MEMORIA DA REUNIAO DA COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO DE
ASSISTENCIA A SAUDE E ACESSO AO SUS E COMISSAO DE
ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO DO ORCAMENTO.

Reunido do dia 26 de junho de 2007

Iniciou-se a reunido as 08:45 hs, com a presengaseguintes participantes da
Comissédo de Acompanhamento de Assisténcia a Sadadesso ao SUS: Rosani da
Rosa Bendo, CRESS; Lurdes Engelmann, PASTORAL DAGRA; Joceli Ferreira,
MST; Silvia E. Albertini, SINSAUDE;Rosita M. Wilner, FEMIPA; Ruy Barbosa
Santos, CROjJoana Alves Ribeiro, ASSEF; Rui Pedruzzi, FAMPEARAR&GO de
Tarso Costa, FATIPAR.

* Presentes os membros da Comissao de Orcamentoliagdwado Orgcamento:
Raymundo M. Machado, FEHOSPAR, Sheila R.S.F.Casdgra ABEN,
Felicio Raitani, SESA, Valdir da Silva, CMS de Aratia, Ruy Pedruzzi,
FAMPEAPAR.

* OQutras presentes nesta Reunido: Geremias B. Bri&L, Mauricio de Mel,
CMS de Araucéria, Joel Tadeu Correia, FAMOPAR, fieie de Lima,
FAMOPAR, Gilberto B. Martins, SESA, Luiz Carlos ®liveira, David
Lupion, Maria Leonor F. Paulini, SESA, Deise RP8ntarolli, SESA, Antonio
G.N.Neto, CRF, Sueli L. Athaydes, PASTORAL DA CRIGN, Renata
Neves, PASTORAL DA CRIANCA, Sonia Maria Anselmo, SM.ondrina,
Graziela B. Sternheim, SINDSAUDE, Claudinei Batist8INDIPETRO,
Herminia M. Schwartz, MMC, .

Pauta da reunido: Discussao dos Medicamentos @ro@s no Estado por
Deise Pontarolli Farmacéutica dirigente da CEMERIGFRSESA

Inicialmente Gilberto Martins expds 0s objetivosrdaniao conjunta que, segundo
ele, seria encaminhar a discusséo sobre “0s meeitamexcepcionais no Estado”
dada a repercussdo na imprensa e na sociedadefeBarama apresentacdo da
Politica Farmacéutica do Estado para a analisdiaeda e propostas do CES/Pr.
Dra Deise fez um breve resgate da evolucéo hist@écAssisténcia Farmacéutica
no SUS Apés 1990 estabelecidas uma politica de assist&acmacéutica. A
CEME apresentou muitos problemas de gerenciameo® aylminou com a
extincdo da CEME. Em 1998 — nova politica de Aésiga Farmacéutica dividindo
as responsabilidades entre a esfera Federal, BstadMunicipal. Esta politica
estabeleceu 8 pontos a serem implementados peresgis para atender o preceito
constitucional da garantia do acesso a saude. Ar pde 2003 buscou-se
implementar a politica estabelecida em 1998 condigée da Resolucdo 338 do
Conselho Nacional de Saude.Fez também uma defeissiasdo pacto pela saude. A
Portaria n° 204 MS - reordenou o financiamento d8& Slefinindo os recursos para
a Assisténcia Farmacéutica. Atengcdo bésica é gmneabilidade do municipio.
Grupos de medicamentos pactuados entre o estadongd@ e o municipio. E
destinado R$ 7,14 por habitante — gerenciado pelas@cio Parana Saude 384
municipios pactuados com o consorcio. Dentro dagite Basica existem diversos
programas para medicamentos especificos (diabétg, ¢ic). O MS define quais
sdo os medicamentos excepcionais e para que dosfigasdicados e 0s critérios
de inclusdo e exclusao da assisténcia farmacé@sprecos estabelecidos pelo MS
nem sempre sao os praticados pelos fornecedorestado tem que co-financiar.



Em 2003 implantados o SESA FARMA software de cdetaos programas de
medicamentos do estado.Tendo como uma de suas pnetasver uma integracao
entre o Executivo, SESA, Judiciario e o MinistéPiablico para reduzir a demanda
judicial que estad havendo. Esta ocorrendo, em pirado, uma medicalizacdo da
saude. O Conselheiro David Lupion questionou poadpss entidades (consorcio e
CEMEPAR) na aplicacdo da politica de AssisténcranBaéutica. O Cons. Gilberto
explicou que sdo duas coisas distintas: o consércim executor para melhorar as
condicbes de compras e precos. Conselheira GrameldNDSAUDE questionou o
encaminhamento da reunido que, no seu entendeeriaegstar discutindo o
organograma da SESA. Deise do CEMEPAR esclaregero@colo do MS para
medicamentos excepcionais 0 estado estd cumpriddgquestdo judicial esta
conturbando o programa do MS. Ou seja, o Judicgsia determinando que sejam
fornecidos medicamentos que nao foram certificada ANVISA e muitos nao
existem no mercado brasileiro, tendo que ser impag. As acdes dizem respeito a
medicamentos que n&o constam da relacdo de medhtsrexcepcionais do MS.
Conselheiro Ruy Pedruzi — Cita a Lei organica d&sStJo Cddigo de Saude do
Estado que estabelece a gratuidade total, intdgdsietc. — existe determinagéo do
Supremo Tribunal Federal para que todo e qualqeelicamento seja fornecido. A
Dra Deise contesta na defesa da Portaria 204 dogpodS,0 Conselho de Farmacia
considera a portaria um retrocesso. Na oportunidadeesmo pergunta ainda,
guanto o estado tem gastado com medicamentosnéies, inclusive para vacinar
gado no Pais vizinho (Paraguai). Conselheiro Jasmuestiona se as acles
judiciais dizem respeito s6 a medicamentos forlstia Deise responde que nao, e
que ocorreu falta de medicamentos da lista tamb@mConselheiro Jeremias
pergunta se houve aumento de repasse para atéagiéa. = a Dra Deise respondeu
que Sim, o MS aumentou o repasse. O Conselheiro deédTarso refere-se as
perguntas formuladas pelo Plenério do CES/Pr efaraen encaminhadas a SESA
para serem apresentadas as respostas para as @smiSsbra a responsabilidade
do CES na andlise e cobranca das a¢fes do Estadammrimento da politica de
Assisténcia Farmacéutica. Cons Gilberto da SESAiexmue a inclusdo do
medicamento na lista do MS é decorrente de pesdaiséicacia, eficiéncia e outros
fatores relevantes. O poder publico ndo pode femeaue ndo esta na lista, pois
sera questionado pelo Tribunal de Contas. ConseliNgto fala que no Conselho
Regional de Farmacia existe o consenso de queist&ssa Farmacéutica tem que
incluir necessariamente o0 acompanhamento do empl@goedicamento (farmaco
vigilancia). Houve desinformacédo nas regionais @éds, as regionais passaram
para a populacdo ndo que era um desabastecimgica@so e sim que seria
cortado o fornecimento destes medicamentos. Isseopou 0 grande numero de
acOes judiciais. Cabe a SESA explicar o desabasteto, ao CES/PR e, sendo
convincente, este deve informar o Ministério Publi® poder publico (SUS) nao
tem como continuar atendendo a demanda judicial ocastad colocada. O
Conselheiro Gilberto novamente explica que a opedi@ centralizacdo das compras
no Consorcio Parana Medicamentos foi visando amediicéncia, tanto na reducao
de precos quanto na adequacdo dos medicamentoscassitlades regionais. O
Conselheiro David Lupion teceu criticas ao Goveonada Acessoria Juridica da
SESA, disse que o CES tem que tomar medidas sepatasjue o Estado e a SESA
cumpram a lei. Silvia (SINDSAUDE), relata que ena sunidade — CRAID — nao
teve problema de desabastecimento de medicamenap@anal neste governo,
mas sua preocupacao € saber se a politica atendecassidades da populacao.
Sandra (SESA), responde o questionamento citadoQ@ahselheiro Jodo de Tarso



encaminhado pelo plenario.Foram passados variasriatdes que, no entanto, ndo
contemplaram todas as perguntas encaminhadas, tdralado diversos
guestionamentos por parte dos membros das Comisséielvsidas. O Conselheiro
Ruy Pedruzi cita toda a legislacao federal e eslaglie trata da Assisténcia a Saude
e Assisténcia Farmacéutica, reforcando a OBRIGA'TEDADE do Estado nas trés
esferas em atender a demanda. E solicita que ass&mide o seguinte
encaminhamento: 1) Que se atenda as prioridadesrdeidas pela Legislagdo no
fornecimento integral de medicamentos e outrosegaliotentos terapéuticos para as
gestantes, criancas, adolescentes, idosos, deédisidisicos para o acometido de
qualquer forma e estagio de cancer e para o portaeoHIV/AIDS. 2) Para
portadores de patologias com protocolos ja defsipelo Ministério da Saude. 3)
Que se atenda de imediato para as solicitacdeadadvda demanda do Ministério
Publico e de mandados do Judiciario inquestionaseiene que digam respeito as
necessidades dos usuarios do SUS ou também assidades na defesa do
consumidor. 4) Que o prazo de resposta e atendinasnsolicitacdes feitas através
dos protocolos seja reduzido dos 90 dias atuass mamaximo 10 dias. 5) Que néo
se aceite ou se adquiram medicamentos provenieloidstes mais antigos dos
laboratorios ou Industria Farmacéutica e outrognmss para a saude, mas somente
do ultimo lote produzido. 6) que seja repassadaliat@mente ao CES/PR o Plano
Estadual de assisténcia Farmacéutica em vigorué)sgja discutido no plenario do
CES/Pr a necessidade de deliberar sobre a 22 €noigrEstadual de Politica de
Medicamentos e de Assisténcia Farmacéutica, cor@énai@ 8) Que em toda a
farmacia de cada Regional de Saude que haja efetive o atendimento ao
usuario. 9) Que todo e qualquer controle e dedsammpra, com ou sem licitacao,
e toda a tramitagdo dos medicamentos e insumosdsemlcada e competéncia
exclusiva da SESA. 10) Que haja no minimo 3 (ti@shacéuticos efetivamente em
cada farmécia de cada Regional de Saude para d&p@n e demais atividades
(farmaco vigilancia) relacionadas a Atencéao Farmcé

OBS: Devido o avancado da hora, ndo foi possivéibetar assuntos/oficios
constantes da pasta da comissdo CASAS..Ficandodmdtheracdes para a Proxima
reuniao.

PARECER DAS COMISSOES:

O plenario das comissfes deliberou que as 2 CoesiseStudardo em conjunto a
Politica de assisténcia farmacéutica do Estadesaptada pela Deise e as respostas as
10 questdes levantadas pelo CES para, na Plendrimé& de julho, apdés nova
apresentacdo da Deise, apresentar seu parecemtopnpondo em discussao pelo
Plenario.

PEDIDO DE PAUTA para deliberacéo no Plenério do (PIES

a) Apresentacdo da Proposta de Politica de AssiatEarmacéutica no Estado por
Deise Pontarolli - Farmacéutica dirigente da CEMBRR¥fa SESA para conhecimento
de todos os conselheiros do CES/PR na Reunido &ialido Més de julho.

ENCAMINHAMENTOS que devem ser dados pela secretgegzutiva:

1 - Solicitar via oficio ponto de pauta para a &s&0o de Acesso ao SUS e de
Orcamento nova reunido no periodo da manha parassi&o e parecer sobre 0s
Medicamentos excepcionais no Estado.



