de Saude
do Municipio, mas como uma militante do Programa de Plantas Medicinais, da inclusdo da
Assisténcia Farmacéutica no SUS - Sistema Unico de Saude, com as Politicas das Praticas
Integrativas e Complementares aprovadas pelo Ministério da Saude, através da Lei n® 971/06, e que
posteriormente ganhou uma forca maior com a Politica das Plantas Medicinais e Fitoterapia no
SUS, também em discussdo no Ministério da Saude, ja foi colocado em consulta publica e deve estar
sendo lancado agora em julho/agosto, o Programa Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapia.

Estamos nessa luta desde 2004, quando o Governo do Estado trouxe um curso de
cultivo em plantas medicinais para Mato Grosso, aonde esse curso resultou na implantagdo do
Programa FITOPLAMA, que ¢ um programa de plantas medicinais fitoterapicos para Mato Grosso,
incluindo aromaticos, alimentares. Esse Programa ele... Até foi nesse Programa que se desdobrou na
criacdo do Programa MT-FARMA, que daria a divisdo da parte da producdo. E a parte do
FITOPLAMA, que seria uma politica maior para poder levar para os Estados e contemplando a
cadeia de desenvolvimento sustentdvel de produtos naturais, ndo sei por que cargas d’adgua nao
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aconteceu. Acho que o beneficio era tdo grande, que muitas pessoas esperavam e poucas foram
aquelas que se empenharam para que se virasse realidade.

O Governo, antes at¢ do FITOPLAMA, langou na agenda Mato Grosso Mais
Forte, dez farmécias de manipulagdo, que seria a proposta de politica do Governo dele. Essas dez
farmacias de manipulagdo ficaram estacionadas nas quatro, que, no meu ver, ¢ muito importante para
que possam contribuir com a geracao da cadeia de desenvolvimento sustentavel, e também a
Assisténcia Farmacéutica. Por qué? Porque nds temos exemplos em Rondonopolis, que s6 manipula
o medicamento sintético e o custo-beneficio dessa producdo de mais de 120 medicamentos
manipulados, feito pela gestdo municipal, estando a frente uma Coordenador-farmacéuticos, que
sabe, que entende da politica, ela fez tornar realidade o que era para ter se tornado realidade nos
outros quatro municipios que estdo ha dois anos com a farmacia construida servindo como modelo
para o mundo. Porque essas quatro farmacias, se os senhores virem, assustam pelo tamanho que sao
e a estrutura que tém e que poderiam ja estar contribuindo com a diminui¢do de gastos, porque a
farmacia de manipulacdo, eu ndo a vejo s6 com a diminuicao de gastos, mas também a diminuicao
do wuso irracional do medicamento. Porque nds sabemos que a populacdo ¢ viciada em
medicamentos, o uso irracional € transparente. Na nossa casa mesmo, se todos nds fizermos uma
auto-analise, temos uma farmacia dentro de casa.

Entdo, esse trabalho que o Governo havia proposto da construgdo inicialmente
dessas quatros farmadcias, teria que ja estar sendo transferida para uma industria de medicamentos
fitoterapicos, com a pesquisa, com a exportagdo de medicamentos. Porque eu vejo aqui o Estado
como um centro que nao estd sabendo utilizar os recursos que ele tem. Que estd na midia sendo
detonado a todo instante, com o meio ambiente, as queimadas, os desmatamentos, ja poderia estar
ganhando uma midia internacional com os beneficios da cadeia de desenvolvimento de produtos
naturais em nivel internacional com os beneficios da cadeia de desenvolvimento de produtos
naturais em nivel internacional. Porque nos sabemos que a biopirataria de produtos naturais €
grande. Os nossos produtos sdo levados clandestinamente, correndo risco de extingdo de muitas
espécies e ninguém faz nada! Nem uma politica de biopirataria existe no Brasil!

Entdo, ndés, como conhecedoras das plantas medicinais; das dificuldades na
utilizagao de medicamento, da demanda de medicamento em Cuiaba, temos assim...

Eu assumi o cargo de Coordenadora do MT-Farma por um ano e meio e ajudei a
construir todos os POPs, a listagem de todos os equipamentos para ser feita a licitacdo. Quando o
Dr. Marcos Machado saiu, foi deixado um valor para adquirir e colocar para funcionar a Farmécia de
Manipulagdo. Mas, ap6s a sua saida, a proxima gestdo ndo entendeu o que era aquilo.

Eu acho que o Estado tem papel importantissimo, sim! Que eu saiba, nunca - estou
na Secretaria de Saude, estive a frente da Secretaria com todos os Secretarios que passaram por 14,
com 0s cinco que ja passaram - tentaram fazer esse elo. Eu entendo que essa farmacia de
manipulacdo ndo ¢ do Estado, ndo ¢ do Municipio. Ela ¢ do SUS. Ela € nossa. Entdao, quem tem que
utilizar esse medicamento sdo os usudrios. Agora, ndo podemos deixar que ela seja centralizada nem
nas maos do Estado, nem nas maos do Municipio. Temos que fazé-la funcionar, através de uma
parceria. NOs temos interesse.

Dentro do Programa FITOVIVA, do Municipio de Cuiabd, tem a insercdo da
Farmacia de Manipulacdo. Estamos hé trés anos tentando fazer esse termo de cooperacdo para
viabilizar o seu funcionamento. O colega da SINCOFARMA falou sobre a dificuldade de logistica.
Noés, enquanto servidores do SUS, previamos toda essa logistica. Por qué? Temos condicdes de
atender o paciente do bairro Pedra 90 sem que ele saia de 1a. Podemos montar pontos de coleta ¢ de
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entrega dos medicamentos para que ele leve a sua receita. Porque a farmécia de manipulacao s6 pode
manipular mediante prescricdo médica. Assim como Rondondpolis, nenhum municipio estd sujeito
as dificuldades que podem enfrentar pela logistica, até mesmo porque nos temos uma populagdo
maior. As dificuldades existem, mas, ndo podemos deixar que elas emperrem o funcionamento do
servico. Nos temos que arrumar solugdes e ndo contribuir com o enterramento de sonhos ¢ de
realidades necessarias para o atendimento da demanda de medicamento no Estado. Muito obrigada!

O SR. PRESIDENTE (GUILHERME MALUEF) - Obrigada, St* Isanete.

Sabemos do valor do programa que a senhora trabalha, que ¢ o FITOVIVA. Eu
presenciei a sua formacdo. Realmente, ¢ um programa que pode servir, exatamente, na medida em
que distribui nos Postos de Saude, envolvendo a comunidade na produ¢ao desse produto. Acredito
que ai esse programa tem uma vantagem imensa, porque o proprio usuario produzird um produto de
baixo custo ¢ de excelente qualidade.

Com a palavra, o Dr. Victor.

Em seguida, abriremos a palavra aos membros da platéia.

O SR. VICTOR RODRIGUES - Bom-dia a todos!

Deputado Guilherme Maluf; Vereador Ludio Cabral, Isanete, Alexandre, Professor
Tabajara, Ricardo e Professor Adonias.

Eu gostaria, inicialmente, de fazer um esclarecimento, Deputado Guilherme
Maluf, sobre os pontos que Vossa Exceléncia no inicio da Audiéncia Publica.

Vossa Exceléncia colocou sobre o MT-Farma, que grande parte das discussoes
estd em cima disso; e colocou uma questdo sobre a terceirizacdo da assisténcia farmacéutica. O
Estado nao esta promovendo terceirizagdo da assisténcia farmacéutica, somente da distribui¢ao para
as unidades do Estado.

Entdo, houve uma licitacao publica e a contratagdo de uma empresa que encaminha
esses medicamentos. Ela armazena e encaminha as unidades do Estado, no caso, os hospitais
regionais e escritorios regionais de saude. E isso redundou na economia de cerca de 30% do total de
recursos gastos com a assisténcia farmacéutica. O Estado gastou, no ano passado, oitenta milhdes de
reais com assisténcia farmacéutica, com aquisicao e distribuicdo de medicamentos. Essa empresa, no
primeiro semestre deste ano, ja fizemos uma avaliagdo, conseguiu economizar 30% do recurso
previsto no primeiro semestre, transportando para nimeros do ano passado.

Em relacdo ao colocado aqui, eu gostaria de fazer alguns esclarecimentos,
primeiramente, em relacdo a questdo do farmacéutico na rede publica.

A atencdo basica ¢ de gestdo municipal. Entdo, o municipio tem a gestdo das
unidades de PSF. Existe uma Legislacdo Federal em cima disso, que estabelece a equipe minima de
Satde da Familia. Hoje, existe um projeto que esta sendo colocado em pratica, que trata dos nucleos
de assisténcia a saude da familia. Nesses nucleos podem ser contemplados outros profissionais que
nao estejam naquela equipe minima. Eles tém como abrangéncia um niimero de equipes de Satde da
Familia, que, vamos colocar assim, referenciam para esse nucleo. Entdo, hoje, pela Legislagao, pode-
se ter o farmacéutico presente.

Eu quero crer que seria o ideal ter, inclusive, o farmacéutico na equipe basica, na
equipe original. Nos teriamos que ver a questdo de se ter recurso humano suficiente para isso no
Estado de Mato Grosso. Hoje, nds temos cerca de 500 equipes de Satde da Familia no Estado todo e
com disposi¢ao para ir ao interior. Hoje, n6s ndo conseguimos ampliar a cobertura de uma equipe de
Satde da Familia, tendo em vista a falta de envolvimento de profissionais da satide no sentido de
integrar as equipes mais distantes. Nao pode ser considerada somente a questdo salarial, porque nos
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temos municipios pagando, por exemplo, ao profissional médico R$15.000,00 reais de oferta de
salario para trabalhar 40 horas e nds ndo conseguimos suprir esses municipios com o profissional.

Em relacdo ao MT-Farma no6s podemos fazer um breve histérico. Aqui tem
pessoas que ja participaram de toda essa discussao.

Ele surgiu, inicialmente, da idéia de integrar duas correntes que a Secretaria de
Satde apresentava no momento: Uma, a Fitoterapia, com o Programa do Fitoplama; outra idéia era,
dentro do Projeto MT + 20, criar dez farmécias de manipulagdo com base naquela experiéncia que
Rondonopolis tinha. Ela surgiu dessa forma. Obviamente, quando foi criada a lei, ela foi bem
audaciosa. Ela ampliou muito essa idéia, que fugiria da propria otica do SUS porque tirava da mao
do gestor coordenar a politica, passando para as maos de uma unidade. O que ¢ arriscado, porque
nao ¢ unidade or¢amentaria, ndo tem poder sobre o or¢gamento e, de repente, a partir desse momento,
comegaria a trabalhar isso. Mas nao era bem essa idéia que se tinha.

Eu participei desse processo desde o inicio, porque, nessa época, eu era
Superintendente de Atencdo Integral a Satde, na Secretaria de Saude. Essa idéia nos sempre
trabalhamos claramente essa idéia, conversando com o Secretario de entdo sobre o risco que se traria
em relagdo a farmécia de manipulagdo no entendimento da populacdo, porque a farmacia de
manipulagdo tem a questdo da obrigatoriedade da presenca da receita, ela ¢ contra a receita, existe
um tempo - vocé€ nao pode chegar com a receita e pegar o medicamento.

Sera que o usuario do SUS aceitaria essa idéia de deixar a receita e depois voltar
para buscar o medicamento? E uma série de situagdes relativas a isso.

E no projeto original foi colocada a idéia de se fazer quatro farmacias de
manipulacdo. Que das quatro, s6 uma esta evoluindo para farmacia de manipulagdo, Isanete. Os
municipios abandonaram a idéia disso e querem um prédio para colocar a estrutura administrativa,
para colocar laboratério, mas ndo querem farmacia de manipulagdo. A nao ser que o Estado custeie
integralmente essa farmécia de manipulagdo, contrate o bioquimico de insumos. Até porque, na
obrigatoriedade do municipio de gastar recursos com os medicamentos, eles teriam que usar o
recurso proprio da arrecadacdo municipal para comprar os sais, para poder manipular.

Além do que, existe uma questdo legal que, por ser publico, ela ndo poderia usar
de alguns artificios que de repente acontece na maioria dos estabelecimentos que manipulam
medicamentos, eles teriam que passar por um processo de licitacdo. Quer dizer, o impacto disso seria
o ideal para n6s? Entdo, tinhamos essas diividas em relagdo a esse momento e foi feita essa proposta
de trabalhar com as quatro farmacias de manipulagdo para que fizéssemos o piloto e avalidssemos a
viabilidade de, de repente, se implantarmos todas as outras.

S6 que nos anos de 2005 e 2006 o Estado passou por uma crise econdmica. Nos
tinhamos que garantir algumas situagdes especificas sob risco de, por exemplo, ndo poder
simplesmente suspender o convénio de UTIL, que tinhamos de manter os duzentos leitos de UTI que
tinhamos em Cuiab4; tinhamos um problema sério com o abastecimento de insumos em nossos
Hospitais Regionais que, inclusive, culminou com a criagdo da SUINS. Quer dizer, o objetivo maior
dela foi resolver o problema de insumo dos hospitais regionais, ndo tanta a politica em relacdo a
distribuicdo para os municipios, até porque, em seguida, veio uma Lei Federal que estabeleceu que
irlamos repassar o recurso, ndo comprariamos mais o insumo e distribuiria para 0os municipios.

Entdo, o Ministério da Saude, por pressao do Conselho Nacional de Secretdrios
Municipais de Satude, determinou que passaria o recurso direto para que 0s municipios comprassem.
E em Mato Grosso foi feita essa opcao pelo COSEMES - Conselho de Secretarios Municipais de
Saude do Estado de Mato Grosso, e o Estado também comecgou a repassar o recurso diretamente para
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os Municipios para que eles adquirissem os medicamentos da atencdo basica. Ficando a SUINS
trabalhando, primeiro, o monitoramento desse recurso, e, segundo, ao abastecimento das unidades
proprias do Estado, no caso os nossos Hospitais Regionais, que hoje sdo os grandes demandadores
dos recursos da assisténcia farmacéutica, de aquisicao direta do Estado, excetuando a Portaria 2577,
que ¢ a Portaria de medicamentos excepcionais.

Em relacdo a reestruturagao, deixar bem claro uma situacao, hoje nos retomamos a
idéia da CAF, mas ela ndo vai trabalhar a politica farmacéutica. Nos temos dentro da
superintendéncia de politicas uma coordenadoria de ciéncia e tecnologia em saude. E nos moldes do
que o Ministério esta fazendo também, trabalhando com a ciéncia e tecnologia voltada para isso, até
por uma questido de fomentar pesquisa, entre outras agdes, que ela vai trabalhar todo monitoramento
desse recurso. Nos temos pessoal capacitado, inclusive, com profissionais da area, sdo farmacéuticos
que estdo integrando essa equipe. E a CAF, que retornou agora com a coordenadoria, vai continuar
trabalhando a questdo de aquisi¢do e insumos. Entdo, a nossa coordenadoria de ciéncia, tecnologia e
saude que vai trabalhar essa questdo de criar a padronizacdo, dar aporte aos municipios, dar o
suporte técnico aos municipios, inclusive, discutindo a ampliacdo do rol de medicamentos na
atencdo basica, porque ¢ uma listagem federal que vem, mas existem nuances no Estado de Mato
Grosso que precisam ser levado em consideracdo, que noés vamos trabalhar junto com isso, inclusive
da criacdo da camara técnica de assisténcia farmacéutica dentro da CIB Regional e junto com o
COSEMES.

Com isso, culminou agora na reestruturacdo a revisdo do papel do MT-Farma.
Quando surgiu o MT-Farma foi buscado um espago fisico para ele ser colocado. E esse espaco fisico
foi visto numa uma obra que estava sendo feita dentro do Hospital Universitario Julio Miiller. O
Estado se comprometeu que o Hospital Julio Miiller cederia aquele espago para o MT-Farma e nés
repassariamos o recurso para o Hospital, na ordem de um milhdo e meio de reais, que seria
simbolicamente a compra desse espago, € o Estado, quando entrou na crise financeira, ndo conseguiu
cumprir com esse compromisso. Culminando agora, no ano de 2008, quer dizer, com a mudanc¢a do
perfil de arrecadacdo do Estado, que sentdssemos junto com os administradores do Hospital
Universitario para viabilizar essa questao do repasse.

E com o projeto do novo Hospital Federal, fizemos a opgdo por devolver aquele
espaco para o Julio Miiller, onde o ultimo andar j4 estd ocupado pela unidade administrativa do
Hospital. O andar térreo, o Hospital Julio Miiller tem projeto em relagdo a manipulagdo de nutrigdes
enterais e parenterais. E, inclusive, na proposta de secdo dos equipamentos para que o Julio Miiller
possa implantar ali, se for idéia deles, da farmacia de manipulagdo do hospital universitario para
aqueles pacientes que fazem o ambulatorio do Hospital Julio Miiller e tenha acesso ao medicamento.

Eu gostaria de esclarecer mais uma coisa, para finalizar, em relagdo a essa questao
da venda de outros produtos nas farmacias e drogarias.

O Estado tem um papel enquanto vigilancia sanitaria de fazer cumprir a Legislagdo
da ANVISA. Estad certo? Nos nao discutimos a Legislacio da ANVISA. Noés seguimos o que
ANVISA determina. E acreditamos que a ANVISA ¢ feita por um grupo corpo técnico capacitado,
inclusive, integrado a pessoas envolvidas diretamente com a assisténcia farmacéutica, ou seja,
sindicatos, associagdes e universidades. Entdo, essa legislagdo ndo surgiu do nada, quer dizer, com
essa proibicdo. Nos temos a obrigacdo de fazer cumprir isso, sob pena de que o Estado possa, ndo
cumprindo, ter revisto sua posi¢do em relacdo a ser gestor de vigilancia sanitaria, ndo mostrando
para o Ministério que temos de trabalhar localmente, o Ministério acaba intervindo nisso e agindo
diretamente.
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Entdo, a Secretaria do Estado faz op¢do de se fazer cumprir a lei, inclusive,
notificando ao Ministério Publico Estadual, o proprio Governador, inclusive, da possibilidade de
uma lei estadual para poder rever essa questao da lei municipal de Cuiaba que, realmente, existe uma
questdo de inconstitucionalidade sobre ela, porque ela ndo poderia reger sobre uma agdo que,
teoricamente, teria que ser Federal, que € o papel da vigilancia em relacdo a isso. E nds primamos
por cumprir a legislagdo. Esta certo? Nao vou entrar nessa discussao de estar certo ou errado, até por
nao ter o dominio técnico. O Alexandre colocou a questdo da falta dos profissionais da vigilancia do
Estado, mas eles s3o subordinados a mim na Secretaria. Estamos passando por esse processo de
reestruturagcdo, com a sede revisdes. Eu fiz op¢do de vir sem eles aqui, até¢ entendendo que a
discussdo seria mais voltada para a questdo de MT-Farma propriamente dito, que ndo teria essa
discussdo ai, nds acabamos fazendo opg¢do por nao trazé-los. Entdo, nds primamos para cumprir o
que estd na Legislagao.

Se por acaso a Legislagdo, porventura, vier mudar ¢ isso for revisado, nds vamos
trabalhar tentando fazer cumprir o que vier pela frente em relacdo a Legislagdo. Entdo, essa € a
posicao da Secretaria de Saude. Quer dizer, nds apoiamos, integralmente, essa discussdo em relagao
a presencga do profissional de farmécia dentro das unidades assistenciais publicas. As unidades do
Estado, hoje, todas tém farmacéuticos na sua estrutura, todos os hospitais, o proprio CERMAC tem
farmacéutico na unidade que dispensa medicamento. Entdo n6s primamos por ter esse profissional
dentro da SES e orienta os municipios que implantem.

No6s nao podemos obrigd-lo nesse momento até porque a legislagdo que
regulamenta a saude da familia ¢ uma Legislacdo Federal, que se coloca 14. Mas estamos
incentivando com a criagdo desse nucleo de apoio a satde da familia que os municipios se
organizem para implanta-lo e, com isso, ter o profissional mais préximo do usudrio.

Em rela¢do ao MT-Farma e a assisténcia farmacéutica no Estado, realmente, nos
entendemos que a assisténcia farmacéutica ndo ¢ meramente aquisi¢ao e dispensagdo. Nos sofremos
na pele diretamente uma série de agdes que, de repente, deixam de ser cumpridas em relagdo a
assisténcia farmacéutica, mas que no frigir dos ovos, vai para judicializagdo e acaba vindo para cima
da gente. Até porque, questionamos, muitas vezes, quem ¢ que determina que tipo de medicamento o
Estado tem que comprar? Quem conhece a realidade do Estado? Quem estd vivenciando isso
diretamente junto ao usudrio do Estado de Mato Grosso? Entdo, nos temos trabalhado, organizado a
SES nessa reestruturacdo, para possibilitar que hoje, nés tenhamos um setor que trabalha a politica
de assisténcia farmacéutica, independente da aquisicao, até para ndo haver esse conflito de chegar la
na licitagdo e ser tdo intenso esse processo, que tome todo espago, como aconteceu com a SUINS,
infelizmente.

Entdo, a idéia € até separar isso para que no futuro, possamos trabalhar a politica
de forma mais adequada.

Muito obrigado.

O SR. PRESIDENTE (GUILHERME MALUF) - Muito obrigado, Dr. Victor.

S6 para fazer um esclarecimento, hoje ainda o Estado faz suas aquisi¢des dos
medicamentos. Essa empresa apenas faz a parte logistica, ou seja, armazenamento e distribui¢ao?

O SR. VICTOR RODRIGUES - Sim. Hoje, quem faz aquisi¢cdo ¢ a Secretaria de
Estado de Saude. Quem recebe? Sdo técnicos da Secretaria de Saude que recebem e atestam a nota.
O que a empresa faz, meramente, ¢ a estrutura de armazenamento dentro do depodsito da antiga
SUINS, hoje CAF e a distribuicao disso, inclusive, toda monitorada por profissionais da area de
farmacia, para que eles adquiram um know-how disso e nds possamos, no vencimento do contrato,
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ficar com esse know-how, totalmente na Secretaria.

Entendendo que com os rumos que o SUS estd tomando, brevemente esses
servigos serdo dispensados, porque hoje com a questdo do comando Unico, os hospitais regionais
indo para a gestdo municipal, dentro da otica do que o SUS apregoa, brevemente nods nao teremos
mais esse problema com relagdo a aquisi¢do desses insumos e distribuicdo para os hospitais
regionais.

O SR. PRESIDENTE (GUILHERME MALUF) - Ou seja, passaria isso ao
Municipio que tiver o seu regional...

O SR. VICTOR RODRIGUES - Isso, o municipio que na Portaria 699 e 399, fizer
a opcao pelo comando Unico e ter sob sua gestdo as unidades todas que estdo em seu territdrio, a
idéia € que nos repassemos o recurso financeiro relativo a essa aquisicao € ndo repassemos mais o
medicamento, até porque, ndo teremos mais gestdo sobre ele no sentido de determinar que tipo de
insumo ele tem que usar. Ai serd uma discussdo entre o corpo técnico do hospital e a gestdo do
hospital em vigéncia no momento.

O SR. PRESIDENTE (GUILHERME MALUF) - Por ultimo, os prédios que foram
construidos serdo compartilhados com os municipios € ndo havera um desenvolvimento entdo,
dessas farmacias?

O SR. VICTOR RODRIGUES - O projeto original prevé que criariamos as
farmdcias para a gestdo municipal, seriam...

O SR. PRESIDENTE (GUILHERME MALUF) - Em parceria?

O SR. VICTOR RODRIGUES - Em parceria. O Estado constroi e cede para a
gestdo municipal, como acontece com muitas unidades no processo de descentralizagdo. Assim,
ocorre com as UDRs, com os CAPs e com as unidades de Hemorredes. O Estado daria a
capacitagdo, a estrutura € o equipamento.

E até, a senhora Isanete colocou, aqui, que participou do grupo que formalizou,
vamos dizer, o protocolo de equipamentos que seriam distribuidos, que se construiu e os municipios
entrariam com recursos humanos e os insumos.

Mas a maioria dos municipios quando vislumbrou essa questao, como isso seria de
gestdo, o risco que eles teriam em relacdo a isso, eles, infelizmente, fizeram a op¢ao de ndo montar
essa farmacia de manipulagdo dentro da sua estrutura, dentro do seu territorio. Ai, solicitaram o
prédio para implantar outro tipo de unidade assistencial. Como, por exemplo, Agua Boa agora, esta
com um laboratorio de andlises clinicas no Municipio. O Municipio montou um laboratério de
analises clinicas, 14 dentro, que hoje, realiza as analises clinicas do municipio e da regido do Médio
Araguaia.

O SR. PRESIDENTE (GUILHERME MALUF) - Vamos abrir a fala para a platéia.
O primeiro inscrito € o Sr. José Vitorio Damasceno, que dispde de dois minutos.

O SR. JOSE VITORIO DAMASCENO - Sr. Deputado, demais membros da Mesa,
senhoras e senhores.

Meu nome ¢ José Vitorio Damasceno; sou Consultor de Empresa na area de Varejo
Farmaceéutica, ha 25 anos ¢ também, estou aqui como Académico do Curso de Servigo Social, no
qual estou concluindo.

Eu tenho militado na area de Varejo farmacéutico, conhego esse procedimento com
relacdo a assisténcia farmacéutica, que em minha opinido, ndo ¢ apenas a manipulacdo e a
distribui¢do de medicamento. A assisténcia diz todo um processo de acompanhamento, de
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orientagdo ao usuario de medicamento e que, em minha opinido, o profissional farmacéutico, em
uma boa parte do Brasil, ainda ndo esta preparado para exercer essa funcao e esse servigo.

Eu tenho, inclusive, junto ao Sindicato de Farmadcia, apresentado projeto com o
objetivo de implantar assisténcia farmac€utica como um servigco complementar, que eu acho que a
farmacia nao tem que vender s6 remédio, tem que prestar servigo...

O varejo farmacéutico no século XXI tem que mudar. Tanto € que eu apresentei
para o sindicato um projeto que chama “Reinventando o Varejo Farmacéutico”.

Ele tem que ser repensado, ele tem que ser reavaliado, para que realmente, ele
possa continuar no mercado brasileiro, visto que, eu conheco farmacia... Varejo farmacéutico em
boa parte do mundo. Entdo nos temos que, mudar esse procedimento.

Eu acredito que o profissional farmacéutico ¢ uma pega fundamental no processo
de atendimento ao publico, certo? Na dispensacdo de medicamentos. Ele ainda ndo estd exercendo
aquilo para o qual ele foi preparado, treinado, formado, no ponto de venda. A partir do momento que
ele passar a participar, as coisas devem mudar, todo esse processo. Por isso, a Assisténcia
Farmacéutica ¢ uma coisa mais ampla, ndo € s6 a manipulagao e a distribui¢do dos medicamentos.

Com relacdo a distribuicdo, a diversificacdo de atividades no ponto de venda, o
varejo farmacéutico, Sr. Deputado Guilherme Maluf, existe a Lei n® 5991, de 17, de dezembro, de
1973, que estabeleceu os critérios e os procedimentos para a comercializacdo de produtos no varejo
farmacéutico.

Acho que se o varejo farmacéutico seguir o que esta estabelecido na Lei, ele nao
precisa vender mel, nem balinha, vender cartdo telefonico e senhor Ricardo conhece muito bem
minha opinido em relacdo a isso.

Eu acho que ele pode exercer, ter um bom faturamento, ter um bom retorno
financeiro, mas, infelizmente, como existe uma série de proibi¢dao. E quando, vocé proibe alguma,
tira alguma coisa de alguém e ndo faz a colocacdo, ele tem que buscar uma alternativa. E o varejo
busca, nesse processo de vender mel, cartdo telefonico, vender outros produtos, para poder fazer a
suplementagao daquilo que ele esta perdendo, para poder continuar a sobreviver no mercado.

Outro momento, acho que esse trabalho deveria - além do senhor Ricardo que
representa muito bem o SINCOFAR - ter mais proprietarios do varejo farmacéutico, para entender o
proposito da farmécia no mercado. Que ndo ¢ apenas entregar medicamentos, mas orientar e
acompanhar e ai vem a importancia da Assisténcia Farmacéutica, no varejo farmacéutico.

Entdo, essa coisa de diversificagdo ¢ uma necessidade, em minha opinido, para
garantir a sobrevivéncia do varejo farmacéutico. Porque, se tiver hoje...

O Estado gasta um milhdo, ndo sei quantos milhdes para montar uma farmacia e
ndao monta e quer tirar do varejo, aquilo no qual ele foi preparado, ele ¢ especialista, ele sabe fazer a
comercializagdo, o acompanhamento, orienta¢ao na dispensacao de medicamentos.

Como vocé vai sobreviver no varejo, quando se tem um leque de concorréncias,
que esta desestruturando totalmente o varejo. Entdo ¢ necessario entender a funcdo do varejo
farmacéutico e ndo o Estado fazer aquilo que nao sabe fazer. Ele ndo tem estrutura, ndo tem
conhecimento, ndo tem pratica nenhuma.

Entdo, acho que tem que entregar para quem sabe. Tanto ¢ que o senhor Ricardo
sabe, um projeto que eu sugeri para ele, que ¢ uma rede na qual a distribuicdo do medicamento que o
Estado faz hoje, passaria ao varejo farmacéutico, com técnicos, com especialista que sao
farmacéuticos, para atender, para dar acompanhamento e para fazer a gestdo do tratamento. Porque,
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muitas vezes, o médico prescreve, mas ele ndo acompanha o tratamento, quem a acompanha ¢ o
varejo farmacéutico.

Entdo, eu acredito que nesse processo vai mudar e para a questdo da produgdo da
fitoterapia, envolvimento da agricultura familiar que vai gerar emprego e renda, também. Muito
Obrigado.

O SR. PRESIDENTE (GUILHERME MALUF) - Passemos a palavra ao Sr.
Edésio Francisco, Conselheiro Municipal de Satide.Parabéns Sr. Edésio, o Sr. € o unico Conselheiro
aqui presente. Tem mais algum Conselheiro estadual, municipal, Cuiaba?

O SR. EDESIO - Bom! Quero agradecer ao Deputado Guilherme Maluf, por fazer
esta Audiéncia Publica devido a importancia e lamento pela falta dos nossos Conselheiros
municipais de Cuiaba e Varzea Grande.

Estou aqui como Conselheiro, mais do setor de usudrio. Além de ser Conselheiro,
sou Presidente de bairro.

O que mais sofre com a falta de medicamentos nado € o rico, ndo ¢ um cidadao que
tem carro. Mas, o cidaddo que estd 14 na baixada, 14 na periferia, que quando chega ao Pronto
Socorro, chega nesses hospitais para consultar e recebe uma série de bulas para comprar. E chega a
farmacia e, as vezes, nao o medicamento. Ai o que ele vai fazer? Vai la para a casa da senhora que
tem medicamento, que tem um chazinho, que faz um medicamento, ele vai fazer. E a chamada a
“farmécia homeopatica.” E pergunto, porque o Estado de Mato Grosso ndo investe na criagdo de
uma farmacia homeopatica?

Nas regides como, por exemplo, Alto do Xingu, os quilombolas, esses
medicamentos ndo sdo manipulados, mas a homeopatica pode também ser uma fonte de alternativa.

Eu tenho aqui dados em maos, que Varzea Grande receberia hoje, RS$
1.635.309,00, para compra de medicamentos. Cuiaba também com R$ 3. 741.513,00. Ai em
contrapartida, S0 José do Xingu s6 vai receber R$ 29. 813,00 e Araguainha, com mil cento e vinte
habitantes, s6 R$ 7. 952,00 para compra de medicamentos. Que medicamentos sdo esses? O que um
municipio carente, como estes lugares vai fazer? Entdo, a sugestdo ¢, Deputado Guilherme Maluf,
que faca um projeto, também para que seja capacitado membros desses locais. Pessoas desses locais,
para que se torne um farmacéutico popular, comunitario. Que, muitas vezes, esse farmacéutico deve
exercer a fungcdo do médico, como foi citado aqui, porque ¢ o farmacéutico que acompanha a receita
doméstica.

Esse farmacéutico, muitas vezes, ¢ o médico da familia, porque quando se escrevia
farmacia com PH, hd muito tempo, era o farmacéutico que ia a familia, entregava a bula,
acompanhava até o doente sarar. O médico, as vezes, ndo acompanhava. O farmac€utico também
tinha que ser valorizado como médico. Tem muitas regides de Mato Grosso, por exemplo, Sao José
do Xingu e Araguainha, ndo existe um médico ali presente! Por que ndo capacitar essas pessoas?

Fica a minha sugestdo e, mais uma vez, o meu protesto: Varzea Grande precisa
participar mais. Cadé os nossos representantes médicos? Cad€ nossos técnicos que poderiam estar
aqui também para discutir? Nao existe. Cada vez mais a cidade deixando de participar, € a mesma
coisa acontece com Cuiaba. Nao falo por Cuiaba, porque Cuiaba tem seu representante, 0 nosso
Vereador pode falar por eles. Mas, ao Municipio de Varzea Grande fica a minha pergunta: até
quando vamos ficar a mercé dessa situagao?

Muito obrigado e um bom-dia.

O SR. PRESIDENTE (GUILHERME MALUF) - Muito obrigado, Sr. Edésio
(PALMAYS).
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Com a palavra, o Sr. Eduardo da Silva, professor da UNIVAG.

O SR. EDUARDO DA SILVA - Bom-dia a todos, Deputado Guilherme Maluf,
componentes da mesa e colegas aqui presentes.

Agradeco a presenca de alguns alunos que estdo fazendo parte deste debate, ¢
muito importante para o futuro deles.

Mais uma vez venho para afirmar que a assisténcia farmacéutica vai muito além,
como ja foi bem colocado pelo Presidente do nosso Sindicato, Dr. Alexandre, muito além de
dispensacdo de medicamentos. A assisténcia farmacéutica, hoje, deve estar inserida em todos os
ambitos, em todos os lugares onde se diz satide, onde se trata saude, seja no Pronto-socorro, seja no
Nucleo de Assisténcia a Familia, ou nos PSFs, seja nas policlinicas. Hoje, se vocé vai a uma
policlinica e ¢ atendido pelo médico, vocé procura a farmécia dentro da policlinica e recebe o
medicamento das maos de um técnico de enfermagem, muitas vezes, de uma pessoa que esta ali para
fazer a limpeza do local, ¢ a pessoa responsavel pela dispensagdo desse medicamento.

Sabemos que o atendimento médico, hoje, ¢ deficiente também na nossa
assisténcia no Pronto-socorro, nas policlinicas. Hoje, preconizado para um bom atendimento de um
médico seria uma consulta de, no minimo, 30 minutos, € no Pronto-socorro nos sabemos que isso
nao acontece. Muitas vezes o paciente ¢ atendido com 2, 3 minutos e sai dali com uma receita e
procura a farmdcia para adquirir medicamento.

Uma forma de acompanhar esse paciente, de saber se aquilo que foi prescrito ¢
condizente com a realidade do paciente, se aquele medicamento foi prescrito de uma maneira
correta, tudo isso é papel do farmacéutico. E o farmacéutico que tem que acompanhar esse paciente,
desde a entrega do medicamento até o tratamento e a cura desse paciente, € isso ndo acontece. A
pessoa acaba adquirindo, recebendo esse medicamento das mdos de uma pessoa que muitas vezes
esta ali para fazer a limpeza do local.

Entdo, eu acho que o farmacéutico tem que estar inserido em toda a escala da
saude, e acho inclusive também na compra. Ele deve estar inserido na compra desses medicamentos
também, porque muitas vezes esses medicamentos sdo comprados de uma maneira errada. Eu
trabalhei um pouquinho, até foi na gestdo do Deputado Guilherme Maluf, como Secretario de Saude,
na farmacia do Pronto-socorro, ¢ acho que o Deputado pode acompanhar muito bem isso, das
dificuldades que se tinha na aquisicdo desses medicamentos e a briga constante que acontecia
quando muitas vezes se comprava medicamentos e aqueles medicamentos ndo condiziam com o
efeito terapéutico. Nao era aquele efeito terapéutico que se esperava. Mas o municipio muitas vezes
achava que aquilo € que era importante pelo prego.

Quando se falava em prego: “Ah, mas isso € mais barato, e tem que ser comprado
aqui.”. Eu participei de licitagdes, onde eles tentaram colocar farmacéutico para participar de
licitagdes. Muitas delas aconteceram sem a presenga do profissional farmacéutico. E quando eu
estive presente, por diversas vezes chamei a pessoa responsavel pela licitacdo e falei: Olha, esse
medicamento, esse laboratorio estd com problema dentro do Pronto-socorro. Nao compra esse
medicamento. “Ah, mas estd com toda documentagdo e ele tem o menor prego. Entdo, vamos
comprar, ¢ o mais barato”. SO que isso acaba saindo caro la na frente. Ao passo que vocé, na
dispensacao, utiliza 5 ampolas de um determinado medicamento, de um laboratério que estd com
dentincia na vigilancia sanitaria... Eu mesmo devo ter umas trés, quatro dentncias da vigilancia
sanitaria e ndo obtive resposta até hoje. J& sai do Pronto-Socorro e até hoje nido obtive resposta
dessas denuncias. E alguns médicos podem avalizar o que estou colocando.
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Entdo, era um medicamento que era mais barato, mas se usava cinco ampolas de
um medicamento que muitas vezes chegava muito proéximo da dose letal e o paciente estava
acordado. Quem ¢ farmacéutico sabe! Se usar cinco ampolas de Dormonid, por exemplo, que ¢ um
medicamento para manter o paciente sedado dentro de UTI e o paciente esta totalmente acordado,
todos sabem, pelo menos os que sdo farmacéuticos, que alguma coisa de errado tem. Ao passo que,
se fosse de um outro laboratorio, muitas vezes, o paciente estava, com uma ampola, tranqiilo. Isso
foi um custo que, teoricamente, nao surtiu efeito.

Entdo, o farmacéutico tem que estar inserido em todos os ambitos da satde.

Era s6. Muito obrigado!

O SR. PRESIDENTE (GUILHERME MALUF) - Muito obrigado, Prof. Eduardo
Alexandre.

Com a palavra, o Sr. Wagner Coelho, da Vigilancia Sanitaria de Cuiaba.

O SR. WAGNER COELHO - Bom-dia a todos! Em nome do Deputado Guilherme
Maluf, eu satido todos da Mesa, autoridades presentes, farmacéuticos, colegas, alunos.

Falando em Assisténcia Farmacéutica, ¢ um ciclo que se inicia com a
programagao, sele¢do, aquisicao, armazenamento, distribui¢do, transporte, prescricao e dispensagao.
Entdo, nos falamos muito em Assisténcia Farmacéutica e ndo € s6 o farmacéutico que faz, isso ja foi
dito aqui, ¢ uma equipe multidisciplinar. E onde se fala na dispensacao, o conceito dela se d4 s6 com
a presenca do farmacéutico. Quando falamos em principio da legalidade, o Estado - e quando eu
digo Estado ¢ entre as trés esferas: Municipio, Estado e Unido - s6 deve fazer tudo em virtude de lei
e a lei € bem clara com relagdo a isso. Entdo, se s6 faz dispensagdo na presenga do farmacéutico.
Infelizmente, o setor publico carece muito da presenca desse profissional, do acompanhamento. E na
dispensacdo, ela ndo se encerra somente com a entrega do medicamento de forma correta. Também
se faz o estudo do uso desse produto nesse individuo, que ¢ a farmacovigilancia. E também o
acompanhamento dessas reagdes nesses individuos. E o nosso pais, infelizmente, estd muito carente
em relacdo a isso. E uma matéria, apesar de feita e realizada em outros paises desenvolvidos, o
Brasil ainda esta engatinhando nesse sentido.

Entdo, falando-se em politica de assisténcia farmacé€utica. A politica nacional
trouxe a reorientacao da assisténcia farmacéutica e ndo s6 a questdo da distribuigdo, da aquisi¢ao e
da entrega do produto, mas, sim, a questdo da atengdo farmacéutica, do uso seguro e racional do
medicamento.

S6 para dar um exemplo, os alunos, enquanto faziam pesquisas para trabalho de
conclusdo de curso, fizeram alguns trabalhos simples, mas, eficazes. Fizeram uma busca no
Municipio de Varzea Grande, em trinta farmacias, e editaram uma prescrigdo ilegivel - porque, na
maioria das vezes, infelizmente, as prescri¢des, incluindo as do dentista, do odontélogo e do médico,
que sdo os que prescrevem para uso humano, sdo totalmente ilegiveis e de um produto que ninguém
consegue ler - e foram a trinta farmacias, em Varzea Grande. Dessas trinta, somente trés farmacias
recusaram aviar o produto. As outras farmdcias trouxeram um universo de mais de dezessete
medicamentos, de diferentes classes terapé€uticas. Entdo, a dispensacdo ndo ¢ somente entregar o
produto, mas, entrega-lo com orientacao e, antes de entrega-lo, fazer a avaliagcdo daquela prescricao.

Em todo momento, nao querendo contestar a questdo do profissional médico, que ¢
respeitado por todas as categorias, os profissionais médicos, como foi mencionado aqui, que t€ém um
minuto, trés minutos para atender o usudrio, fazem uma prescricdo de forma ilegivel, que sera lida
numa farmdcia de forma incorreta e serd dispensado um produto. Quer dizer, agravara o estado de
um individuo que tinha uma determinada patologia totalmente diferenciada. Entdo, ndo temos que
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nos preocupar somente com a entrega do produto, mas sim, antes de entregar, temos que ver se €,
realmente, aquele produto. Serd que ele fard o efeito desejado? Entdo, a atengdo farmacéutica nao ¢
trabalhada dentro do contexto da dispensag¢ao, como um todo.

No6s temos a Consulta Publica n® 69, que ¢ para ser expedida pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitdria ha algum tempo, mas, ndo foi aprovada. Por qué? Porque colocam
que a farmadcia hospitalar devera ter o farmacéutico durante todo o horario de funcionamento. Entra
a questdo das farmadcias publicas, também. Em quantos mil hospitais; em quantas mil unidades de
saude teriam que ter farmacéuticos? Sera que tem farmacéutico suficiente? Eu digo que tem. S6 no
Estado de Mato Grosso nds temos mais de dois mil farmacéuticos, que ¢ um Estado relativamente
pequeno em relagdo ao nimero de profissionais existente. Entdo, hd profissionais. E claro que
devera remunera-los com qualidade. Como citado aqui, o exemplo do médico. Por que o médico
pode ganhar “x”? Qual ¢ o salario do enfermeiro? Nao ¢ igual. Quer dizer, todos os profissionais tém
importancia no contexto geral e ndo s6 um profissional deve ser privilegiado. Um profissional ndo
faz nada sozinho. Ele tem que ter uma equipe muito bem capacitada.

E a questdo da gestdo, também. No6s ndo temos a preocupagdo... NOs sempre
falamos da gestdo farmacéutica. Nao hé pessoas tecnicamente capacitadas para fazer gestdo, para
dizer como comprar adequadamente, como armazenar, como transportar.

Hoje, falam que o proprio municipio vai adquirir o medicamento. Nos fizemos um
trabalho ha algum tempo e vimos que os medicamentos que eram de responsabilidade do municipio
adquirir... Eles vinham comprar, adquirir o produto e o colocavam na ambulancia, num carro oficial.
Esse carro fica rodando aqui, em Cuiaba, dois, trés dias com medicamentos no seu interior, com a
temperatura que nos temos aqui. Quer dizer, que qualidade nés damos a esse produto?

Eu faco um desafio: Que transportadora hoje, em Mato Grosso, tem alvara
sanitario para transportar medicamento? Vocés véem caminhdes baus de aluminio. A qual
temperatura interna esse veiculo chega? Se nds estamos a 40° C, deve chegar a mais de 60° C. O
medicamento, para estar em condigdoes adequadas, tem que ficar a 30° C, em condi¢des ambientais.
Ha medicamentos que sdo mais sensiveis, ainda, que t€ém que ser armazenados sob refrigeragao.

Quer dizer, ndo ¢ s6 verificar se tem profissional, mas, sim, o ciclo, a logistica toda
do sistema. Entdo, a importancia ndo s6 do farmacéutico, defendendo o usudrio no uso seguro e
racional do medicamento; a qualidade dessa dispensacdo e o acompanhamento, ap6s a dispensagao,
que, muitas vezes, ndo ocorre. Em programas de saude que sdo importantissimos, como no caso da
hanseniase, ha o abandono do usuario, o abandono do tratamento. Quem vai verificar se o individuo
estd tomando ou ndo o medicamento? Quem faz o acompanhamento desse individuo? Isso nos traz
muita preocupagao.

O convite do Deputado para esta Audiéncia Publica ¢ muito importante. Nos
vemos aqui a falta de interesse de varios segmentos ou, entdo, da divulgagdo desse tema.

Mas, Deputado, nds temos que fazer outras audiéncias envolvendo esses temas.
Nao s0 a assisténcia farmacéutica, mas, outros. Como a aten¢do integral no SUS, no Sistema Unico
de Saude, a atengdo basica, principalmente. Quando visitamos algumas unidades de saude, vimos
que os medicamentos sdo entregues as pessoas que, realmente, fazem a limpeza. E essa pessoa quem
entrega 0 medicamento e isso ¢ muito perigoso.

Eu deixo, aqui, este repudio porque o municipio ndo se faz presente, através de
seus gestores; da importancia, da relevancia do tema.

Entdo, eu gostaria de deixar registrada a nossa insatisfacio no contexto da ndo
participacao do gestor de Cuiaba.
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O SR. PRESIDENTE (GUILHERME MALUEF) - Muito obrigado, Dr. Wagner.

Passamos a palavra, a St Mary Gema.

A St MARY GEMA - Bom dia a todos!

Meu nome ¢ Mary Gema. Eu vim falar como cidada. Nao vou nem falar como
servidora da saude, disponibilizada a Secretaria de Estado de Meio Ambiente.

Eu trouxe a minha colinha aqui.

Faz tempo que vimos trabalhando a questdo de assisténcia farmacéutica. Eu falo,
também, como ex-Conselheira, do Conselho Estadual de Satde pelo segmento dos usudrios. Eu fiz
parte de duas dessas gestdes como Conselheira.

Desde que estou aqui, em Mato Grosso, tenho falado sobre a politica de assisténcia
farmacéutica; sobre o uso racional de medicamento; sobre o uso das plantas medicinais na aten¢ao
basica em satde. Diversos programas e tentativas ja foram feitas. A Isanete fez um breve historico.
Eu pergunto: Nos temos um problema e qual o valor politico desse problema?

Tudo isso tem um tempo de maturagdo de resultados, Secretario. Sao necessarios
recursos para esse enfrentamento, e, também, uma resposta de todos os atores envolvidos, da
sociedade civil e, principalmente, dos gestores.

Com certeza, Tabajara, ¢ necessario o apoio da universidade, da pesquisa. Mas nos
temos, sim, muitos profissionais dentro do quadro do servigo publico que podem desempenhar esse
papel e muito bem, logicamente, com constante formagdo, que ¢ necessdria, com constante
investimento, desde recursos oriundos da Fundagdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Mato
Grosso para esse tipo de iniciativa.

Mas eu vejo que esse problema nao tem um valor politico. Enquanto construiram
obras, laboratérios, que, agora, vao para o servico publico administrativo, poderiam, sim,
disponibilizar medicamentos a sociedade. A intencdo era a produgdo de medicamentos fitoterapicos,
reforcando a cadeia produtiva toda, inclusive, da agricultura familiar; a inclusdo social, a gera¢do de
emprego e renda, que ¢ um grande emblema do Governo Blairo Maggi. Mas ndo vemos isso
acontecendo. Para o gestor o que importa sao os nimeros e as familias que ganham até dois salérios
minimos consomem 15% do medicamento; 20% da populagdo brasileira, que ¢ a que tem mais
recursos, consomem 50% dos medicamentos.

O resto do povo ndo adoece? Como ¢ que ele se trata? Ele est4 se tratando através
da atencdo basica, do Programa de Satde da Familia, com 100% de cobertura dos municipios,
porque eles tém que ter essa cobertura para receber o recurso que € repassado, via descentralizagdao
federal e estadual, e ndo vemos a coisa acontecendo.

Eu tenho andado pelo interior de Mato Grosso, ministrando cursos, € vejo o
descaso que esta acontecendo com a questdo da area da assisténcia farmacéutica e disponibilizacao
de medicamentos, mas tem todo um discurso em cima dizendo que faz, que tém diretrizes, que
existem politicas, mas as politicas ndo estdo sendo cumpridas.

Existem programas que estdo naufragando, como a FITOPLAMA, porque,
segundo a SEPLAN, os seus indicadores ndo aprovaram, nio endossaram sua existéncia. E obvio
que ndo havera indicadores, quando ndo tem recursos para o programa. E obvio que um MT-Farma,
que a principio, como o Secretario colocou, ¢ usado e nao deu conta € porque ndo tem recursos.
Aquele um milhdo do inicio foi sendo - digamos assim - redistribuido para outras prioridades.
Licitagoes, relicitagdes, reestudos foram feitos e a coisa nao foi andando.

Eu até lamento que os proprios colegas farmacéuticos da equipe da MT-Farma nao
estejam aqui, porque eles sdo a prova viva do que aconteceu. E lamentavel que eles ndo estejam
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aqui, dando seu depoimento.

Estamos acompanhando, como cidada, o que tem acontecido com tudo isso. A
quem interessa que programas como esse nao vao para frente?

No6s temos um medicamento, e fizemos varios diagndsticos, enquanto equipe do
Programa Estadual de Fitoterapicos e Plantas Medicinais, que foi encaminhado a Secretaria de
Estado, foi encaminhado para o Governador, e, s6 para vocés verem uma coisa, nds temos um
levantamento feito pelo consumo de medicamentos da aten¢do basica e também os que foram
consumidos pelo Hospital Universitario Julio Miiller, em 2004, com dados que foram fornecidos
pela antiga CAF, que naquela época existia, por colegas, € nds vimos uma série de medicamentos,
tipo o diclofenaco, que foi gasto, digamos assim, mil e oitocentos frascos, gotas, e doze mil drageas,
no periodo de um ano, que poderia ser substituido por acafrdo, um antiinflamatério, com
comprovacao cientifica, com a mesma validade de um diclofenaco, ou o metronidazol, utilizado para
giardia e ameba, que custa na drogaria dezessete reais, se a pessoa for comprar o medicamento
fitoterapico industrializado, produzido a partir da hortela rasteira.

Qual o custo de plantar uma hortela rasteira no quintal das pessoas? Qual o custo?
Qual o custo de fazer educagdo em saude, educagdo em ambiente para as pessoas aprenderem a ter
autocuidado? Autocuidado ¢ uma das diretrizes da Politica Nacional de Atencdo Basica. Qual o
custo?

No entanto, foram gastos 18 mil frascos de suspensdo oral; foram gastos 282 mil
também em suspensao oral e 1.800 comprimidos. Qual o custo disso?

Esses sdo dados, dados que o gestor tem que ter para fazer escolhas! E isso que nos
questionamos, enquanto sociedade civil. O gestor esta aplicando recursos? De que forma essa gestao
estd sendo feita?

O meu tempo se esgotou. Fico por aqui. Grata. (PALMAS)

O SR. PRESIDENTE (GUILHERME MALUF) - Muito obrigado.

Passo a palavra, retornando a Mesa, ao Professor Domingos Tabajara.

O SR. DOMINGOS TABAJARA - Eu quero chamar a aten¢ao porque houve uma
discussao de coisas diferentes.

Uma coisa ¢ a necessidade dos Estados e municipios implantarem politicas
publicas que déem acesso de medicamentos a populagao.

Sabemos, como a Gema colocou, que 60% da populagdo nao tém acesso a
medicamentos e existem muitas drogarias, entdo, o problema nao ¢ falta de farmécia no Pais, na
verdade, temos que discutir essa questdo do nimero exorbitante de farmacias por metro quadrado. A
questdo maior ¢ falta de uma politica ptblica, onde vocé possa ver ndo so a questdo do custo, porque
gestor v€ muito o custo, mas do beneficio. Entdo, quando vocé implementa uma politica publica, por
exemplo, de manipular e distribuir fitoterapicos, vocé baixa o custo do medicamento dez vezes, se
isso for feito, por exemplo, dentro dos padrdes de boas praticas de manipulagao, etc., etc. Entdo, eu
nao vejo nenhum problema.

O que eu vejo neste Estado, ha vinte e cinco anos, ¢ um descompromisso
realmente com o aproveitamento, quer dizer, a biodiversidade dele serve s6 para discurso, ndo serve
para atender a populacdo? Entdo, ¢ fundamental que o Estado veja que varios Estados do Pais ja
implantaram isso por necessidade. E politica publica brasileira. O Programa Nacional de Atengio
Basica preconiza, dentre outras coisas, a implantagao pelos municipios de aproveitamento dos seus
recursos, de modo que vocé possa beneficiar a populagdo, ndo s6 do ponto de vista do atendimento a
saide, mas do ponto de vista de geracdo de renda. Entdo, por exemplo, a implantacdo de um
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programa de fitoterapia dentro dos municipios ¢ um dos aspectos que, com certeza, trara beneficios a
populacao, trara renda e reducao dos custos.

Sabemos que a unica coisa que o Brasil tem de déficit de exportacdo, pelo PIB, sdo
medicamentos, porque ele nunca cuidou, nunca teve politica de medicamento neste Pais e a unica
coisa que hoje ele ainda tem chance no mercado competitivo globalizado ¢ em fitoterapico. Quimica
de sintese, perdeu, morreu. Quimica de sintese ¢ a multinacional, ¢ a transnacional. Entdo, se ele ndo
se ater a Estados como Mato Grosso, que detém pelo menos trés grandes biomas, sem contar ainda o
Vale do Araguaia, que ¢ um zona de transi¢do, ele esta morto.

Os gestores, os politicos, ndo podem ver questdo de custo, eles tém que ver
beneficios, mas ndo conseguem enxergar o que estd por detrds disso, do ponto de vista da
capacitagdo, geracdo de emprego, na geragdo de renda, do atendimento a saude, do
acompanhamento, enfim, do que ¢ formado a partir disso. NOs ndo experimentamos, nem
vivenciamos, porque nunca foi feito. Estamos trabalhando numa realidade de agora, do que nao
existe, e precisamos trabalhar na realidade que pode existir. Nesse aspecto, € incompreensivel que o
Estado continue patinando nessa questao.

Ja temos vérias experiéncias bem sucedidas no Brasil, dou o exemplo do Rio de
Janeiro, que ¢ um Estado e tem tudo j& normalizado e normatizado e, portanto, ndo se admite que se
coloque na mesa questdes diferentes. Uma questdo ¢ aquilo que € necessario, aquilo que o Estado
tem que investir, que ele vé, do ponto de vista custo/beneficio/sociedade como melhor. Outra
questdo ¢ garantir satde publica. Sdo duas coisas diferentes. Entdo, ¢ fundamental que os municipios
se preparem e se organizem para implementar politicas publicas, que sdo leis federais. Nao estamos
aqui falando de favor do municipio. Estamos falamos que o municipio tem que se preparar, para
atender a saude, inclusive atender a Legislagdo Federal. Entdo, nesse aspecto, ¢ urgente que Estado e
municipios se organizem para pelos menos implantar as PICS-Praticas Integrativas Complementar
de Saude, que ¢ Lei Federal. Isso ¢ fundamental. E o Estado, pelo contrario, no momento em ele da
as costas para isso, ele esta perdendo tempo e deixando de buscar recursos para implementar essas
politicas. Entdo, nesse aspecto, aqui ninguém, em nenhum momento, estd contra a questdo do
comércio farmacéutico, que € necessario - certo? -, pelo sistema, que € necessario, e pela forma
como se da.

No6s, em nenhum momento, somos contra a questdo do Estado ou municipio buscar
ter o menor gasto possivel, mas esse gasto ndo pode vir s6 do olhar financeiro, como as vezes se
olha. Existe toda uma questdo de educacdo e saude, de educagdo em meio ambiente e de formacao
de recursos humanos para este Estado, que ¢ carente de mao de obra qualificada em varias areas.
Entdo, ¢ nesse sentido que nods colocamos esse olhar, muito mais longe do que o olhar apenas no
custo, mas o olhar na questdo de ter uma estrutura de saide que dé conta de atender a populagao.

O SR. PRESIDENTE (GUILHERME MALUF) - Obrigado, professor Tabajara.

Passo a palavra agora ao Presidente do Sindicato, Sr. Alexandre Henrique.

O SR. ALEXANDRE HENRIQUE MAGALHAES - Retornando, eu queria apenas
fazer alguns questionamentos ao Secretario, Dr. Victor.

Ele colocou a questdo da descentralizagdao dos recursos, que foi uma portaria
baixada pelo Ministério da Saude, em 2005, e cada municipio, dentro do seu Estado, mediante
pactuacdo na CIB, Comissdo de Intergestores Bipartite, iria fazer a opgdo por receber o recurso,
continuar recebendo o medicamento, que ¢ baseado no valor per capita habitante/ano, mas alguns
municipios continuam reclamando, como a fala do Conselheiro Municipal de Varzea Grande, que
colocou sobre isso, porque municipio que tenha pouco habitante, pelo IBGE, vai receber menos
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recursos, porque o valor ¢ fixado por habitante/ano, que chega a algo em torno de pouco mais trés
reais, do Governo Federal e, somando do Governo Federal e do Estadual, o principal recurso nao
chega a sete reais por habitante/ano.

Aqui em Mato Grosso, em 2005, se optou pela descentralizacdo dos recursos, a
maioria dos Estados do Brasil também fez essa op¢do, mas o que nos preocupa um pouco ¢ que
Estados como S3o Paulo e Parand, por exemplo, onde os municipios ndao tém uma distancia tao
grande entre eles, a logistica ¢ facilitada, o preco ¢ barateado e tém uma série de influéncias. Mato
Grosso, que ¢ um Estado de dimensdes continentais, onde a distdncia entre uma cidade e outra ¢é
grande, temos caso de mais de mil quildmetros de distancia da Capital para algumas cidades do
interior, com estradas horriveis e espacos entre uma cidade e outra de mais de trezentos quilometros,
s0 de plantacdo e criagdo de animais. Isso tudo dificulta a logistica. Ai o municipio que esta no
interior, longinquo dos grandes centros, a dificuldade dele comprar o medicamento com recurso que
vem do Governo Federal, fundo a fundo, que ja vai direto para a conta do municipio, do Governo do
Estado que, também todo més no dia certo...

O recurso ¢ anual, mas o repasse, se ndo me engano, ¢ feito trimestral, os
balancetes, ¢ lei. A cada trés meses o Governo deposita na conta do municipio que ndo pode ter
nenhuma restri¢ao para receber o recurso, ele vai ter esse recurso pulverizado.

Entdo, de repente, a organizagdo, um consorcio, o proprio Ministério da Satude
tentou implantar um consorcio interestadual para aquisicdo de medicamentos e isso ndo vingou
ainda. Entdo, o questionamento que temos ¢ isso, ¢ um deles. Essa questao dificulta a aquisi¢ao, isso
pode levar a falta de medicamento no interior, ainda faz com que o municipio do interior compre o
medicamento para a populacdo nas farmacias da cidade. O que ¢ perigoso e acaba aumentando e
muito o custo para o municipio.

Com relagdo ao rol de medicamentos, ele também, é pactuado em CIBE, entre
gestor municipal e gestor estadual. O Ministério definiu por meio de portaria, o elenco minimo
obrigatorio, onde consta alguns medicamentos considerados para o Ministério que todos os
municipios brasileiros devem ter disponiveis. Mas, o municipio junto com o Estado tem o poder de
flexibilizacdo, de acrescentar novos medicamentos que se facam necessarios mediante a pactuacao
da Comissao Intergestora Bipartite.

No6s vemos ai com problema. Com problema, ndo, com programas, com projetos
do Pacto Pela Vida em Defesa do SUS e de Gestdo, vem se discutindo muito, cada vez mais, ha mais
de dois anos, sobre implantacdo, sobre os termos de compromisso de gestdo estadual. Termo de
compromisso de gestdo municipal, teto financeiro, limite global de financiamento, todas essas
questdes amplamente debatidas no ambito do Governo e ndés vimos acompanhando essa
descentralizacao.

A propria Lei n® 8.080, que esta fazendo dezoito anos, ja fala da descentralizagdo,
ja traz a descentralizag@o e agora que se comeca a encaminhar. Porém, o Estado na descentralizagao
da gestdo, na descentralizacdo dos recursos, ele ndo pode largar mao do seu objeto principal, que € o
auxilio técnico, o suporte técnico, 0 assessoramento aos municipios.

Na questdao da farmdacia, o que me preocupa ¢ que o ciclo logistico da assisténcia
farmacéutica, Secretério, ele envolve a selecdo, a programacgdo, a aquisicdo, o armazenamento, a
prescricao, a distribuicdo e a dispensacdo. A prescricado mostra que ele ¢ multiprofissional, envolve
médicos, cirurgides dentistas, enfermeiros, todos profissionais da area de saude e também da area
administrativa.
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Entdo, pensar esse ciclo e nds também, ndo podemos ficar presos exclusivamente
no ciclo. A assisténcia farmacéutica tem que ampliar o seu horizonte além do ciclo logistico e
também, passar a olhar no cuidado do cidaddo, ndo s6 na logistica. Mas, ¢ dificil vocé se dissociar a
pratica de cuidados da politica de assisténcia farmacéutica sem cuidar do ciclo, porque a selegdo e a
programagado dependem da parte da politica para ser bem feita. Porque, para vocé fazer sele¢do, vocé
tem que dar dados epidemioldgicos, estudos de impacto, avaliagdo de politica de assisténcia
farmacéutica seguindo as orientagcdes do SUS.

Entdo, preocupa-me essa questdo de separar administrativamente, na pratica essa
questdo. Ficar a logistica 14 com a CAF e a parte técnica ir 14 para a Superintendéncia de politicas
publicas de satide. Onde estd a CAF? Eu olhei no decreto. Cada coordenadoria ¢ ligada a uma
Superintendéncia. Eu vi a CAF solta 1a no organograma. Ela estd ligada direta ao gabinete. Entdo,
ela ndo ¢ vinculada a nenhuma Superintendéncia, a exemplo do que era a SUINS, que era vinculada
direta ao gabinete.

Entdo, essa questdao ¢ que a SUINS, quando foi virada Superintendéncia, abrangia,
porque ela tinha coordenadoria de logistica para cuidar do ciclo, junto tinha coordenadoria técnica de
assisténcia farmacéutica, com geréncia de suporte e supervisao técnica, geréncia de padronizagdo de
medicamentos, materiais hospitalares. A geréncia de pesquisas e projetos em assisténcia
farmacéutica. Entdo, era uma estrutura completa, que ndo foi dada a oportunidade dela ser efetivada
pela visao da logistica e menos de 2 anos de prazo para ter efeito e foi novamente mudada a visao.

Entdo, as politicas de assisténcia farmacéutica t€ém efeito num prazo médio. Nao
tem imediato, como distribui¢do, porque vocé compra, Distribui, acabou! Entdo, preocupa-me.

E outro tema que eu acho que tem que ser debatido e alguns Estados, inclusive,
Minas Gerais, se eu ndo me engano, evoluiram para a questdo da assisténcia farmacéutica, também
ser uma superintendéncia e estd dando certo.

No6s temos municipios e Estados, o Ceard ¢ um exemplo, municipio do interior da
Bahia ¢ outro exemplo, onde o problema colocado pelo Secretario a judicializagdo tem diminuido
muito. No Rio Grande do Sul, muito mais ainda com o Dr. Paulo, que faz um trabalho junto ao
Ministério Publico, que ¢ o Promotor. E enquanto, atuante na Secretaria de Satde, nos fizemos
varios questionamentos, varias propostas.

E aqui eu quero dizer para o Deputado Guilherme Maluf, essa proposta de novo,
de puxar aqui o debate da judicializagdo da satde. Sentar para conversar com as entidades, o
Governo, os Deputados, os Vereadores junto com os Promotores e Procuradores de Justiga, porque
muito se da. A saude ¢ direito de todos e dever do Estado. Esse dever, até que ponto? Quais sao?
Tem uma equipe que define quais sdo as linhas de atuagdo e voc€ vé liminar ¢ mais liminar em cima
todos os dias. E nds temos acompanhado o trabalho de farmacéuticos no Estado do Ceara, o trabalho
de farmacéuticos na Bahia, onde a aquisicdo do medicamento via judicial reduziu e muito pelo
trabalho do farmacéutico junto a esses Orgaos, através de pareceres, através de comissoes, € onde o
Juiz ndo da nenhuma liminar, praticamente, sem antes ouvir o parecer do profissional. E esses
modelos ja foram propostos aqui no Estado. E ainda nds temos alguns pontos a serem discutidos.

Entdo, a minha pergunta ¢ essa: Nao vai ficar prejudicada a separagdo do ciclo
logistico da parte técnica? E, na nossa visdo, eles tém que ser juntos, mas ndo pode. E como era, ser
juntos e s6 funcionar a logistica? Porque antes era junto, mas s6 funcionava a logistica. Nao tinha
incentivo e ndo tinha liberdade para a area técnica funcionar.

Obrigado.
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O SR. PRESIDENTE (GUILHERME MALUF) - O Dr. Victor Rodrigues vai

responder?

O SR. VICTOR RODRIGUES - S¢6 gostaria de esclarecer, primeiro, a separagao
da CAF. A CAF vai trabalhar, hoje, meramente com os insumos hospitalares das unidades proprias
do Estado. Nao trabalha mais com politicas de Assisténcia Farmacé€utica, porque ¢ um processo de
descentralizagdo disso, assim que nos conseguirmos ir para o comando Unico com todas as unidades.
Al, teoricamente, ela deixa de ter necessidade, no sentido que ela esta trabalhando hoje com a
Portaria n° 2.577. E a Superintendéncia de Politicas, a Coordenadoria de Ciéncia e Tecnologia vai
trabalhar com politicas de Assisténcia Farmaceéutica.

Entdo, essa questdo de apoio técnico de monitoramento do uso desse recurso que o
Estado coloca nos municipios, se esta sendo usado de forma adequada, se ndo esta, ele vai ser feito
por essa Superintendéncia, inclusive um grupo trabalhou toda a questdo de avaliagdo junto ao
Ministério, pos-graduado em avaliacdo, foi um ano de trabalho de equipe em avaliagdo, para poder
trabalharmos com essa questdo. Hoje nds ndo vamos trabalhar dentro da CAF com medicamentos
que vao para a gestdo municipal. Nos ndo vamos trabalhar mais com isso dentro da CAF, porque os
medicamentos que o Estado ndo adquire mais e tem algum medicamento que vem dos programas
federais, que ja estamos trabalhando a descentralizacao diretamente, inclusive dentro dessa Geréncia
de Planejamento, da Coordenadoria de Ciéncia e Tecnologia.

Em relagdo a descentralizagdo do recurso, realmente, houve um questionamento
muito grande, inclusive na propria Tripartite e na CONASS sobre essa descentralizagdo. Mas foi
uma demanda dos municipios. Nos entendiamos que talvez, de repente, o poder de compra de uma
unidade tnica pudesse ser melhor e tal... Mas, os municipios ndo entenderam assim. Eles acham que
recebem muitos medicamentos pela dificuldade que, as vezes, tem fora daquilo que eles necessitam.
Entdo, eles nos colocavam sempre o seguinte: “Vai muito medicamento de hipertensdo e o meu
numero de hipertenso ndo ¢ tdo grande assim. De repente, preciso mais de medicamento numa outra
area”. Entdo, eles queriam ter o poder de trabalhar isso de forma independente. E, indo por essa
otica, eles entenderam que deveriam receber esse recurso. E foi uma demanda do COSEMS, para
nés o cumprimento. Tanto ¢ que o Estado foi um dos primeiros a cumprir o repasse do recurso
estadual em contrapartida estadual.

Em rela¢do a judicializacdo, s6 quero deixar bem claro que enfrentamos um
problema sério em relagdo a ela. Nos temos um contato com as Fazendas Publicas de Varzea
Grande, as trés Varas, com duas ja em Cuiabd, onde antes do Juiz proferir a liminar, ele escuta a
Secretaria de Estado de Satude. Mas, grande parte do problema que hoje enfrentamos nao ¢ oriunda
da demanda publica, do Promotor e tal. E Advogado privado. Dentro disso, usuarios que tem
UNIMED, que tem outros planos de satude, que de repente nao tem previsto dentre desse plano o uso
de medicamentos, eles entram com uma agdo contra o SUS para garantir. SO para usar um exemplo,
a hormonioterapia em oncologia. O SUS prevé, ele paga, inclusive, dd& o hormonioterapia para
pacientes com cancer de mama, com uma série de cancer, cancer de prostata, se o paciente estiver
inscrito no SUS; se ele faz quimioterapia pela UNIMED, ele nao tem direito a isso. O que acontece?
Ele entra com uma liminar. Porque se o SUS oferta isso, quando o inscreve no programa para poder
receber, vai de confronto com os planos de saude. Porque todo o paciente inscrito no SUS, o plano
de saude ¢ obrigado a ressarcir o SUS. Esse recurso sai do plano de satide e vai para a Agéncia
Nacional. Através da Agéncia Nacional de Saude, vai para compor o teto global do Sistema Unico
de Satde.
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Entdo, hoje enfrentamos isso, ou vocés ddo ou vamos continuar escrevendo
pacientes e vocé€s terdo que ressarcir, porque ndo temos outra forma de trabalhar essa questdo do
custeio.

Quero colocar uma situagdo aqui, que esqueci de falar e se o Deputado me
permitir, o Professor Domingos Tabajara colocou que ¢ das praticas integrativas. O Estado ndo esté
abandonando essa discussao e nem essa idéia. Queremos, inclusive, trabalhar isso, uma politica
efetiva, um incentivo estadual. O que o Estado quer ¢ ficar pouco presente na assisténcia em si. Ele
quer ficar nessa questdo do monitoramento, do acompanhamento técnico e do financiamento. Porque
sabemos que o Estado ¢ muito pouco efetivo quando estd na assisténcia, pelas instancias que
enfrenta em relagdo as regioes.

Foi uma das discussdes que culminou com essa questdao do MT-FARMA. Porque o
MT-FARMA, teoricamente, enquanto unidade assistencial, quer dizer, produtora e dispensadora de
fitoterapico, de medicamentos, ou de qualquer outro produto, que ai tinha a discussdo da nutri¢do
enteral e parenteral, no nosso entendimento teriamos que levar isso para junto do usudrio, porque ¢
muito mais facil de fiscalizarmos.

O Conselheiro ja foi embora? Ele estava aqui... Mas, hoje, o Conselho Municipal
seria muito mais efetivo nessa acdo de fiscalizag¢do junto ao municipio do que o Conselho Estadual.
Porque o Conselho Estadual tem que trabalhar politica, ele avalia politica, ndao consegue avaliar essa
acao direta. E o Conselho Municipal, ndo. Faltou medicamento, ele tem o poder de estar indo 14,
colocando a medicagdo, colocar na falta e cobrando isso. E quando isso chegar para nos, no Estado,
colocaremos a nossa equipe de supervisores, de auditores, para ir a0 municipio e levantar.

Entdo, hoje, o papel do Estado estd mais voltado para esse lado. Nos estamos
tentando trazer mais para esse lado. Um lado de incentivar, como? Com recurso financeiro, com
capacitagdo, sendo fomentador técnico e monitorar se estd sendo cumprido aquilo que estabelecem
as diretrizes.

Entdo, o objetivo nosso, hoje, ¢ trabalhar, ndo ¢ s6 uma questdo especifica
farmacéutica, ¢ uma questdo de toda a atuacdo na area de gestdo do SUS e fica muito pouco
presente, por exemplo, na assisténcia. Porque nds entendemos que, infelizmente, o Estado ¢
perdulério no gasto dele, as distancias nos fazem ser assim. Eu ndo consigo monitorar um hospital a
800 quilémetros daqui, por mais que eu tenha um gestor 14, que ¢ indicagdo do Secretdrio. Nos
temos uma dificuldade muito grande de termos esse monitoramento. Porque, até que a queixa de que
aquele hospital ndo esta atendendo chegue aqui... Estd certo? E acaba, muitas vezes, vindo pela
propria Casa, pela Assembléia Legislativa. Nao ¢, Deputado Guilherme Maluf? E os proprios
Deputados nos trazem isso.

Mas, até que ponto nds acabamos sendo efetivos nesse controle? Entdo, nos
achamos que, descentralizando, essa gestdo estando na mao 14, vocé consegue ser mais efetivo nessa
cobranga. E deixar bem transparente de onde esta vindo esse recurso € o que esse recurso ¢ para
custear. “Olha, esta aqui, esse recurso ¢ da ciéncia farmacéutica...”

Nos enfrentamos, hoje, dificuldades, por exemplo, em insumos. Tem previsto na
portaria, a questdo das fitas para glicozins. Nos temos ac¢des intimeras 1a. E nds estamos mostrando,
por “a” mais “b”, para os juizes, que esse recurso ja foi para os municipios e que tem que comegar a
cobrar do municipio. Muitos juizes j& estdo entendendo isso € j& estdo comecando a cobrar isso dos
municipios. Porque eles recebem recurso federal e estadual para garantir esse insumo e nao estao
garantindo ao usudrio. Por falta disso, ele vem em cima do Estado. E nosso papel: “Olha, o recurso

Pég. 29 - Secretaria de Servigos Legislativos



ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO ESTADO DE MATO GROSSO
ATA DA AUDIENCIA PUBLICA PARA DISCUTIR SOBRE A ASSISTENCIA
FARMACEUTICA EM MATO GROSSO E A EFETIVACAO DO MT-FARMA, REALIZADA
NO DIA 07 DE JULHO DE 2008, AS 09:00 HORAS.
foi depositado tal dia na conta...”, nds mandamos direitinho para o juiz e temos conseguido reverter
isso.

Basicamente, era isso que eu tinha que falar. E acredito, s6 para finalizar,
Deputado Guilherme Maluf, que o Estado, hoje, vai discutir as praticas integrativas num outro nivel,
Isanete ¢ Mary Gema. A idéia nossa, hoje, ¢ incentivar esse trabalho, ¢ colocar, ndo produzir e
entregar o medicamento. A idéia nossa € que 14 produza, porque nds achamos que saird muito mais
barato. Porque se n6s comecarmos a centralizar a producdo aqui, de repente, eu concordo com o
Presidente do SINCOFARMA, que, as vezes, nds vamos cair num lugar comum. Nao ¢ o meu papel,
eu sou técnico de carreira da Secretaria como vocés e a idéia minha ¢ que o SUS seja o melhor
possivel. Mas nos sabemos que ele esta sujeito a uma série de situagdes. E vocé estando com esse
recurso mais proximo la e comegar a cobrar dai, ndés poderemos ter o medicamento 14, porque
quando vocé faz uma leitura, como vocé fez aqui da questdo do insumo, eu falo que é preocupante,
porque o Metronidazol tem um uso para giardia e ameba, mas ele tem um uso em outras situacdes
também. Porque, de repente, o extrato de menta ndo seria o adequado. Entdo, para nds nao
chegarmos numa situagdo dessas, “olha, eu posso substituir tudo, por tudo!”... Até brinquei com o
Deputado Guilherme Maluf, ele ¢ cirurgido-gastro: Imagine uma cirurgia, um trauma de abdome
aberto, com fezes na cavidade e ndo ter um Metronidazol, um antibidtico, para “utilizar”, entre
aspas, porque ele funciona como... Seria um anti...

Fugiu da minha cabeca agora. Nos ficamos tanto tempo na gestdo que acabamos
esquecendo um pouco da medicina.

De repente, ele ndo ter no hospital que tratou esse trauma esse medicamento a
mao... Entdo, existe esse risco. Nao podemos ser radicais. Nao pode ser 100%.

Mas eu incentivo e acho que a gestao do Sr. Augustinho, também, incentiva a isso.
O que nds queremos, hoje, ¢ efetivar. Porque vimos que, no modelo que estava, com dinheiro
sobrando, para colocar no municipio e dizer: Olha, Municipio vocé vai receber recurso. Mas, na hora
que o dinheiro acabar, tudo se esvai! E nds queremos que isso seja sustentavel. Quer dizer, nos
queremos que isso acontega se a arrecadacao do Estado for boa ou ndo. Se a arrecadacao cair... Que
nao tenhamos isso vinculado somente ao dinheiro que o Estado fornece.

Hoje, por exemplo, quando vocé falou dos recursos, nés sabemos que na UTI
sofremos isso na pele. No ano passado corremos risco de em junho, alids, em agosto, desculpem-me,
nao ter mais recurso para custear as UTIs, para garantir os leitos abertos. Por qué? Comecgou-se a
pagar tabela diferenciada para garantir e tal. Entdo, se ndo tivesse esse recurso, nao teria esses leitos
abertos e seria uma nova crise no Estado. E nos acabamos indo para sacrificio. E ai vai capacitacao,
uma série de coisas para o sacrificio, porque vocé tem que remanejar recursos lad para dentro.
Imaginem se ndo garantir esses recursos € a UTI fechar, a crise se estabelece no Estado! Muito
obrigado.

O SR. PRESIDENTE (GUILHERME MALUF) - Com a palavra, o Professor
Adonias, para suas consideragoes finais.

O SR. ADONIAS CORREA DA COSTA - A respeito da gestio do Poder Publico.

Hé poucos dias vimos a reinauguracdo do Laboratorio Central da prefeitura, em
Cuiabd, onde discursaram - ndo foi somente uma pessoa, ndo -principalmente, mostrando a
efetividade do servigo publico e a capacidade dos gestores publicos em fazer as coisas acontecer.

Eu s6 quero colocar aqui a nossa posi¢ao de que o setor publico, também, ¢ capaz.
Entdo, ele pode muito bem...
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Nos temos as provas aqui. E o Departamento de Medicina ¢ um exemplo vivo
disso, de quanta produgdo sai dali. Outros setores publicos nos sabemos que funciona! O que temos
que fazer ¢, justamente, ir pelo gargalo, onde est4 o problema.

Entdo, a corrupcao ¢ uma questdo seria no nosso meio. As vantagens individuais,
o individualismo dos gestores de querer so para si, arrebenta com tudo.

Entdo, eu acho que tem que se combater isso € ndo se descaracterizar o setor
publico como um mal gestor, como, na maioria das vezes, fazem.

A questdo da prestagdo de servigo pela rede particular, eu acho que é uma questao
que tem que ser repensada em qualquer lugar de Cuiaba. Em qualquer bairro tem uma farmacia, uma
drogaria. Por que, as vezes, ndo utilizar até para fazer vacinagdo, prestar servico e tal? Entdo, ¢ uma
questdo de nos aprofundarmos e aproveitarmos essas estruturas existentes. Nos vemos, entdo, com
esses olhos.

Eu ndo sei se entendi o Damasceno, que disse que o farmacéutico ndo estar
preparado para a assisténcia farmacéutica. Se for isso que, realmente, disso, eu acredito que existe
um preconceito contra o profissional farmacéutico. As duras custas vimos lutando para estabelecer o
profissional farmacéutico nas farmacias, nas drogarias. O setor publico ¢ altamente resistente, o
gestor publico ndo quer. Eu ndo sei por que! Serd que nao vé? Temos exemplos de efetividade disso!
O pessoal da area de saude, os médicos, tem resisténcia ao farmacéutico na farmacia hospitalar. Nao
podemos... Hoje, o Conselho de Farmdicia ndo pode fiscalizar as farmacias de hospitais! Estdo
brigando por conta disso. Mas, também, gracas a Deus, vimos a grande economia que ¢ feita
naqueles hospitais que aderiram ao profissional farmacéutico. Isso resulta numa economia de mais
de 60%, que, também, esta as vistas.

Eu gostaria, também, de dizer que concordo...

Deputado Guilherme Maluf, parabéns a Vossa Exceléncia por viabilizar um
momento como este. Infelizmente, quero aqui lamentar a auséncia dos nossos gestores publicos. Isto
aqui ¢ importantissimo. Na satde publica, '/3 das reclamagdes é sobre medicamentos. Cadé nossos
gestores aqui? Os que tém poder de decisao ndo estdo aqui! Infelizmente!

Eu gostaria de convidar todos os presentes, solicitando que divulguem essa idéia,
para estaremos do dia 21 ao dia 24 de agosto discutindo temas da mais alta relevancia em relagdo a
assisténcia farmacéutica. O fitoterapico sera discutido, assim como: andlises clinicas, farmacia
hospitalar, medicamento de alto custo; o Estado, quanto a questao de vigilancia de medicamentos.

Entdo, sintam-se todos convidados para o Congresso Farmacéutico do Pantanal.

Parabéns, Deputado Guilherme Maluf por esta Audiéncia Publica! Obrigado!

O SR. PRESIDENTE (GUILHERME MALUF) - Obrigado, Dr. Adonias.

Com a palavra, o Vereador Ludio Cabral.

O SR. LUDIO CABRAL - Eu ouvi atentamente todas as falas e quero fazer
algumas propostas a Assembléia Legislativa.

Primeiramente, quero dizer que os senhores devem discutir as Leis de Diretrizes
Orcamentdarias agora. E uma politica publica que se realiza a partir do financiamento, de recurso! Eu
nao sei como a LDO do Estado trata, na questdo da saude, das praticas integrativas e
complementares. Talvez, seja interessante ter no orcamento uma rubrica para a implantagdo e
incentivo dentro da logica que o Victor definiu. Porque eu acho que o papel do Estado, nesse caso, ¢
incentivar, através de financiamentos, os municipios a implantar e implementar essas praticas. Mas,
talvez, seja interessante amarrar isso no Or¢camento do Estado, portanto, aproveitar este debate da
LDO para assegurar recursos para isso.
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As vezes, mesmo tendo recurso no or¢amento, nio ¢ Isanete... De 2005 para 2006,
brigamos para colocar isso no Or¢camento do Municipio de Cuiaba. E conseguimos colocar! Na
época, o Deputado Guilherme Maluf nao era, ainda, Secretario de Saude, nds tivemos muita
dificuldade para garantir a aplicacdo daquele recurso para o Programa FITOVIVA. Sao um
paréntese, que, no caso de Cuiaba, ¢ uma experiéncia para mim revolucionaria, de pouca
importancia politica por parte de quem governa a cidade, por parte do Prefeito de Cuiaba.
Infelizmente, porque poderia produzir revolugao interessante no nosso sistema de satde.

Outra proposta que eu faria, aproveitando essa distingdo que fez o Professor
Tabajara, que € importante - porque o medicamento, a politica de assisténcia farmacéutica na saude
publica, ¢ um foco importante - ¢ que temos que debater. Mas hd, também, o aspecto que o papel
estratégico, por exemplo, que a fitoterapia pode ter para o desenvolvimento do nosso Estado.

A Assembléia Legislativa estd discutindo a proposta do Zoneamento
Socioecondmico Ecoldgico. Por que ndo levar para a esfera que estd debatendo esse zoneamento
como uma estratégia prioritaria para o desenvolvimento econdmico do Estado a fitoterapia? Eu acho
que € um espaco onde esse debate pode acontecer.

Quero registra a minha tristeza, porque, pela fala do Sr. Vitor, o MT-Farma
naufragou, foi para o ralo, ndo existe mais enquanto politica publica no Estado de Mato Grosso.

E deixo, tanto para a Assembléia Legislativa, quanto para os movimentos sociais €
para as entidades que hd uma lei que institui a MT-Farma. E ai? Essa lei serd mais uma que vai ficar
nos arquivos sem ser cumprida?

Eu acho que, talvez, o Ministério Publico Estadual, a propria Justica deve pensar
num caminho para tratar dessa questdo, porque ela era prioritaria para o desenvolvimento do Estado
e em dois anos deixa de ser.

Tenho certeza que isso ndo € responsabilidade do Dr. Vitor, mas ¢ triste verificar
que essa proposta ndo sera viabilizada pelo Estado. Essa ¢ uma coisa que para mim estd muito clara.

S6 para finalizar, quando o SUS foi pensado, ele foi pensado para muitas coisas,
uma delas foi tirar o poder do médico - falo isso como médico e falo com muita tranqiiilidade. Para
se viabilizar a proposta do SUS, depende da descentralizacdo do poder que o sistema de satide tem
hoje na figura do médico, inclusive para dar conta de cumprir uma série de outros objetivos que o
SUS tem. Precisamos, mas precisamos sinceramente, incorporar outras categorias profissionais de
verdade ao SUS. O SUS em Cuiabé tem oitocentos médicos e talvez ndo tenha dez farmacéuticos
servidores publicos concursados - tem oitocentos médicos.

(PARTICIPANTE FALA DA PLATEIA - INAUDIVEL.)

O SR. LUDIO CABRAL - Proporcionalmente - olha a diferenga - farmacéutico
dispensando medicamentos no SUS, eu vi em alguns momentos nas policlinicas. Fora disso eu nao
vejo, por isso eu falei no nimero de dez.

O Adonias esta lembrando aqui que tem muitos farmacéuticos em analises
quimicas, mas vamos separar analises quimicas e vamos pegar assisténcia farmacéutica. Nao tem
dez em Cuiabd. Por que ndo tem? Qual ¢ o custo de se ter em cada unidade de salide um
farmacéutico? Eu fiz algumas contas aqui, inclusive aumentando a remuneracao desse profissional, e
nao gastariamos mais que 1% do orgamento da saude de Cuiabd para ter um farmacéutico em cada
unidade de saude. Até para vocé ter massa critica dentro do sistema para tensionar politicamente
uma politica de assisténcia farmacéutica de verdade, efetiva, que dé conta de todos esses ciclos,
inclusive para gerar 14 a diante, € em um espago de tempo que ndo tdo longo, economia para o
Sistema de Saude, com compra de medicamentos, com vencimento, com perda e uma série de coisas
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que acabam acontecendo. Ter cem farmacéuticos, um em cada uma das unidades de saude do SUS,
custaria 1% do orcamento da Satde, e eu acredito que em quatro, seis meses esses farmacéuticos ja
produziriam uma economia sem tamanho para os cofres dos municipios, porque Cuiaba deve gastar
uns vinte milhdes de reais com medicamentos no ano.

Nao ¢ Deputado Guilherme Maluf? Com duzentos mil reais/més, dois milhdes e
quatrocentos mil/ano, vocé produziria, tenho certeza, tranquilamente, economia no gasto com

medicamentos, que pagaria a remuneragao de todos esses profissionais. (PALMANS)
O SR. PRESIDENTE (GUILHERME MALUF) - Muito obrigado, Dr. Ludio

Cabral.

Com a palavra, a Dr* Isanete Geraldini, para as suas consideracgdes finais.

A SR?® ISANETE GERALDINI - Eu gostaria de agradecer a iniciativa, Deputado
Guilherme Maluf, por trazer essa discussdo, porque eu acho que nunca na historia de Mato Grosso
houve uma audiéncia publica da Assisténcia Farmacéutica. Entdo, estd sendo de grande importancia
e esperamos que Vossa Exceléncia nao dé por terminada esta Audiéncia, mas que Vossa Exceléncia
leve ao Gestor Municipal, ao Gestor Estadual, ao Hospital Julio Miiller, para que, se quisermos,
coloquemos essa farmacia para funcionar amanha. E possivel!

Ficamos muito tristes em ver que ela ira ser desmantelada, sendo que noés, de
Cuiaba, temos total interesse em abragar, em pegar sua estrutura, pelo menos para iniciar uma
manipulagdo, até que consigamos ganhar do Estado uma estrutura, como outros municipios
ganharam, e, pela falta de gestdo, ndo utilizaram ou ndo estdo utilizando a estrutura para o fim de
farmacia de manipulagao.

Entdo, eu vejo com muita tristeza, mas a esperanga ¢ a ultima que morre. Por ter
muita esperanga ¢ que estou até hoje trabalhando, brigando por essa causa, que espero que possamos
ter sucesso ainda nessas discussdes. Muito obrigada, mais uma vez, pela oportunidade.

O SR. PRESIDENTE (GUILHERME MALUF) - Eu s6 gostaria de lembrar a todos
que as Audiéncias Publicas sdo anunciadas na midia televisiva de Cuiaba, até para que muitos
gestores ndo possam alegar desconhecimento e sdao enviados convites pelo Cerimonial da
Assembléia Legislativa, para todas as autoridades da area, do assunto em discussao.

Esta Audiéncia Publica estd sendo gravada e vai ser transmitida pela TV
Assembléia. Nos ja estamos ao vivo.

O SR. RICARDO - Deputado, depois de ouvirmos cada entidade, cada gestor de
cada entidade, ficou evidente, todos falaram e a evidéncia mostra isso. A ma gestdo ¢ ruim, a
corrupgao ¢ grande e nada deu certo. Por que, entdo, ndo aproveitar uma coisa que vem dando certo,
que sdo as farmacias comerciais no sistema de distribuicdo desse medicamento para o pobre? O
sindicato esta ai, as farmdcias estdo ai, ¢ custo zero para o poder publico, nds iremos trabalhar,
iremos distribuir, sdo 370 farmacias em Cuiaba ¢ Varzea Grande, porque nao usar isso? Qual € o
custo disso? Estamos nos propondo a fazer essa logistica de entregar ao usuario de medicamento
com nada de custo.

O SINCOFARMA, Vossa Exceléncia ¢ testemunha disso, apresentou um oficio
junto a Secretaria da Fazenda para isentar o genérico do imposto, do ICMS. Vossa Exceléncia estava
presente, € testemunha disso! Nos vamos encaminhar um oficio agora para a Assembléia Legislativa,
vamos encaminhar em suas maos. Eu gostaria que Vossa Exceléncia encabegasse isso para isentar o
produto genérico, ja que ele tem um valor agregado pequeno. Ja que ele cria o acesso do pobre ao
medicamento, por que cobrar ICMS em cima desse produto?

Pég. 33 - Secretaria de Servigos Legislativos



ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO ESTADO DE MATO GROSSO
ATA DA AUDIENCIA PUBLICA PARA DISCUTIR SOBRE A ASSISTENCIA
FARMACEUTICA EM MATO GROSSO E A EFETIVACAO DO MT-FARMA, REALIZADA
NO DIA 07 DE JULHO DE 2008, AS 09:00 HORAS.

Eu encaminharia para Vossa Exceléncia, esta semana ainda, gostaria que o senhor
tomasse as maiores providéncias nesse sentido, Deputado. A farmécia comercial, o sindicato coloca
a disposicao na distribuicao desse medicamento as pessoas carentes, Deputado.

O SR. PRESIDENTE (GUILHERME MALUF) - Muito obrigado.

O SR. LUDIO CABRAL - Vossa Exceléncia falou ¢ me lembrei de outra politica
muito positiva do Governo Lula, que ¢ a Farmécia Popular no Brasil. O nosso Estado tem muito
poucas farmécias populares. E ¢ uma proposta assim. Est4 aberta para todo municipio ter acesso...

O SR. PRESIDENTE (GUILHERME MALUF) - Acima de 100 mil habitantes.

O SR. LUDIO CABRAL - Cuiab4 tem duas farmacias e poderia ter uma do
Municipio e outra do Estado e poderia ter muito mais farmdacias populares. E as farmacias
comerciais podem participar do Programa da Farmacia Popular do Brasil, para dar acesso a
medicamentos de baixissimo custo para a nossa populacdo. Fica essa sugestdo para o Sindicato do
Comércio Varejista.

O SR. PRESIDENTE (GUILHERME MALUF) - Na verdade, como a senhora
Isanete fez a colocacdo.

Poucas vezes, se discutiu assisténcia farmacé€utica, a politica de assisténcia
farmacéutica no Estado de Mato Grosso. E nds estamos ampliando os debates, Vereador Ludio
Cabral, na area de saude. Escolhemos alguns topicos e um deles, de relevancia acima de qualquer
duvida, que € a politica de assisténcia farmacéutica. Eu acredito que esses debates ndo podem
terminar aqui. Nos temos que ampliar esses debates, levar esses debates para os Conselhos, para as
universidades.

Eu estou sugerindo para o Dr. Vitor Rodrigues, que faga um forum para que se
convoque, efetivamente, os Secretarios Municipais de Saude, o CONSEMES, talvez, representantes
do Conselho Nacional dos Secretarios de Estado do Brasil, porque existe muito a evoluir nessa
questdo da politica e assisténcia farmacéutica no nosso Estado. Até mesmo, para definir. Por
exemplo, nés temos um Estado que ndo tem uma industria de medicamentos, nenhuma. Entdo, sera
que nao € hora?

Goias gerou tantos empregos, a partir, do momento em que gerou uma politica
para se instalar algumas industrias, um polo farmacéutico no Estado. E nos estamos discutindo,
como Vossa Exceléncia colocou, a nossa legislacio o Zoneamento Socioecondmico do nosso
Estado. Entdo, nds temos que promover, ampliar esses debates aqui na Assembléia Legislativa.

Eu vou levar a Comissdo de Fiscalizagdo e Acompanhamento da Execucdo
Orgamentdria aqui da Casa, para que possa incluir, realmente, emendas no sentido de estimular essas
politicas publicas das praticas integrativas.

Entao, isso sera um dos encaminhamentos que nds vamos fazer junto ao orcamento
desta Casa. E vamos levar o debate para atracdo, uma politica atrativa de um pdlo farmacéutico,
talvez, apos uma discussao, obviamente, no nosso Estado.

Quero também reafirmar o nosso compromisso com essa politica de praticas
integrativas, que nds sabemos que se trata de uma realidade nacional. Inclusive, isso ja € presente em
todos os Estados e nos gostariamos muito de estar desenvolvendo no Estado de Mato Grosso.

Quando Secretario de Satude, nos estimulamos isso, colocamos até dentro do nosso
concurso publico municipal, varios homeopatas que participaram desse concurso, estimulamos a
formacao de ambulatorio, mas ha necessidade, realmente, de termos a politica de distribuigdo desses
medicamentos que hoje ndo existem em nenhuma cidade, que seria a parte da homeopatia ¢ a
fitoterapia.
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Entdo, essa ¢ a nossa contribui¢do, trazer essa discussdo para a Assembléia
Legislativa, mas que realmente ndo fique sé nessa discussdo, como a propria Isanete fez uma
referéncia, que ndés ampliemos esses debates e que levemos esses debates para universidades,
conselhos e se torne realidade uma politica de Assisténcia Farmacéutica para o nosso municipio e
nosso Estado.

Com a palavra, o Dr. Victor Rodrigues, para fazer as suas consideragdes finais.

O SR. VICTOR RODRIGUES - S6 gostaria de parabenizar a Assembléia
Legislativa por mais essa iniciativa. O Deputado Guilherme Maluf esta sendo conhecido como “o
Deputado das Audiéncias Publicas da Saude” a frente da Comissdo de Saude, Previdéncia e
Assisténcia Social da Assembléia Legislativa.

E quero fazer os cumprimentos do Secretario Augustinho Moro ao Deputado. Ele,
infelizmente, ndo pode estar presente, hoje, por causa desse processo de reestruturagao, eles estdo
finalizando a questdo de exoneragdo, documentacao que ele tem que levar para o Governador. Entao,
realmente, ele ndo pdde se fazer presente e eu, como Secretario-Adjunto e Técnico de Carreira da
Secretaria de Saude, ele achou que talvez fosse o melhor indicado para estar representando-o.

E, quero colocar que a Secretaria de Saude estd aberta a discussdo. Estava até
conversando com o Alexandre e com a Isanete aqui, que nds queremos ter a parceria do Sindicato
dos Farmacéuticos, do Conselho Regional de Farmacia... Nos nao queremos, Deputado Ludio
Cabral, extinguir o MT-Farma, nos queremos fazé-lo funcionar, porque, hoje, como foi criado na lei,
o papel dele esta se confundindo com o papel da propria gestao estadual.

Entdo, nds queremos rever essa lei no sentido de que o que ¢ papel do MT-Farma
seja, realmente, definido com o papel dele. Quer dizer, se vai ser uma manipulagdo, vamos buscar
parcerias e viabilizar isso para que ele realmente estabeleca a manipulagdo, seja alopatica, seja
homeopatica ou fitoterapica ou qualquer outro procedimento terapéutico que for necessario. E, ter a
gestdo estadual com o seu papel de fomentar a politica de Assisténcia Farmacéutica, de monitorar,
para que possamos dai garantir o acesso ao usudrio do SUS a tratamento completo, porque nds
pensamos que o tratamento tem que ser integral. Como o senhor pensa, o senhor sabe também que
eu, apesar de ginecologista, tenho uma visdo de sanitarista, que o Sistema Unico de Satde ndo pode
ficar na mao s6 de uma categoria, s6 de um setor, de um poder. Ele tem que ser dividido entre todos,
porque o objetivo final ¢ a saude do cidadao de Mato Grosso, do cidadao Brasileiro.

Entdo, obrigado pela oportunidade, Deputado Guilherme Maluf. Cumprimento
todos da Mesa, cumprimento todos os cidaddaos de Mato Grosso. Obrigado.

O SR. PRESIDENTE (GUILHERME MALUF) - Muito obrigado, Exm® Sr.
Secretario-Adjunto. Dr. Victor Rodrigues.

Para finalizar, gostariamos de lembrar que amanha estaremos realizando uma
Audiéncia Publica para debater a questdo dos transplantes em nosso Estado. A ser a ultima desse
semestre, dentro dessa politica que n6s da Comissao Permanente de Satide desta Casa adotamos, de
levantar os sistemas que notamos e que a sociedade realmente nos traga essas dificuldades para ser
debatidas nessas audiéncias publicas e também, estando presente junto aos Hospitais Regionais,
fazendo as fiscalizagdes e as audiéncias publicas in loco junto aos regionais. Entdo, estamos fazendo
essas duas linhas mestras na Comissao de Saude, trazendo para o debate, nessas audiéncias publicas,
fazendo a fiscalizacdo e audiéncias publicas in loco nos Hospitais Regionais do Estado de Mato
Grosso.

Muito obrigado e uma boa tarde a todos.

Esté encerrada a Audiéncia Publica.
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