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

CAMARA TECNICA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

DATA: 11 de maio de 2021
HORARIO: 13h30min.
LOCAL: Virtual.

PRESENTES A REUNIAO/Virtual

SES: Lourdes de Costa Remor (CIB), Adriana Heberle (DIAF), PatriciaBackes
(DIAF), Liemar Coelho Vieira (DIAF), Graziella Melissa Scarton Buchrieser (DIAF),
Amanda de Abreu (DIAF), Andréia Rosa Borges (DIAF/CEAF).

COSEMS: Luciane Savi (COSEMS), Ligia Hoffpner (Pomerode), Julia Silva Coral
(Norte, Nordeste), Louise Domeneghini Chiaradia Delatorre (Macro Planalto Norte e
Nordeste), Flavia Mattos Moro (Sul), Ana Paula da Silva (Macro Florianépolis),
Camila Andrade Pedrassani (Macro Norte e Nordeste) Anne Mary Destro (Macro
Sul), Queli Cristina Bittencourt Sostisso Seifert (Criciima), Maeli Cristina Machio
Callejon (Vale do Rio do Peixe/Videira), Mario Muller Junior (Jaragua do Sul), Luisa
Stankiewicz (Grande Florianépolis), Cristiane Zmijevski (Xanxeré), Patricia Bernardi
Sassi (Brusque) e Ivan Tierling (Chapecd).

PAUTA

1. Insulinas NPH/Regular (pactuacdo da nota técnica canetas/frascos;
programacao anual, demandas por e-mail sem pactuacéo sobre pedido de
insulinas; agulhas das canetas) (COSEMS);

2. Disponibilidade do analogo de longa duracéo (Esta na RENAME 2020 pelo
CEAF) (COSEMS);

3. Enoxaparina do CEAF: necessidade de estoque estratégico (COSEMS);

4. Arquivo de processos fisicos CEAF (COSEMS);

5. Sistema Vigilantos - palivizumabe (incompatibilidade com rede municipal)
(COSEMS).

Coordenacéo: Adriana Heberle

Inicialmente, Luciane Savi (Cosems) solicitou a inclusédo de dois itens: Kit Intubacéo
e Nota Técnica 23/2021.

Adriana Heberle, Diretora de Assisténcia Farmacéutica da SES, inicia, colocando
sobre a Ata da Ultima reunido que apds passar pela revisdo do Cosems, veio com
muitas alteracdes. Adriana sugere, frente a essa situacao que ja se repetiu outras
vezes, que na Ata seja registrados os encaminhamentos e cada membro da C.T.
fique com a gravacao. A Secretéaria da CIB, Lourdes de C. Remor, esclarece que Ata
ndo é transcricdo, mas sim, as falas e/ou discussfes que levam ao encaminhamento
do assunto. Luciane Savi (Cosems) sugere que a proposta apresentada pela SES
de ata que considera s6 encaminhamentos seja levada a CIB para que todos fagcam
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Atas iguais, pois ndo deve ser uma decisdo dos técnicos. Seria a substituicdo da Ata
por um resumo executivo como sao feitas na Tripartite e as gravacbes seriam
disponibilizadas. A Secretaria da CIB informa que todas as gravagfes das reunides
sdo arquivadas em uma pasta na CIB. Cita que é contra levar o assunto a CIB, pois
ndo ha problemas com as Atas da CIB e com outras Camaras Técnicas. Que a
Unica Camara Técnica que apresenta problemas com Atas é a de Assisténcia
Farmacéutica. Portanto, a solucdo deve ficar por aqui mesmo. Luciane Savi refere
gue na Ata, o posicionamento do Estado € bem detalhado e o que o municipio fala,
nem sempre aparece tao detalhado ou nédo aparece, ficando fora de um contexto.
Luciane acredita que o municipio deveria ter a mesma oportunidade. Louise
Domeneghini Chiaradia Delatorre (Macro Planalto Norte e Nordeste) com relacéo a
fala da Luciane, cita que isso ja aconteceu no ano passado e havia parado e agora
apareceu nesta Ultima Ata novamente. Falas que ndo foram contempladas ou
encaixadas em outro contexto. Cita também, que em uma das pautas ndo houve
encaminhamento pela falta de consenso, e apareceu encaminhamento sobre o
assunto na ata. Adriana questiona qual o encaminhamento. Luciane ressalta que a
gravacdo continua de qualquer forma. A Secretaria da CIB sugere fazer a Ata e
encaminhar para o Cosems revisar primeiro e depois a SES revisara. Lourdes
Remor refor¢ca que ndo houve consenso na Ata sobre a Minuta das Hepatites, que
0S municipios solicitam que a Regional faca a dispensacdo dos medicamentos das
hepatites para os municipios que ndo conseguem se adequar ao novo sistema e o
Estado ndo aceita. O Estado esclarece que as regionais dardo apoio aos
municipios, mas ndo fardo a dispensacao. A tentativa de consensuar ocorreu em
mais de 03 reunides. Adriana Heberle coloca que na ultima minuta das Hepatites foi
colocada pelo Estado que 0s municipios que nao conseguem migrar para 0O
SICLOM, devem se adequar até dezembro e, 0s que conseguem migrar para o
SICLOM, fardo isso. Adriana reforca que nado aceita reduzir 0 acesso aos
pacientes. Adriana Heberle cita que foi alterada a proposta, mas mesmo assim nao
houve consenso e hoje, esse assunto ndo estd na pauta. Adriana sugere
encaminhar a Ata, primeiro para o Cosems e depois para a SES. Luciane Savi
sugere colocar no drive para revisdo conjunta. Adriana cita que concorda, mas que o
prazo seja de uma semana para revisao. Adriana cita a fala de Louise, de que as
falas desaparecem e pode ser devido as diversas revisoes.

Encaminhamentos: Colocar no drive a Ata para a revisao, ficando um prazo de
uma semana no drive apés a disponibilizacdo no drive.

1. INSULINAS NPH/REGULAR (PACTUAGCAO DA NOTA TECNICA CANETAS/FRASCOS;
PROGRAMAGAO ANUAL; DEMANDAS POR E-MAIL SEM PACTUAGAO SOBRE PEDIDO DE
INSULINAS; AGULHAS DAS CANETAS)

Adriana, Diretora de Assisténcia Farmacéutica da SES, coloca que esse item foi
proposto pelo Cosems e passa a palavra ao Cosems. Louise Domeneghini
Chiaradia Delatorre (Macro Planalto Norte e Nordeste) sugere retomar a Nota
Técnica para finalizar, pois ficaram alguns pontos a serem consensuados. No email
enviado pela SES, informava que os municipios deveriam solicitar estoque para 03
meses, depois isso foi corrigido pela SES e reenviado para os 295 municipios. Foi
sugerido um formulario no Google para ser preenchido pelos municipios, mas até o
momento ndo receberam informacdo sobre isso. A SES havia proposto que as
solicitagbes dos municipios fossem anuais e 0s municipios solicitaram que esse
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prazo fosse menor como sao feitos para outros medicamentos, como por exemplo
0os da saude da mulher. Faltou definir esse prazo. E também, cita que sentem
dificuldades com falta de caneta ou falta de frascos ou falta de agulhas. Louise
coloca que solicitam a reposicdo e, as vezes, recebem canetas e ndo recebem
agulhas, ou recebem frascos e nao recebem as canetas, por alegacéo do Estado
gue no més anterior tinham ido a mais como empréstimo. Julia Silva Coral (Norte,
Nordeste), com relacdo as agulhas, menciona que a maioria que participou do
treinamento questiona sobre a reutilizacdo das agulhas, sobre o posicionamento do
fabricante; outra questdo é a pactuacdo dos insumos da diabetes na CIB. La na
pactuacao estad que os insumos fossem adquiridos pelos municipios. Coloca que o
Ministério da Saude est4 caminhando para o uso de 100% de canetas para as
insulinas. Nao serdo mais utilizados frascos e seringas de insulinas. Por esses fatos,
€ necessario rever essa pactuacdo para adequar essa questdo das agulhas.
Questiona se 0s municipios conseguirdo do MS quantidade suficiente para atender
0S pacientes, ou se vai ter uma pactuacdo de agulhas pelo Estado. Questiona se 0
Estado conseguiu conversar com o0 MS sobre a quantidade das agulhas. Cita que
havia sugerido ao Estado solicitar ao MS uma quantidade mais ajustada de agulhas
para que nao faltassem aos pacientes, sobretudo, aos mais debilitados, que
necessitam de mais doses por dia. Patricia Backes (coordenadora do Componente
Estratégico na DIAF) informa que escreveu um Oficio ao MS, agregando as
sugestdes de Julia Coral, mas ndo obtiveram resposta até 0 momento. Mas na nova
Nota Técnica 84/2021, o MS coloca 30 agulhas para canetas NPH e regular. Assim,
mesmo acreditando que o MS néo fosse abrir a excecdo, Patricia informa que foi
encaminhado o oficio ao MS sugerindo o aumento. Refere que cobrardo a resposta
do MS. Referente ao treinamento promovido pelo INAFF,participaram 400 pessoas
do Estado, segundo Patricia. Havia mais vagas que ndo foram preenchidas. A
guestdao das agulhas, cita que concorda com as dificuldades citadas pelos
municipios e coloca que a tendéncia € o aumento para canetas, até porque estéo
faltando frascos no MS. Graziella Melissa Scarton Buchrieser (DIAF) cita, com
relacdo a fala de Julia Coral, que, assim como o Estado fornece Ata de Registro de
Precos para tiras, reagentes e insumos, poderia fornecer Ata de Registro de Preco
para agulhas, principalmente porque esta reduzindo o numero de frascos. Luciane
Savi (Cosems) pergunta, diante das falas, se o Estado concordaria em revisar a
Deliberacdo 501/CIB/2013? Cita que caberia também uma revisdo do valor da
contrapartida estadual, pactuada naquela Deliberacéo, até em funcdo dos insumos
gue estdo sendo adquiridos pelos municipios. Adriana Heberle cita que fornecer Ata
de Registro de Preco da forma que foi pactuado em 2013 esta sendo um problema
para a SES apesar de pactuado na Deliberacdo 501/2013. Fazer o processo
licitatorio e a Ata de Registro de Preco para os municipios sem ter o controle sobre a
emissao dos pedidos. Esse mesmo modelo foi utilizado em 2020 para aquisi¢ao dos
100 itens. Cita que, realmente ndo é o melhor modelo e ndo € o mais correto.
Justifica que a SES n&o tem como receber e controlar as informacbes dos
municipios que utilizam as Atas de Registros de Precos. Isso exigiria que todos os
municipios utilizassem o mesmo sistema que a SES usa para poder fazer o
monitoramento ou emitir formularios para que 0S municipios preenchessem e
ninguém conseguiria fazer isso tudo. A concluséo é que a SES pode disponibilizar o
edital de licitagdo, faz o levantamento das necessidades dos materiais e quando
concluido o edital, a SES informaria aos municipios que o edital obteve sucesso e a
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guantidade que o mesmo teria direito a adquirir e contratar. Essa seria a proposta de
trabalho que a SES disponibilizaria aos municipios, realizar os editais, nos mesmos
moldes que o Ministério da Saude fez com os estados. A contratacao ficaria a cargo
de cada municipio, que poderiam controlar melhor, sem ter o desgaste do processo
licitatorio. Com relacdo ao repasse de recurso da Deliberacdo 501/CIB/2013,
Adriana cita que os medicamentos que passaram para 0S municipios para o0
componente basico naquela Deliberacdo, diminuiram muito de preco no mercado
nesse periodo todo. Mesmo assim, cita que a Deliberacédo pode ser revisada, mas é
necessaria previsao orgcamentéaria e esse € um processo mais longo. Adriana coloca
gue o Estado de Santa Catarina € o Estado que mais repassa em termos de valor
para assisténcia farmacéutica bésica. Louise Domeneghini Chiaradia Delatorre,
voltando as insulinas, questiona como sera a programacao e como serdo feitas as
solicitagBes, pontos que faltaram pactuar na Nota Técnica. Adriana Heberle cita que
nao concluiram as insulinas, mas também, é necessario concluir sobre as agulhas.
Luciane Savi, com relacdo ao modelo de aquisi¢ao citado por Adriana, cita que ndo
vé problemas, desde que seja por registro de preco para que ndo importe a
obrigatoriedade da aquisicdo da totalidade dos itens pelos municipios, somente
necessita a formalizacao, deixando como ponto de pauta ou trazer uma minuta
na proxima C.T para o processo de aquisicdo para ser levada a CIB. Luciane
seria para Deliberacdo 245/2020 e 140/2020. Referente a revisdo, cita que as
discussbes devem comecar em algum momento. Quanto aos repasses estaduais
serem maiores em SC, Luciane ressalta que as obrigacdes dos municipios em SC,
também sdo maiores com relacdo a assisténcia farmacéutica. Cita ainda que a lista
dos outros estados sdo mais enxutas. Quanto as insulinas, Luciane cita que é
importante discutir as insulinas e por que os municipios estao tendo dificuldades em
receber as insulinas. Luciane cita que, se a quantidade das agulhas est4 sendo
insuficiente, isso esta obrigando os municipios a adquirirem sem ajuda do Estado e
do MS. Louise Domeneghini Chiaradia Delatorre reforca que estéo faltando agulhas
sim, nos municipios, e que € necessario que o MS dé uma resposta sobre a
guantidade solicitada a mais. Questionao porqué desse controle tdo grande da
guantidade de agulhas, sendo que a cada dia mais pacientes estdo iniciando o0 uso
de insulinas. Julia Coral cita que tentara resumir. Uma das coisas € que 0sS
municipios cobrem do Estado para que o Estado cobre do MS e regularize essa
situacdo. Que seja cobrado uma justificativa técnica do MS para saber como
chegaram a conclusao de oferecer uma agulha por paciente. Adriana Heberle coloca
gue o Ministério ndo tem justificativa técnica e que a SES pode viabilizar edital de
licitacdo para que os municipios comprem agulhas. Julia Coral questiona que, se a
justificativa € orcamentaria, que o MS diga mesmo assim. Uma agulha por dia por
paciente ndo € suficiente, isso 0s municipios nao aceitam. Julia Coral questiona se
esta havendo essa negativa pelo MS, ou pela regulacdo e logistica do Estado.
Patricia Backes, com relacdo a Nota Técnica, a ultima insercéo feita pelo Cosems
foi acatada, mas por se tratar de de uma Nota Conjunta ainda nao retornou a DIAF.
Quanto ao formulario da programacdo para solicitacdo das insulinas ja estava
decidido em CTAF que seria utilizado, apenas a periodicidade faltando ser definida,
se a cada 06 meses ou um por ano. Como outros medicamentos séo solicitados de
03 em 03 meses, poderia ser feitos de 03 em 03 meses para as insulinas. Patricia
informa que ja encaminhou e-mail, informando aos municipios e, talvez, a Julia ndo
tenha recebido. Patricia cita que pretende rever todo esse processo das insulinas.
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Muitos municipios ainda ndo migraram para as canetas. Patricia cita que pode estar
havendo dificuldade no entendimento, ou talvez nos céalculos. Com esse formulario,
tentardo resolver esses problemas apresentados. Com a troca crescente para
canetas e com a falta de agulhas, o formulario facilitard a identificacdo dos
problemas pela SES e se o0 processo melhorou para os municipios com a utilizacédo
do formulario. Esse é o inicio do processo e pretende-se melhorar ao longo de toda
a migracdo para canetas. Cita que sabe que todo processo novo gera muitas
duvidas. Julia Coral cita que gera insegurancas quanto ao recebimento das
guantidades suficientes, pensando no historico. Que a solicitacdo anual pode ser
estratégica para a DIAF. Para os municipios, 0os prazos devem ser menores, pela
necessidade de ajustes que ocorrem. Julia cita que tem recebido muitos
guestionamentos dos farmacéuticos da regido sobre o preenchimento do formulario,
como fazer os calculos. Sugere que a SES faca uma aula online para os
farmacéuticos para orientar o preenchimento do formulario, para fazer os calculos,
como organizar o planejamento do consumo. Patricia Backes cita que ndo sabia que
os farmacéuticos de municipios davam apoio para calculos e outros, para outros
municipios. Pensava que eram as regionais que davam esse apoio. Sabe que
municipios maiores, as vezes, ddo apoio para municipios menores. Patricia refere
gue irdo tentar buscar a solucéo para esses problemas. Cita que a SES nem sempre
consegue dar apoio para 0os 295 municipios a contento. Se tiverem mais sugestdes,
poderdao encaminhar para a DIAF, aos cuidados da Amanda de Abreu. Ligia
Hoffpner cita que os membros da Camara Técnica sdo referéncias para o0s
municipios e por isso, muitas vezes, sdo procurados por farmacéuticos de outros
municipios. Quanto a quantidade, Ligia acredita que nenhum municipio solicitara
guantidades em excesso, até porque nao teriam onde armazenar, teriam que
possuir geladeira maior. Patricia cita que ha municipios que possuem estoque de
canetas para 10 meses. Graziella Melissa Scarton Buchrieser cita a necessidade de
ser solicitada a quantidade real, e que em casos discrepantes a DIAF vai contatar o
municipio para rever a solicitacdo. Louise pergunta se houve valida¢do do formulario
mencionado pela Patricia, pois ndo passou na Camara Técnica. Que soube do
formulario pela Julia, que o recebeu da Regional de Saude de Jaragua para
validacdo, que Joinville ndo recebeu. Patricia Backes diz acreditar que nem tudo
necessita de pactuacao, pois as questdes do formulario constavam no mapa e nos
sistemas. Louise explica que perguntou porque o formulario foi sugestdo dos
municipios na Camara Técnica. Patricia refere que esse formulario pode ser
melhorado e posteriormente, pactuado se for necessario. Louise cita que seria
importante receber retorno quando o formulario for preenchido. Patricia informa que
isso foi corrigido. Luciane refere sobre a validagdo do questionario. Que quando for
necessario validar algum formulario, encaminhe para o Cosems e este encaminhara
para 0s municipios para a validacdo. Julia Coral solicita que Adriana encaminhe
essa forma nova de contratacdo para 0 municipio. Adriana lembra que esse novo
modelo de contratacdo sera encaminhado para ser pactuado na CIB. Adriana
encaminhara uma Minuta de Deliberacédo para a CIB.

Encaminhamentos: A Nota Técnica das insulinas esta praticamente concluida e
nao voltara para a Camara Técnica. O formulario continuara sendo preenchido pelos
municipios. Como encaminhamento fica decidido que o formulario de solicitacdo
seja mensal no primeiro trimestre, passando para trimestral ap0s o primeiro
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trimestre. Ficou consensuado. Adriana também encaminhara uma Minuta de
Deliberacéo para a CIB para a nova forma de contratacdo pelos municipios.

2. DISPONIBILIDADE DE INSULINAS ANALOGAS DE LONGA DURAGAO (ESTA NA RENAME
DESDE 2020 PELO CEAF)

Luciane Savi (COSEMS) lembra que esse medicamento esta no SUS, mas néo esta
efetivo no CEAF. Questiona se a SES possui condi¢des de fornecer pelo CEAF esse
medicamento. Andréia Rosa Borges (Coordenadora do CEAF) diz que as insulinas
de longa duracédo, em principio, vao entrar para o CEAF e que j4 existe a Portaria n°
19, de 27 de marco de 2019 com incorporacao das insulinas de longa duracéo, e as
mesmas ja constam na RENAME 2020. Cita ainda que os medicamentos no CEAF
passam por 03 etapas basicas. Primeiro, a medicacdo passa pela incorporacéo,
depois pela publicacdo do PCDT e posteriormente, passa para a publicacdo na
tabela SIGTAP que gera um procedimento para o ressarcimento. O que esta
faltando € a etapa da publicacdo na tabela SIGTAP. Cita que foi questionado o MS
sobre a compra, mas ainda ndo obtiveram resposta. Chama atencdo que quando foi
publicada a Portaria n°® 19/2021 das insulinas de ag&o prolongada, o MS deixou a
incorporacdo da insulina analoga de acdo prolongada para diabetes tipo |
condicionada ao custo de tratamento igual ou inferior ao da insulina NPH na
apresentacao de tubete com sistema aplicador.Luciane sugere que o Estado faca
uma Nota Informativa para os municipios.

Encaminhamentos: Andréia cita que fara uma Nota Informativa para os municipios.

2. ENOXAPARINA DO CEAF: NECESSIDADE DE ESTOQUE ESTRATEGICO;

Amanda de Abreu (DIAF) cita, juntamente com Liemar Coelho Vieira (DIAF), que
realizaram um levantamento de todo estoque e o que ja fizeram a solicitacdo do
medicamento ao Ministério. Liemar informa que a enoxaparina foi incorporada em
2018 no CEAF e, somente em fevereiro de 2020, receberam solicitacdo do
Ministério da Saude que encaminhassem a lista de pacientes de Santa Catarina,
mas,ainda ndo havia sido publicada SIGTAP, necessaria para abertura de
processos no CEAF. Liemar cita que solicitaram 300 ampolas para o MS, para que
logo que tivessem o SIGTAP, pudessem incluir os pacientes e cadastrar. A SIGTAP
foi aberta em abril de 2020 e, em maio foram solicitadas ao MS 1.116 unidades e
chegaram apenas 366. O Ministério da Saude justificou que fizeram a previsao
muito inferior do que era necessério e, portanto, o suprimento foi até o primeiro
trimestre de 2021. Adriana Heberle, Diretora de Assisténcia Farmacéutica da SES,
menciona que é dificil dar certo a incorporacdo da enoxaparina no CEAF, cuja
paciente possui prazo curto de utilizacdo. O processo de fornecimento do CEAF é
lento. Ja solicitaram ao Ministério em reunides no CONASS a mudanca para outro
componente. Além disso, o MS subestimou a demanda, o que podera causar o
desabastecimento, e soma-se a isso a crise grave de fornecimento pela industria, a
nivel mundial. Adriana cita que existe uma consulta publica aberta, mas nao sabe se
continuara na mesma forma de fornecimento. Louise Domeneghini Chiaradia
Delatorre cita que é bom que a DIAF esta sensibilizada para isso, pois ha situacdes
muito graves e 0 medicamento € caro para ser adquirido pela paciente. Cita
também, que o0s municipios jA estdo com dificuldades para adquirirem a
enoxaparina. Luciane Savi questiona se a SES podera fornecer a enoxaparina para
a gestante, para o primeiro més. Liemar esclarece que a SES nao possui estoque
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de enoxaparina. Adriana cita que a SES compra somente para uso dos hospitais
préprios e ndo para uso ambulatorial. Para o Estado conseguir ter estoque
estratégico teria que haver previsdo no orcamento, além da dificuldade devido
desabastecimento mundial deste medicamento. Luciane solicita a possibilidade de
ver se o Estado adquire o medicamento para 0S municipios até receberem o
estoque do MS. Adriana cita que o0 MS nao envia retroativo. Luciane questiona se 0
Estado estaria disposto a comprar esse medicamento até o MS voltar a enviar 0os
medicamentos. Adriana refere que o Estado esta disposto a pressionar o MS para
gue o MS venha ressarcir os medicamentos adquiridos pelo Estado cujo
fornecimento sédo de responsabilidade da esfera federal. O Estado teria que fazer
um protocolo para fornecimento de medicamento diretamente ao paciente, sem
haver ressarcimento e isso ndo existe. Ligia Hoffpner coloca que os municipios
também ndo sdo ressarcidos pelas compras do medicamento enoxaparina feitas
pelos municipios, assim como outros medicamentos. Ligia cita que poderia se
pensar em ter protocolo, pelas dificuldades em adquirir a enoxaparina. Cita que n&o
seja para logo, mas que deve ser pensado. Julia Coral coloca que em Guaramirim, 0
Municipio compra o medicamento e solicita que a paciente devolva ao Municipio se
houver sobra para ser usado para outras pacientes. Adriana cita que para
fornecimento estadual € necessario que a equipe técnica elabore estudo do impacto
orcamentario e protocolo de uso. Luciane questiona sobre o prazo do protocolo.
Adriana cita que ndo se pode estabelecer prazo mesmo porque nao se definem
incorporacdes a nivel estadual desta forma.

Encaminhamentos: A DIAF levara a solicitacdo de manutencdo de estoque
estratégico para agilizar o fornecimento de enoxaparina para as gestantes.

3. ARQUIVO DE PROCESSOS Fisicos CEAF

lvan (Chapecd) cita, com relacdo aos processos do CEAF, os problemas com o
arquivo, o qual ocupa um lugar onde poderiam montar uma sala de consultério. E
necessario estabelecer uma parceria com o Estado para poder digitalizar esses
processos. Chapecd pode contar com pessoal para fazer a digitalizacdo, mas
precisaria que o Estado fornecesse o programa. lvan fala de prontuario, que nao é
eletrénico. Louise Domeneghini Chiaradia Delatorre coloca que a ideia seria essa,
digitalizar os processos. Louise cita que necessitam de alternativas, que 0 municipio
possa ficar com os processos somente digitalizados, pois segundo consulta ao
Ministério da Saude,os processos devem ficar guardados até o paciente falecer.
Outra situacado é a questdo da retencdo da prescricdo, que nao deveria ocorrer, pois
a prescricdo € do paciente e poderia ser digitalizada. Louise sugere que o Estado
poderia auxiliar disponibilizando o programa para 0s municipios, ou mesmo haver
possibilidade de incluir o arquivo digitalizado no Sismedex. Adriana Heberle informa
que estdo discutindo no CONASS sobre este problema de arquivamento dos
processos fisicos e falta de temporalidade dos documentos. A inexisténcia da
temporalidade do arquivo € um fator complicador. Adriana cita que, em uma
auditoria, pode ser necessario apresentar o processo de um paciente falecido. Isso
marca a inexisténcia da temporalidade da guarda do processo. Adriana informa que
com a pandemia, a digitalizacdo e tramite dos processos do CEAF foram instituidos
pela DIAF, mas néo existe uma regulamentacdo. Adriana informa que ha um grupo
no CONASS estudando sobre isso. A necessidade de liberacdo de espacos fisicos
ja estd em discussdo no Ministério da Saude, ndo é um problema exclusivo dos



335
336
337
338
339
340
341
342
343
344
345
346
347
348
349
350
351
352
353
354
355
356
357
358
359
360
361
362
363
364
365
366
367
368
369
370
371
372
373
374
375
376
377
378
379
380
381
382

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

municipios e do Estado, embora o processo esteja lento. Julia Coral cita que
entende que o Estado deveria ser o guardador desses arquivos, da validacao
desses arquivos digitalizados. O municipio enviaria o arquivo digitalizado para o
Estado e o Estado guardaria. Louise Domeneghini Chiaradia Delatorre complementa
gue o Estado precisaria também de servidor para arquivar todas essas informacdes,
mas ficaria acessivel ao Estado para consultas quando forem necessarias. Vinicius
e Martin (DITIG) entram na video e colocam que a situacao de digitalizacao nédo € o
problema. Para a Rede Nacional de Dados quando funcionar serdo unificados os
bancos de dados. Adriana cita que a Portaria do CEAF ndo prevé a digitalizagéo.
Vinicius e Martin esclarecem que portaria pode ser mudada. Ligia Hoffpner coloca
gue quem fala com o MS é o Estado, sendo assim, é o Estado que tem que
pressionar o MS para as mudancas. Adriana concorda com as solicitacdes, pois
esses arquivos ocupam muito espaco fisico, além do que, muitas vezes, sao
arquivados de forma inadequada. O SGPE poderia ser utilizado para esta
funcionalidade, mas nao esta implantado nos municipios. Adriana lembra que o
CEAF possui uma vasta documentacédo pelo nimero de pacientes.
Encaminhamentos: Cosems redigira um documento para a SES para ser levado ao
CONASS e para que a gestdo estadual apresente alternativas aos municipios
guanto ao arquivamento fisico.

4. SISTEMA VIGILANTOS - PALIVIZUMABE (INCOMPATIBILIDADE COM REDE MUNICIPAL)
Adriana Heberle, sobre o Sistema Vigilantos-Palivizumabe, questiona aos
municipios qual seria a demanda. Patricia Bernardi Sassi (Brusque) trouxe essa
guestdo para a Céamara técnica. Cita que disponibilizaram um notebook no
Municipio de Brusque para que ndo usem o sistema de la. A dificuldade é que tem
municipios que precisam sair da farmacia para fazer o cadastro em outros locais da
secretaria. A DITIG informa que essa € uma situacdo paliativa. Ligia Hoffpner
pergunta qual o navegador. Vinicius Martins (DITIG) informa que o navegador € o
COOWON. Luciane questiona a quem o municipio recorre enquanto esse programa
nao rodar no municipio. Cita que poderia ser por meio de uma Nota Complementar
como foi incluido o Sistema Vigilantos. Luciane Savi solicita que a regional dé apoio
ao municipio enquanto o problema néo € resolvido.

Encaminhamentos: Que as regionais de salde prestem apoio aos municipios até
gue se resolvam esses problemas.

5. NOTA TECNICA 23/2021: COMPROVACAO DA ESPECIALIDADE MEDICA NA PRESCRICAO
NA PRESCRIGCAO OU NA RENOVAGAO.

Luciane Savi questiona que na Nota Técnica 23/2021 traz uma duvida ao citar
recomendacdo e nao obrigatoriedade por especialista médico na receita ou RQE.
Julia Coral questiona o que é comprovacdo do RQE. Adriana cita que hd PCDTs
gue exigem que o paciente seja atendido pelo especialista e tem tido varios
guestionamentos sobre o especialista possuir o titulo de especialista e ndo possuir o
RQE. Perante o CRM ele ndo € considerado especialista. Adriana sugere que
verifiguem junto ao CRM se eles possuem o RQE, embora tenha o certificado de
especialista. Graziella Melissa Scarton Buchrieser cita que se o carimbo do médico
vier como RQE, nao é feito consulta no CRM. Se néao vier, é consultado o CRM.
Julia Coral cita que néo é o municipio que irad consultar o CRM e sim a DIAF. E se 0
termo mais correto a ser usado nao seria “necessidade” de especialidade médica.
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Adriana cita que é importante que os farmacéuticos orientem aos municipios que ao
contratar um médico especialista, este deve possuir o RQE. Luciane refere que ficou
confuso que a Nota traz a ‘recomendacao’ por médico especialista e deveria estar
‘obrigatoriedade’. Graziella esclarece que para renovagao nem sempre € necessario
especialista. Em alguns casos h& obrigatoriedade e cita que estd no resumo.
Luciane coloca que estd no final da Nota Técnica que 0 processo pode ser
indeferido e sugere trocar o termo obrigatoriedade por recomendacgédo. Julia Coral
cita que a recomendacdo do monitoramento deve ser por especialista, mas, a
entrada no processo deve ser por especialista. Julia Coral questiona se o termo
mais correto a ser usado nao seria “necessidade” de especialidade médica.
Graziella recomenda que se veja o0 resumo onde estard esclarecido. Fica
esclarecido também, que a conferéncia do especialista é feita pela DIAF.
Encaminhamentos: A DIAF fara a retificacdo da Nota para deixar mais claro o
entendimento da necessidade de especialista para solicitacdo de medicamentos por
meio do CEAF.

INFORME : KIT INTUBACAO

Luciane questiona se ja foi publicada a Portaria conjunta SES e Cosems sobre o Kit
Intubacdo. Adriana Heberle cita que néo foi publicada pela secretaria e podera ser
modificada. Luciane informa que passa as pautas de distribuicio do MS aos
municipios que sdo informadas pelo Conasems. O principal motivo para a incluséo
dessa pauta foi uma reunido que houve no Conasems com o alerta para quem
apresenta consumo do Kit Intubagc&o. Que ndo ha uma perspectiva de um suprimento
rapido desses medicamentos. Também ha pressédo para abertura para as cirurgias
eletivas quando ainda se tem escassez do Kit Intubacéo. Luciane cita que nessa
reunido do Conasems foi falado que quem puder comprar Kit intubacdo, comprem e
também, insumos, pois se esta prevendo uma terceira onda, pelo que ocorre na india
e pode ocorrer aqui causando uma explosao. Quem tiver Atas e que podem executar
gue procurem comprar, que facam estoque se puderem. Luciane coloca que foi
colocado como um alerta para os Estados e municipios. Que nédo é hora de relaxar.
Adriana, complementando a fala de Luciane, cita que é extremamente preocupante,
pois lancaram um formulario para manifestacdo de interesse dos municipios em
participar do processo licitatorio e somente 45 responderam. E que alguns
municipios como Brusque e Chapec6 nao tem interesse em participar do edital, pois
contam com a parceria do Estado. Sabendo que a dificuldade de abastecimento é
nacional e que essa situacdo da India vai impactar por ser este pais um grande
fornecedor de suprimentos e insumos para medicamentos do mundo inteiro. Ha
municipios que possuem hospitais em seu territério e ndo parecem preocupados.
Adriana refere que o Estado tem ajudado os hospitais, mas a quantidade de
medicamentos no almoxarifado esta ficando cada vez menor. Embora, tenham falado
para os gestores sobre a crise, que busquem medicamentos no mercado aqui e
exterior, os municipios ndo querem participar do edital. Adriana cita ainda que o
Municipio de Florianopolis (Ana Paula) participou do edital do MS no ano passado e
percebeu que deveria ter previsto um consumo maior. Os municipios que possuem
hospitais ndo se interessaram em participar do edital, € preocupante segundo
Adriana. Ana Paula de Florianépolis informa que participou dos editais do MS, mas a
guantidade que veio foi muito baixa e mesmo que tivessem vindo a quantidade
solicitada, seria baixa. Ana Paula coloca que os fornecedores também atrasaram o
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fornecimento dos medicamentos. Ligia Hoffpner cita que foi colocado no Grupo de
Secretarios a participacdo no edital. Louise refere que ndo receberam o retorno
sobre a participagdo, mas, Adriana informa que Joinville respondeu o formulério.
Luciane cita que o formulario foi estendido até hoje para solicitarem a participacdo no
edital. Com relacdo ao formulério, Adriana cita que ele pode ficar aberto até o dia 21
de maio. A Minuta para passar em CIB esta sendo concluida, para o Kit Intubacao.
Adriana nédo sabe afirmar se até o dia da reunido da CIB, 20 de maio, estara pronta
para avaliacao e aprovacao, ficando o formulario aberto até o dia 21 de maio. A ideia
€ registrar na CIB a participacdo dos municipios no edital.
LOURDES DE COSTA REMOR
Secretéria da Comissao Intergestores Bipartite



