ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

A Camara Técnica néao é deliberativa. Os itens aqui discutidos e pactuados serao
avaliados nareunido da CIB e poderao ser alterados.

CAMARA TECNICA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

DATA: 09 de fevereiro de 2021
HORARIO: 13h30min.
LOCAL: A distancia..

PRESENTES A REUNIAO: a distancia.

SES: Lourdes de Costa Remor (CIB), Adriana Heberle (DAIF), Patricia Backes
(DIAF), Liemar Coelho Vieira (DIAF), Graziella Melissa Scarton Buchrieser (DIAF),
Amanda Al (DIAF), Luisa Stankiewicz (Macro Florianopolis), Claudiomiro Nunes
Xavier (Macro Florianépolis).

COSEMS: Luciane Savi (COSEMS), Paulo (Serra), Lilian Vizentin (S&o José), Ligia
Hoffpner (Pomerode), Flavia Mattos Moro (AMUREL), Julia Silva Coral (Norte,
Nordeste), Louise Domeneghini Chiaradia Delatorre (Norte, Nordeste), Patricia
Bernardi Sassi (Médio Vale do Itajai), Ana Paula da Silva (Macro Florianépolis), Ana
Luiza Grabowski Perdoncini (Jaragua do Sul), Patricia Bernardi (Brusque).

Coordenacao: LUCIANE SAVI
ITENS DE PAUTA

1. Pactuacdo das reunifes integradas com a Vigilancia em Saude e
Assisténcia Farmacéutica e Assisténcia Farmacéutica e Atencdo Primaria
intercaladas. (Adriana SES).

2. Hepatites Virais: Apresentagdo do Panorama Geral da Pesquisa realizada
junto aos municipios sobre Hepatites no CESAF e status do Projeto Piloto
(Adriana SES);

3. Vale lItajai: Esclarecimentos sobre Mudanca CEAF-CESAF medicamentos
de Hepatite (seguem perguntas que recebi para que a SES possa se
preparar e tentar trazer as respostas para a reunidao: Mudanca CEAF-
CESAF medicamentos de Hepatite. a) O cadastro sera nacional? b) Se um
paciente retirar medicacdo em SP e vier de férias pra Santa Catarina
conseguira retirar aqui? Havera dispensa em transito? Como ocorre com 0
HIV? ¢) Municipios menores, que dependem da referéncia em outros
municipios, deverédo dispensar a medicacdo? Por exemplo: municipes de
Guabiruba retiram medicamento de HIV em Brusque. Guabiruba devera
fornecer a medicacéo de hepatite no proprio municipio? Ou sera da mesma
forma que os de HIV? d) Sugestdo: o formulario de Hepatite B deveria valer
6 meses uma vez que sua cronificacdo é muito comum) (Luciane/Cosems)

4. Troca de insulinas, canetas vs. pandemia: Questionamento via email do
COSEMS: resposta do CRF vs. resposta dos farmacéuticos dos municipios.
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Lista de municipios que ainda ndo adequaram o percentual de canetas..
(SES)

5. Acles da SES previstas para 2021 para a AF basica (ex. quais atividades
previstas? educacéo? treinamento? (COSEMS)

INFORMES

1. Palivizumabe: Publicacdo da NT e inicio da sazonalidade;
2. AtualizagOes do site: CBAF, PNAISP, ARP;
3. Opidides no CEAF: Acbes em andamento;

1. DADOS DO CEOS (INCLUSAO SOLICITADA PELO COSEMS)

Adriana Heberle, diretora da Assisténcia Farmacéutica da SES, informa que entrou
em contato com a Paula (COMAJ) sobre o acesso aos dados do CEOS. A
informacao € de que o acesso aos dados esté liberado e que foi elaborado um POP
e que Paula encaminhara ao Cosems. Luciane Savi (Assessora técnica do Cosems)
solicita esse POP para poder passar as orientacdes aos municipios. Sabrina informa
gue Paula esta de férias, mas voltara antes do fim do més e encaminhara ao
Cosems esse POP. Luciane cita que, se até fim de fevereiro ndo for encaminhado
esse POP para o Cosems, levara para a CIB, pois os municipios aguardam o envio

das orientacbes ha mais de 2 meses (tema relacionado & DELIBERACAO
145/CIB/2020).

2. PACTUACAO DAS REUNIOES INTEGRADAS COM A VIGILANCIA EM SAUDE E ASSISTENCIA
FARMACEUTICA E ASSISTENCIA FARMACEUTICA E ATENGCAO PRIMARIA INTERCALADAS.
Adriana Heberle coloca que as reunifes seriam mais produtivas se fossem integradas
com a Vigilancia em Saude e Atencdo Priméria, em funcdo dos assuntos pautados
gue envolvem essas areas. Essas reunides seriam intercaladas, uma vez com
Atencdo Priméria e outra com Vigilancia em Saude. Adriana Heberle cita como
exemplo as transferéncias de componentes dos medicamentos para hepatites que
deveria ser integrada com a Vigilancia em Saude. Luisa Stankiewicz (Macro
Florianopolis) manifesta-se, referindo que acha importante essa integracdo com a
Atencdo Priméria nessa fase de implantacdo das canetas da insulina, que ndo se
consegue alcancar a meta. Ligia Hoffpner (Pomerode) questiona como seriam essas
reunides. Adriana Heberle esclarece que um més a reunido seria exclusiva da
Assisténcia Farmacéutica e nos meses intercalados, uma vez, integrada com Atencao
Primaria e outra vez com a Vigilancia em Saude, dependendo da necessidade do
assunto naquele més. Ligia acredita ser viavel a proposta. Louise Domeneghini
Chiaradia Delatorre (Norte, Nordeste) cita que é importante ter momentos exclusivos
da Assisténcia Farmacéutica, mas acredita que seriam produtivas essas reunides
integradas. O que preocupa, segundo Louise, € 0 nUmero de pessoas presentes na
sala. Propde que algumas reunides integradas deveriam ser extras a reunido da C,T.
de Assisténcia Farmacéutica, para ndo ficar tdo cansativa e tdo longas. Patricia
Bernardi Sassi (Médio vale do Itajai/Brusque) Refere que reunides alternadas
demorariam muito para se ter o retorno das pautas discutidas nas reunides exclusivas
de C.T. de Assisténcia Farmacéutica. Julia Coral (Norte/Nordeste/Guaramirim) propde
gue as reunides poderiam pautar nos primeiros itens o que seria integrado com outras
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C.T. e na sequéncia, ficariam os itens da Céamara Técnica de Assisténcia
Farmacéutica, dividindo o momento, ndo necessitando intercalar em meses
alternados. Luisa Stankiewicz sugere que as reunides fossem integradas quando
exigisse assuntos pontuais. Luciane Savi, apos as colocacdes dos Membros da C.T.,
refere que as pautas da AF costumam ser extensas e que poderia haver prejuizo a
AF com a reducao do tempo para discussao, concorda que algumas pautas poderiam
ter a participacdo de outras areas e que isso poderia ser organizado, para que estas
areas participem pontualmente da reunido da CTAF e vice-versa. Propde que
continue as reunides exclusivas da Camara Técnica de Assisténcia Farmacéutica e
guando for necessario discutir um assunto que apresente relacdo com as outras
areas, se faca em reunido extraordinaria, caso ndo haja tempo nas reunifes
ordinarias.

Encaminhamentos: Foi definido ficar como esté e se for necessario, pode-se pedir
pauta em outra Camara Técnica ou na propria C.T. de Assisténcia Farmacéutica.

3. Hepatites Virais: Apresentacdo do Panorama Geral da Pesquisa realizada junto
aos municipios sobre Hepatites no CESAF e status do Projeto Piloto.

Adriana Heberle inicia, contextualizando a pesquisa realizada com 0s municipios,
relatando que ficou acordado na ultima reunido que a SES faria um projeto piloto e
com isso foram feitos alguns questionamentos aos municipios. A pesquisa teve 219
respostas. A mesma foi realizada a partir de 18 de dezembro quando foi aberto o
formulério. Patricia Backes (DIAF) apresenta os dados resultantes dessa pesquisa-
compartilha na tela as respostas dos municipios. A adeséo ao questionario foi boa. A
maioria que responderam era de municipios até 10.000 hab. O formulario foi feito com
dois objetivos, um para informar sobre a migracdo do medicamento do CEAF para o
CESAF e outro para dirimir as duvidas sobre o preenchimento e dispensacdo. Nas
guestdes apresentaram opcdes de respostas multipla escolha e opgdes para resposta
abertas também. Patricia passa questdo por questdo em tela sobre as respostas.
Uma das questdes foi com relacdo ao estoque, em havendo, se poderiam dispensar o
medicamento por até 90 dias e ndo somente para 30 dias. Alguns municipios ja
fazem isso para pacientes que tém uma boa adesdo. Caso contrario, 0os pacientes
terdo que voltar a cada 30 dias. ApOGs essa pesquisa, Patricia informa que foram
selecionados 0s municipios para o projeto piloto com base no nimero de casos ativos
de Hepatites B e C. Foram selecionados 0s municipios mais populosos dentre os que
manifestaram interesse em participar do projeto e encaminhado oficio. Ja em
dezembro, foram recebidas as respostas dos municipios interessados e resposta em
oficio com o aval do gestor. Em 13 de janeiro foi feito um treinamento por
Webconferéncia com a participagdo do MS. Daqui para frente, pretendem-se elaborar
outros formularios para as unidades que utilizam o SICLOM, para obtencdo de
feedback. Patricia Bernardi Sassi (medio vale do Itajai/ Brusque) pergunta quais
municipios foram selecionados para o piloto. Patricia informa que foram 0s municipios
de Florianépolis, Blumenau, Chapecd, Pinhalzinho, Cricidma, Itajai, Joinville, Jaragua
do Sul, Sdo Miguel do Oeste e Xanxeré. Esses municipios estao relacionados e
disponibilizados no site da SES, no Componente Estratégico e no Componente
Especializado. Os formularios também estdo disponiveis no site. Ana Paula da Silva
(Macro Florianopolis) guestiona o prazo para 0s municipios que nao participaram do
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piloto para se adequarem ao SICLOM. Patricia informa que o prazo para pactuar o
sistema a ser utilizado no estado € 31 de marco de 2021, mas, acredita que se pode
solicitar prorrogacdo. Louise Domeneghini Chiaradia Delatorre (Norte, Nordeste) cita
gue entende que 0S municipios maiores ja possuem estrutura organizada para
armazenar os medicamentos das hepatites virais, que Joinville inclusive ja
dispensava os medicamentos das hepatites todos em um local s6, mesmo sendo de
componentes diferentes; mas preocupa-se com 0S municipios pequenos, quanto a
adequacdo e a manutencdo de estoque. Pensa que municipios pequenos nao
deveriam armazenar estes medicamentos, porque as vezes nem possuem pacientes;
e que, neste caso, o Ministério da Saude sugeriu que os estoques ficassem nas
regionais de saude. Patricia refere que pode ser, mas seria bom aguardar as
respostas de outros municipios para avaliacdo. Louise coloca que a preocupa¢ao nao
se refere tanto ao sistema, mas sobre o suporte técnico, quem prestara esse suporte
aos municipios pequenos. Sugere que houvesse um apoio técnico no estado para os
municipios pequenos. O Ministério da Saude, segundo Patricia, abrirda um canal
(email) para responder aos questionamentos dos municipios como suporte. Adriana
Heberle cita que se deve levar em consideracdo que 0s pacientes de hepatites
estavam levando de um ano a 18 meses para receber a medicacdo. O MS resolveu
as gquestdes relacionadas a aquisicdo do medicamento, diminuindo o tempo, mas
ainda ha um tempo longo ao entrar com o processo e todo o tramite, podendo levar
até meses. Com a mudanca para o CESAF, assim que o processo do paciente for
cadastrado, automaticamente é avaliado e autorizado. Adriana esclarece que seréo
levantadas as duvidas e problemas com os municipios que estdo participando do
piloto e resolver junto ao Ministério da Saude. A ideia é que quando passar para 0S
295 municipios, todas as duvidas e problemas estejam resolvidos. Patricia coloca que
o Ministério da Saude solicita que as sugestdes, ideias e outros sejam encaminhados
ao Ministério da Saude neste momento do piloto e dos treinamentos. Louise cita que
concordam que o recebimento dos medicamentos para hepatites virais pelos
pacientes sera facilitado pelo CESAF, mas lembra que o piloto est4d sendo feito
somente com municipios maiores. Luciane Savi questiona qual o periodo da
pesquisa. Patricia informa que iniciou em 08 de dezembro e continua aberta. Luciane
coloca que a maioria da pesquisa ocorreu na troca dos gestores municipais. Patricia
esclarece que agora em fevereiro estdo respondendo que mudou o gestor, antes nédo
e 180 municipios responderam em dezembro de 2020. Quem respondeu ao
guestionario na maioria foram os farmacéuticos. SES refere que ha 219 municipios
gue responderam. Luciane questiona que ha 219 farmacéuticos respondendo e isso
nao significa que sejam 219 municipios, podendo haver viés na interpretacdo das
respostas. Patricia esclarece que os contatos sao os farmacéuticos e farméacias, mas
as respostas sao dos municipios, ndo sabendo com certeza se foi o farmacéutico que
respondeu e se eram de municipios diferentes ou ndo. SES refere um alto percentual
de respondentes que nao sabiam da migracdo do tratamento do CEAF para o
CESAF, Luciane questiona se a informacéo esta chegando ao farmacéutico, embora
a informagéo esteja indo, e que as respostas indicam necessidade de melhorias da
comunicacdo com a ponta. Luciane pergunta ainda, se as pessoas que responderam
a pesquisa, entenderam a responsabilidade do farmacéutico que esta no balcdo com
essa migracdo do medicamento para o CESAF, pois aparentemente essa informacéo
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ndo constava no questionario aplicado. Cita que parece bastante fragil para o
farmacéutico na ponta avaliar documentacdo e exames em consonancia com PCDT e
decidir dispensar o medicamento para somente com um email do MS para suporte,
especialmente em casos nao previstos em PCDT. Muitas dessas decisdes eram
tomadas por uma equipe muito qualificada da DIAF. Agora, essa responsabilidade
ficara com o farmacéutico. Defende que na pactuacédo seja identificado o ponto de
apoio técnico na SES e fluxo para suporte do farmacéutico municipal nas decisfes
relacionadas ao atendimento dos pacientes, na forma de apoio complementar ao do
MS, o qual oferta apenas um contato de email. O Cosems defende que os municipios
gue tiverem estrutura (em geral, os maiores) componham a rede e 0s que declararem
nao ter condicbes de absorver o servigo, pelo menos neste momento, sejam apoiados
pelas farméacias estaduais nas regionais, ou seja, que SC tenha uma rede composta
por farmacias municipais e estaduais. Luciane refere que a grande questdo sempre
foi os municipios de pequeno porte. Esses municipios sdo 0s que apresentardo mais
problemas para assumir de forma adequada a operacionalizagcédo dessa migracao. Os
gue participaram do piloto sdo municipios maiores e eitam—gue ndo apresentam
problemas importantes, pois a maioria ja possui estrutura e expertise com o sistema.
Patricia da SES cita que os municipios podem sim ter entendido as questbes
formuladas para a pesquisa. Acredita que ndo dé para tirar conclusées sobre isso
ainda. Luciane pontua ainda sobre o piloto, que havia sido combinado que o Cosems
seria informado de quando seria feito o piloto. Que quando um novo servico esta
sendo implantado, isso produz impacto no municipio e o gestor precisa dar o seu aval
antes da implantacdo. Nao se chega numa farméacia e coloca que, daqui para frente
sera assim ou de outra forma. Cita que o Cosems ndo soube do piloto. Patricia
informa que a realizacdo do piloto foi com o aval dos gestores. Louise refere que a
Luciane quis dizer que as informacGes chegaram primeiramente as farmacias e nao
aos gestores; que sO depois que o farmacéutico concordou com 0 municipio ser
piloto, foi para o gestor dar o aval por oficio. Claudiomiro Xavier (Grande
Florian6polis) sugere que o estoque estratégico deva ficar na regional de saude e nos
municipios com maior demanda. Adriana Heberle cita que o fluxo ainda ndo esta
totalmente definido. Adriana Heberle lembra que quando foi falado na reunido em
realizar o piloto, questionou-se as farmacias para identificar quais teriam interesse, e
apos a manifestacdo positiva a DIAF encaminhou oficio a todos os gestores dos
municipios selecionados. O gestor recebendo o oficio do piloto, questionaria o
farmacéutico que ja havia manifestado o de acordo. Adriana Heberle ressalta que o
piloto jA estd em andamento e também, esta ocorrendo nos municipios que se
dispuseram a realizar o piloto, que mostraram interesse. Luciane refere que na ultima
reunido foi acordada uma estratégia de trabalho e essa estratégia ndo foi cumprida.
Que trabalhariamos de uma forma e foi feita de outra forma. O que foi acordado, ndo
foi feito e que isso ndo se repita. Adriana cita que as reunides da Camara Técnica de
Assisténcia Farmacéutica sdo longas, cansativas, pois ndo sdo discutidas com
objetividade. Luciane ressalta que o gestor municipal precisa saber formalmente das
mudancas na area da AF, especialmente quando ha alteracdo de servicos com
impacto nas estruturas municipais (uso de RH, equipamento, espaco fisico etc) e os
gestores nao ficam sabendo do que esta sendo feito, pois geralmente os contatos
para decisdes tém sido feitos diretamente para os farmacéuticos municipais. O
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Cosems reitera, inclusive para evitar maior fragilizagdo da AF municipal com a
absorcdo de demandas sem estrutura adequada, que as propostas de servicos e
fluxos de trabalho que impactam na estrutura municipal sejam pactuadas com o0s
gestores através do Cosems. Reconhece-se a importancia da opinido dos
farmacéuticos na ponta através de pesquisas ou enquetes, mas as decisfes sdo dos
gestores, e 0 Cosems representa 0os gestores nos foruns de pactuacdo bipartite.
Portanto, é necesséario que avisem o Cosems previamente, para que o Cosems avise
0s gestores. Luciane cita ainda que o foco da AF municipal é a Atencéo Basica e ndo
se tem pauta da Assisténcia Farmacéutica basica ha algum tempo, especialmente
para pensar em melhorias, tendo a CTAF se dedicado em procurar solucdes para
problemas de servicos descentralizados. Luciane refere preocupacdo em relacdo a
guantidade de servicos farmacéuticos descentralizados aos municipios, sem que haja
planejamento e estruturacdo adequados. Isso podera vir a prejudicar 0s municipios e
populacdo, na medida em que sem a estrutura adequada, 0os municipios poderao
perder recursos federais (se implementado o repasse financeiro mediante indicadores
relacionados a adequada execucédo do CBAF e outros servicos na AF basica). Assim,
guando ha descentralizacdo de qualquer servico deve haver comprometimento dos
gestores para a devida estruturacdo, e por isso deve-se evitar acordos diretamente
com técnicos na ponta. Que se estd desenhando uma carteira de servigcos de atencao
basica incluindo varios servicos e daqui a pouco o financiamento municipal
considerara o servigo de Assisténcia Farmacéutica Basica como um indicador para o
recebimento do recurso, e com farmacéuticos sobrecarregados por outras demandas,
nada ou pouco se consegue fazer em assisténcia farmacéutica basica. Luciane cita
gue é importante que se esgotem todas as duvidas dos municipios, mesmo que iSso
prolongue as reuniées ou pareca cansativo.

4. Vale lItajai: Esclarecimentos sobre Mudanca CEAF-CESAF medicamentos de
Hepatite (seguem perguntas que recebi para que a SES possa se preparar e tentar
trazer as respostas para a reunido: Mudangca CEAF-CESAF medicamentos de
Hepatite. a) O cadastro sera nacional? b) Se um paciente retirar medicacdo em SP e
vier de férias pra Santa Catarina conseguira retirar aqui? Havera dispensa em
transito? Como ocorre com o HIV? c) Municipios menores, que dependem da
referéncia em outros municipios, deverdo dispensar a medicacdo? Por exemplo:
municipes de Guabiruba retiram medicamento de HIV em Brusque. Guabiruba devera
fornecer a medicacdo de hepatite no proprio municipio? Ou ser4 da mesma forma
gue os de HIV? d) Sugestéo: o formulario de Hepatite B deveria valer 6 meses uma
vez que sua cronificagdo é muito comum. Patricia Bernardi Sassi (médio vale do
Itajai/ Brusque)—coloca que surgiram estas duvidas relacionadas no item acima.
Patricia Backes responde as questdes acima. Com relacdo ao paciente que esta em
transito pode pegar em qualquer lugar, pois o cadastro € nacional desde que o estado
pactue o SICLOM como sistema. Se o0 paciente retirar medicamento em SP e vir de
férias para SC, pode retirar aqui em SC. A légica é igual ao do HIV. O formulario a
principio tem vigéncia de 06 meses uma vez que a cronificacdo € muito comum.
Patricia refere que depende de quanto tempo o médico queira ver o paciente, mas a
dispensacéo é até 90 dias. Julia Coral lembra uma questado que algum municipio que
participou do projeto piloto deve levantar junto ao MS o porqué os sistemas ndo sao
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todos iguais em todos os estados. Que estado que ndo aderiu ao SICLOM, a légica é
diferente, ndo sendo o cadastro nacional. Patricia Bernardi Sassi (médio vale do
Itajai/ Brusque)-questiona se 0s municipios maiores poderdo atender os municipios
pequenos que nao tenham condi¢cdes de aderir ao sistema. Luciane Savi esclarece
gue essa é uma opg¢do, mas que nao deve ser incentivada, para nao sobrecarregar 0s
municipios grandes. Para 0s municipios pequenos, o suporte deve ser do estado,
conforme sugestdo do proprio MS. Luciane refere ainda, como terd que ser pactuada
na CIB a Deliberacdo das hepatites, se coloca a disposicdo a colaborar na redacao
da minuta para que a proposta ndo seja recebida pelo Cosems na véspera da reunido
da CIB. A proposta é para adiantar a minuta. Adriana Heberle cita que, sabendo que
a minuta escrita pelo Cosems sempre tem que ser reescrita pela SES como foi o caso
do Kit intubacéo, concorda sim que o Cosems escreva, mas sabendo que a SES
revisara, até porque muitas das informagfes quem detém é a SES. Luciane solicita
gue, diante do exposto pela Adriana, a DIAF inicie a redacdo da minuta e compartilhe
com o Cosems para colaboracdo, com a devida antecedéncia a reunido da CIB de
marco. Por fim, Adriana Heberle solicita atencdo para ler um paragrafo da Ata
anterior, em resposta a fala de Luciane Savi, de que a SES n&o cumpriu o que ficou
acordado na ultima reunido com relacdo a realizacdo do projeto piloto. A seguir o
paragrafo lido por Adriana que consta da Ata de 03/11/2020 — “ Cita que a maioria
dos municipios de SC possui populacédo abaixo de 20.000 hab e que ndo dispdem de
estruturas suficientes e necessarias para absorver o servico neste modelo, o qual
requer novo sistema para a maioria dos municipios e processos de trabalho
adicionais. Cita que o municipio ndo € obrigado a abrir esse servico, podendo ter o
suporte da regional. E que seja discutida nas CIRs essa apresentacdo para obter as
manifestacdes dos municipios. Com relagéo ao piloto, pensa que é interessante, mas
0 gestor € guem deve conceder o aval para a realizacdo, uma vez que o
farmacéutico, ou outro técnico, ndo responde pelo gestor, especialmente quando um
novo servico, mesmo que em teste, demanda reestruturacdo. Uma das coisas que
preocupam muito 0s municipios refere-se aos exames e ao preenchimento dos dados
clinicos, sobretudo na atencdo primaria”. Continuando a leitura, nos
encaminhamentos traz o seguinte texto: — “O MS encaminhara o oficio com o convite
para a SES e municipios. Serao realizados pilotos sobre a migracdo do Componente
Especializado para o Estratégico dos medicamentos das hepatites virais. Sera levada
a proposta para as CIRs para que os gestores conhegcam e deem o aval sobre a
realizacdo do piloto. E seré levada a proposta para a Regional de Saude para um
piloto regional”’. Diante disso, Adriana refor¢a que foi feito o que foi acordado em Ata,
gue era obter o aval dos gestores para a realizacdo do piloto. Luciane Savi responde
gque acredita que Adriana nédo entendeu sua fala. Luciane refere que teria dito que por
meio do Cosems os municipios ficariam sabendo de quando seria feito esse piloto.
Adriana solicita uma retratacdo de Luciane, pois o que foi feito foi o determinado em
Ata. Adriana coloca como absurda a colocacdo anterior de Luciane e por isso, cita
gue essas reunides sao cansativas e repetitivas. Ja sdo 15h10min discutindo um sé
assunto. Adriana coloca que nado participara mais das reunides da Camara Técnica
de Assisténcia Farmacéutica se a mesma continuar nesse nivel. Luciane Savi, apos
esses comentarios, cita que nao vai comentar. Reitera que nao recebeu informacéo
no Cosems da SES e nem do MS sobre o inicio do projeto piloto. Luciane ressalta
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gue a sua funcdo como assessora do Cosems é fazer as cobrancas do estado e os
técnicos representam o estado. Luciane solicita que Adriana formalize as queixas
para nao prejudicar o andamento da reunido que ja consumiu um tempo significativo
e ocupar o tempo precioso das pessoas. Que a gqueixa nao relacionada com a pauta
gue seja feita em outro ambito. Adriana reitera que a queixa € com relagdo a pauta,
com a fala de Luciane anteriormente nessa reunido. Luciane reitera que o Cosems
ndo recebeu informagcdo da SES sobre o inicio do projeto piloto. Patricia Backes
esclarece que foi ela quem enviou o e-mail para as regides com urgéncia, evitando o
inicio da troca dos gestores dos municipios. Patricia refere que ela deveria ter
encaminhado a informacdo também ao Cosems, e ndo o fez; enviou apenas aos
farmacéuticos dos municipios.

Encaminhamentos: Sera elaborada uma minuta de Deliberacdo das Hepatites para
aprovacao na CIB de marco de 2021.

5. Troca de insulinas, canetas vs. pandemia: Questionamento via email do
COSEMS: resposta do CRF vs. resposta dos farmacéuticos dos municipios. Lista de
municipios que ainda ndo adequaram o percentual de canetas.

Patricia Backes (DIAF) mostra a relagdo dos municipios que ndo conseguiram se
adequar ao percentual das canetas. Patricia recebeu a resposta do CRF. Que o CRF
€ favoravel, que fala entre outras coisas, a forma de aplicacdo que € injetavel, ndo
havendo infracdo ética na troca da apresentacdo no ato da dispensacdo. A Unica
coisa é a substituicdo de agulha e seringa por caneta. Faz a leitura rapidamente do
parecer do CRF. Luciane Savi questiona sobre a lista dos municipios, solicita que
encaminhem ao Cosems quando ha essas ocorréncias, ndo necessitando esperar
pela reunido da Camara Técnica. Luciane diz que a partir da resposta do CRF,
deveria haver uma adequacdo da Nota Técnica Estadual, retirando a exigéncia de
uma nova prescricdo. Patricia acredita que o oficio foi encaminhado para as APS pela
DAPS. Luciane pergunta as dificuldades relatadas pelos municipios para se
adequarem. Patricia cita que ndo sabe exatamente todas as dificuldades, mas fala
das prescricbes. Devido ao municipio de Joinville ter sido citado como um dos
municipios que ainda ndo conseguiu se adequar ao percentual de canetas exigido,
Louise cita que em alguns momentos a DIAF solicitou que municipios da regido
Nordeste solicitassem percentual menor de canetas, realizando célculo de 70% sobre
0s 70%; questiona qual a referéncia que a DIAF utiliza para os percentuais, pois 0o
municipio estd tentando se adequar desde julho/2020, utilizando como base o
consumo de 2019. O calculo é por paciente ou por consumo?, questiona Louise.
Louise informa que Joinville utiliza o consumo, conforme Nota Técnica. Pede que
DIAF entre em contato com cada municipio citado, para ajustar. Sobre a dispensacéo
de 30% de canetas, Claudiomiro questiona se o municipio precisar de 35%, ele
podera receber os 35%. Patricia esclarece que sim. Lilian Vizentim (Sdo José) coloca
gue recebe metade da quantidade das insulinas e as agulhas e canetas conforme a
demanda, que usou no més anterior. As pessoas ndo estdo com a receita das
canetas na mao. Patricia menciona que vai anotar para verificar essas questdes e
encaminhara respostas para os locais que estdo informando sobre essas distor¢des.
Julia Coral, com relagéo as agulhas, ja tinha um cenario de reutilizacdo de agulhas no
SUS. Com relacdo as agulhas da caneta, esta escrita na bula que € proibida a
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reutilizacdo e recebem queixas dos pacientes por problemas nas agulhas na
reutilizacdo, por entupimento ou entorta na primeira aplicacdo. Julia acredita que
deveria ser solicitado um parecer ao MS sobre isso, qual orientacdo na reutilizacdo da
agulha até 04 vezes, haja vista, que o MS orienta disponibilizar uma agulha por dia.
Julia lembra o residual que é jogado fora, pois joga 02 Ul fora a cada aplicacdo de 04
Ul. Patricia informa que ja questionou o MS sobre o descarte das duas unidades e é
iIsso mesmo. Julia Coral cita que na aplicacao, se passar de 12Ul, o restante deve ser
descartado. Julia pensa que esse residual jA deve ser descartado, mas nao tem
certeza e acha que deveria ser perguntado. Luciane acredita que é necessario o
ajuste na Nota Técnica tirando a obrigatoriedade de troca de prescricdo para a
retirada da caneta. Luciane cita que o MS reclamou que o consumo de canetas esta
baixo, alegando que os municipios ndo estdo utilizando, pois a légica € aumentar o
consumo de canetas e reduzir o consumo de frascos. Flavia Moro (Tubardo) cita que
alguns pacientes devolvem as canetas por ndo se adaptarem. Luciane solicita que
seja visto se 0s pacientes estdo sendo bem orientados, Flavia refere que orientam,
gue até a faculdade esta colaborando, mas acontece, sobretudo com idosos.
Encaminhamentos: Patricia ficou de responder aos municipios sobre os
guestionamentos e compilar os questionamentos para serem encaminhados ao MS
sobre as duvidas e questionamentos colocados. Apds a elaboracdo da Ata da
reunido, a DIAF ird compilar as informacfes e as falas para serem questionadas ao
MS.

7. Acdes da SES previstas para 2021 para a AF basica (ex. quais atividades
previstas? educa¢ao? treinamento?

Luciane Savi questiona se estdo previstas acdes da Assisténcia Farmacéutica Basica
e também na questdo estrutura, se ha previsdo de acdes. Adriana Heberle informa
gque a previsdo para 2020 era de capacitar as regionais e estas fariam as
capacitacdes de seus municipios. Em funcdo da pandemia, houve a capacitacdo das
regionais de salde mas as outras ficaram em segundo plano. Para este ano esta
previsto um encontro estadual para todos os farmacéuticos, mas devido a pandemia,
isso também nao vai acontecer. Adriana acredita que se possa fazer algumas acdes
de forma virtual. Adriana cita que esta programada uma Webconferéncia sobre
Palivizumabe e Talidomida e também acompanhamento da utilizacdo das atas de
Registro de Precos dos 100 itens, para breve. Adriana informa que estd em
andamento uma nova solicitagdo de Ata de Registro de Preco do Kit Intubacéo.
Adriana refere que lancara um formulério para os municipios para responderem as
reais necessidades e elencar os temas prioritarios para capacitagdo. Luciane
guestiona se as capacitacdes estdo focado para a assisténcia farmacéutica basica e
se coloca a disposicéo para colaborar sobre o que os municipios sentem que estejam
faltando. Luciane refere sobre capacitacdo na area de ferramentas basicas de gestao
para que os farmacéuticos dos municipios saibam o que é importante constar pautar
nos planos municipais e possam executar adequadamente a gestdo da AF municipal.
Um exemplo citado por Luciane, de que falta capacitacdo na area de gestéo, é que
nem todos os alguns-farmacéuticos reconhecem a amplitude dos espacos de atuacao
intersetorial e interinstitucional para desenvolvimento da AF municipal de forma
articulada com a sua regido. Patricia, comenta que solicitou a uma nova funcionéaria
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gue avaliasse o0 site da Assisténcia Farmacéutica e a funcionaria fez varias
observacdes. Julia Coral coloca que seria interessante se houvesse pequenos videos
de orientacdes no site. Ler Notas Técnicas ja esta ficando chato e monotono. Cita que
€ uma ideia com orientacdes bem basicas. Patricia pergunta qual plataforma que os
municipios gostariam de trabalhar. Graziella cita que hoje é utilizado Educa-SUS.
Luciane se coloca a disposicéo para contribuir com sugestdes para o questionario.
Encaminhamentos: SES vai elaborar formulario para os municipios responderem
com os temas prioritarios para capacitacao.

8. Medicamentos para Toxoplasmose e Hanseniase (incluido na pauta por
solicitagdo do Cosems).

Louise Domeneghini Chiaradia Delatorre questiona se ha alguma previsdo de
recebimento dos medicamentos da toxoplasmose e também da hanseniase e se a
SES pode fazer uma Nota Informativa. Patricia Backes cita que desde que saiu a
Nota Técnica do MS que o medicamento da toxoplasmose iria atrasar ndo se obteve
mais informacdes. Prometeram a regularizacdo para janeiro, agora para fevereiro.
Informaram que estdo com dificuldades no fornecimento por problemas com o
produtor, e o substituto sugerido pelo MS também é importado. Graziella reforca que
os prazos de fornecimento mudaram varias vezes. Louise sugere que o estado faca
uma Nota Informativa para os municipios, pois os mesmos ndo sabem o que fazer.
Luciane sugere reforcar o pedido ao MS pela CIB. Adriana menciona que esses
medicamentos sdo de responsabilidade do Ministério da Saude. Em relacdo aos
medicamentos para Hanseniase, Graziella cita que entrou em contato com a
farmacéutica da DIVE e que atualmente ndo hé falta. Foi solucionada a questdo da
Talidomida com remanejamento interno e foi recebida a minociclina do MS em um
guantitativo pequeno, mas que supre o més de fevereiro. Para o més de fevereiro o
atendimento dos medicamentos da Hanseniase esta certo. Como a gestdo dos
medicamentos para Hanseniase € realizada pela DIVE, Graziella solicita que se
houver necessidade de informacédo pontual que seja contatada a area especifica-na
DIVE.

Encaminhamentos: Pautar na CIB encaminhamento de oficio ao MS sobre o
desabastecimento de medicamentos da Toxoplasmose.

INFORMES

a) Palivizumabe: Publicacdo da NT e inicio da sazonalidade

Adriana Heberle informa que foi publicada uma Nota Técnica no fim de dezembro de
2020. Patricia Backes informa que esta no site, nos estratégicos e também, solicitou
gue as regionais informassem os municipios. A SES esta encaminhando seringas e
agulhas junto ao medicamento. As aplicacdes devem iniciar em mar¢o, no maximo
até o dia 15, pois para a sazonalidade que inicia em abril, elas ja devem ter recebido
a aplicacdo. Patricia Backes coloca uma questédo vinda de Joacaba quanto ao inicio
da aplicacdo e Adriana reforca que a aplicacdo deve iniciar até o dia 15 de marco.

b) Atualizacdes do site: CBAF, PNAISP, ARP .
Patricia Backes informa sobre a atualizacdo do site. A medida que as Atas de
Registro de Precos (ARP) estdo sendo liberadas, estdo sendo disponibilizadas no
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site. Quando o fornecedor solicita o realinhamento do preco, é necessério definir o
fluxo. Adriana questiona se os membros da CT querem definir o fluxo do
realinhamento. Luciane acredita que isso deve ser feito pelo gestor do contrato, pelo
responsavel pela Ata de Registro de Preco. E o municipio deve verificar se o preco é
vantajoso ou ndo quando for emitir empenho. Adriana coloca que, se 0s municipios
acatam os precos cotados pelo estado que é o gestor do contrato, ndo vé problemas
que o fluxo fique definido pelo estado. Acordado. Com relagdo ao PNAISP, h4 no
site informacdes sobre os medicamentos, recursos e a porta de entrada dos
medicamentos ao sistema prisional € a mesma dos outros pacientes.

c) Opidides distribuidos pelo CEAF: A¢cdes em andamento

Adriana Heberle informa que foram realizadas varias reunifes internas para definir o
fluxo, além da reunido com um dos UNACONSs. Cita que ainda faltam reunirem-se
com alguns UNACONSs, mas o protocolo ja esta para ser concluido. Cita que ainda
ndo tem data prevista para o inicio da distribuicdo pelo CEAF, mas, acredita que ndo
ird demorar, sobretudo, se forem utilizadas as Atas existentes. Adriana refere que o
protocolo ndo esta fechado e ainda necessita ouvir o especialista em dor cronica
gue estd de férias. Segundo o Projeto no CANVAS a previsdo era iniciar em
junho/2021; DIAF acredita que sera antecipado, a depender das Atas de Registro de
Precos. - Medicamentos que a principio serdo fornecidos pelo CEAF: Morfina 10
mg/mL; Morfina 10 mg; Morfina 30 mg; Morfina 10 mg/mL; Codeina 30 mg; Codeina
3 mg/mL; Metadona 10 mg e Metadona 10mg/mL. Concluido os informes.
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