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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: 13 e 23 de abril de 2021

HORARIO: 13h30min.
LOCAL: Virtual.

PRESENTES A REUNIAO: & distancia.

SES: Lourdes de Costa Remor (CIB), Adriana Heberle (DAIF), Patricia Backes
(DIAF), Liemar Coelho Vieira (DIAF), Graziella Melissa Scarton Buchrieser (DIAF),
Andréia Borges (DIAF), Paula Vieira e Silva (COMAJ), Paulo Carlos Brentano Junior
(SES), Amanda de Abreu (SES), Mariana Kliemann Marchioro (DIAF), Helen Cristina
Paszcuk Ferigotti (Apoiadora Ministério da Saude), Amarildo Vando (GEJUD).

COSEMS: Luciane Savi (COSEMS), Maeli Cristina Maschio Callejon (Alto do Vale
do Rio do Peixe), Flavia Matos Moro (Macro Sul), Paulo Cesar Rausch (Macro Serra
Catarinense), Camila Andrade Pedrassani (Macro Norte e Nordeste), Julia Silva
Coral (Norte, Nordeste), Ana Paula da Silva (Grande Florianépolis), Patricia Bernardi
Sassi (Médio Vale do lItajai), Louise Domeneghini Chiaradia Delatorre (Macro
Planalto Norte e Nordeste), Anne Mary Destri (Macro Sul), Dievan Bisognin da Silva
(Macro Foz do Rio Itajai).

Ligia Hoffpner (Pomerode) justificou auséncia na reunido de 13 de abril e Dievan
Bisognin da Silva (Macro Foz do Rio Itajai), mas participaram no dia 23 de abril.

Coordenacao: Luciane Savi
ITENS DE PAUTA
1. Distribuicdo de medicamentos Judiciais (Macro Meio Oeste e Serra);
2. Minuta da Deliberacdo das Hepatites;
3. Minuta da Deliberacdo do Kit intubagéo.

— Aprovada a Ata da reunido de 16 de marco de 2021.

1. DISTRIBUIGAO DE MEDICAMENTOS JUDICIAIS

Luciane Savi (Assessora do Cosems) coloca inicialmente que trouxe para a pauta
um pedido da Macrorregido Serra Catarinense, a pedido doPaulo Cesar Rausch.
Louise Domeneghini Chiaradia Delatorre (Macro Planalto Norte e Nordeste)
apresenta a situacdo relatada por Paulo Cesar, pois 0 mesmo estava com
dificuldade de acesso a reunido. Paulo colocou que a Regional de Saude de Lages
estava solicitando que o municipio de Lages realizasse a entrega dos medicamentos
judiciais do Estado, quando a Regional de Saude deveria se responsabilizarpela
entrega dos medicamentos judiciais na Macro Serra. Paulo relata que é uma
preocupacdo o municipio assumir a responsabilidade do Estado, uma vez que o
municipio ndo pode fornecer negativas solicitadas pelos autores (neste caso,
declaragbes de desabastecimento em documento com timbre do municipio), na
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ocasido em que o municipio ndo € abastecido pelo Estado para cumprimento de
ordens judiciais, para itens que o Estado € réu. E que € uma pauta que deve voltar a
ser discutida. Luciane Savi refere que ndo ha pactuacédo de obrigatoriedade para
gue os municipios distribuam os medicamentos judiciais e pede que essa discussao
volte para pactuacdo na Camara Técnica, lembrando que existe fluxo operacional ja
construido, mas ainda ndo aprovado pelo estado. Amarildo Albino, Gerente de
Medicamentos Judiciais da SES, questiona se Paulo Cesar é farmacéutico e
funcionario novo em Lages. Paulo responde que é farmacéutico de outro municipio
da regido e ja foi secretario de saude, é representante da Macrorregido Serra. Paulo
cita que a informacédo veio de farmacéutico que ja participou da Camara Técnica.
Amarildo Albino refere que ha tempo buscam a parceria dos municipios para a
distribuicdo dos medicamentos judiciais. O municipio sé entrega 0 medicamento
guando o réu é o estado e municipio quando tem pactuagdo, se ndo tem o estado
atende todas as acbes, muito raro o municipio atender. O municipio que a
Supervisdo a macro fica no mesmo municipio, geralmente os municipios nao
guerem entregar os medicamento judiciais, Se ndo fosse ficaria mais facil para
municipio aceitar fazer a entrega conforme exemplo abaixo. Ex. Bocaina, o paciente
iria dizer que ndo gostaria de receber em Bocaina, que queria receber em um local
mais perto da sua residéncia, isso faria com que o municipio entregasse. Por isso
deu inicio a esse movimento para entrega dos medicamentos judiciais pelos
municipios. A proposta trazida pela COJUR em 2019 para reunido da Céamara
Técnica, ndo foi consensuada quanto a distribuicdo dos medicamentos judiciais,
embora, alguns municipios ja entregam o medicamento para o paciente. Na verdade
foi trazida a proposta do estado em uma reunido antes de essa de dezembro de
2019. Nao aceita pelo cosems. Hoje, ha 14 municipios que nao entregam 0s
medicamentos judiciais e os municipios que sdo sede de macros e supervisées e
ndo entregam, ficando o medicamento sendo distribuidos pelas macros e
supervisdes, como Floriandpolis, Blumenau, Concérdia, Joinville, Tubardo, Lages,
Chapecdé e Sao Miguel do Oeste, que também séo supervisores e ndo entregam 0s
medicamentos judiciais. Amarildo cita que o Consultor Juridico da SES solicitou que
se esgotassem todas as conversas com 0S municipios para pactuarem essa
distribuicdo desses medicamentos judiciais pelos municipios. Com relacédo a Lages,
houve uma reunido da supervisdo de Lages para que O municipio assuma a
distribuicdo desses medicamentos e o Secretario Municipal de Saude de Lages esta
de acordo, mas que precisa ajustar algumas situagcdes com os profissionais. O
encaminhamento que ha na SES seria encaminhar ao Ministério Publico para que
0S municipios fagam a entrega desses medicamentos. Mas o consultor juridico
(Consultor Gustavo) preferiu conversar mais uma vez com 0S municipios em vez de
encaminhar ao MP. Amarildo informa que o novo Sistema de Gestdo de Saude
(SGS) dos medicamentos judiciais ja esta funcionando em Florianépolis, e em todos
0s municipios da macro de Cricilima, e até agosto de 2021 sera implantado em todo
o Estado, que vai facilitar as rotinas de trabalho dos municipios. Paulo Cesar (Serra)
cita que, para o conforto do paciente, facilitar a entrega ser realizada no municipio,
mas que ndo pode ser pactuado com cada municipio, que a pactuacdo deveria ser
via CIR e CIB. Refere que sdo poucos os profissionais farmacéuticos nos municipios
e ja estdo sobrecarregados. HA um desgaste muito grande quando nao ha
disponibilidade dos medicamentos judiciais. Que deveria ter um treinamento sobre o
fluxo dos medicamentos judiciais, € ndo apenas 0S municipios absorverem este
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servi¢co.Adriana Heberle, Diretora de Assisténcia Farmacéutica da SES, questiona
ao Amarildo se a Geréncia esta contatando com os municipios também, pois Paulo
Cesar é de Correia Pinto e ndo de Lages. Adriana Heberle informa que Paulo Cesar
nao participou da reunido que houve com o Secretario Municipal de Saude de
Lages, com os farmacéuticos de Lages e com a Regional de Saude de Lages, para
discutirem sobre a entrega de medicamentos judiciais. Adriana ressalta que a SES
esta negociando com os secretérios de salude para verificar a possibilidade dessa
entrega, ndo esta ocorrendo imposicédo da SES. Luciane esclarece que Paulo Cesar
representa a Macro, e que ele é representante legitimo dos interesses do municipio
de Lages, embora ele seja de Correia Pinto. Adriana acredita que a Regional de
Lages deveria estar participando dessa reunido se fosse para discutir sobre essa
distribuicdo naquele municipio. Luciane menciona que, neste caso, a assessoria
juridica do COSEMS também deveria ser chamada, esclarece que COSEMS
defende o que regulamenta a Lei 8080 e o Decreto 7508, onde a CIR/CIB € o
espaco para pactuacdes entre os gestores. Lembra que pactuacao é firmada pelos
gestores nos espacos legitimos e que esta inadequada a postura de alguns
representantes do ente estadual de bater de porta em porta, seja de técnicos ou de
secretarios municipais, para combinados em que as responsabilidades sobre as
etapas operacionais ndo sao claras, o que tem prejudicado seriamente 0s
municipios, uma vez que estes estdo se comprometendo com a entrega de produtos
sem a garantia de ressuprimento, independentemente de serem réus nos
processos. Luciane sugere que possamos voltar a pauta nas proximas reunides,
para pactuar a deliberacdo proposta e que estad parada no Estado, e enviar para
analise juridica do COSEMS. Essa proposta de fluxo, depois de consensuada na
CTAF, iria para a CIB para pactuar. Paula Vieira e Silva (COMAJ) lembra que ha
processos em que o0s trés entes da federagcdo sao réus. Cita que néo
existeconsenso entre a SES e 0s municipios sobre os encaminhamentos. A
Secretaria da CIB, Lourdes Remor, menciona a fala que teve com o Consultor
Juridico da SES sobre a distribuicdo de medicamentos e obteve a intencdo da SES
em continuar as negociagcdes com 0s municipios e ndo encaminhar o processo ao
Ministério Publico o que corrobora as falas ja citadas. Amarildo cita que existem 0s
POPs 30 e 31 divulgados a todos os municipios (referente as rotinas de
medicamentos judiciais do Estado) e, portanto, deve haver padronizacdo na
execucao das atividades referentes aos judiciais. Relata que os problemas de falta
de medicamentos judiciais sdo similares aos de falta dos outros medicamentos. E
gue aSES sempre responde quando ha falta de medicamentos. Se o paciente
chegar ao municipio ele obtera a informacdo fornecida ao municipio pela
macrorregido. Amarildo diz que o documento enviado pela Macrorregido pode ser
usado para informar os pacientes sobre a falta; que todas as segundas feiras a SES
envia as planilhas com as atualizacfes dos medicamentos. Se ha uma agéo judicial
em que Estado e municipio sdo réus, € verificado se 0 municipio ndo adquiriu o
medicamento. Luciane cita que, a partir do que foi esclarecido pela SES, entdo deve
ser questionada a macrorregional quando ndo houver o medicamento, ou seja, esta
€ que deve emitir a negativa (declaracdo da falta do produto). Louise questiona
guem assina a negativa no documento, uma vez que o funcionario do municipio, e 0
réu na acdo é o Estado, pois isso pode trazer problemas de judicializacdo para o
municipio. Paula (COMAJ) menciona que o juiz verificara a negativa de que néo foi
fornecidoo medicamento e ndo quem assinou a negativa. Paulo refor¢ca que ndo ha
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pactuacdo em CIB, e que isso pode impactar no municipio. Luciane reforca que
essas questdes precisam estar em fluxo consensuado, pactuado em CIB. Paula
acha que assunto foi esgotado. Luciane reforca que € necessario um
encaminhamento do documento que esta parado no Estado.

Encaminhamentos: retornar a pauta para a CTAF

2. MINUTA DA DELIBERACAO DAS HEPATITES

Luciane Savi compartilha em tela a Minuta da Migracdo dos Medicamentos das
Hepatites do CEAF para o CESAF com a utilizagcdo do Sistema SICLOM. Cita que
nessa Minuta ha juizo de valor nos considerandos e, apresenta uma sugestao
consensuada no Cosems referente a Rede de Farmacias. Menciona que a sugestao
da rede ja havia sido escrita pelo Cosems e nao foi considerada pela SES. Luciane
sugere encaminhar essa Minuta para a SES avaliar a Rede de Farmacia e que se
faca uma reunido extraordinaria para concluir essa Minuta. Patricia Backes (DIAF)
refere que foram discutidas nas reunides sobre a Rede de Farmacia, mas nunca
houve concordancia da SES em ser das Regionais de Saude a responsabilidade
pela dispensacao de medicamentos aos pacientes dos municipios que ndo puderem
se adequar as exigéncias estabelecidas na NT N° 319/2020-CGAHV/DCCI/SVS/MS.
Luciane cita que néo é porque o Estado ndo concorda que 0s municipios terdo que
concordar com a minuta de deliberacdo atual, na qual a SES se isenta da
responsabilidade de suporte aos municipios com mais dificuldades. Relembra que o
item 5.3 da Politica Nacional de Medicamentos traz atribuices do gestor estadual,
gue deve prestar servico de apoio aos municipios. Menciona que a partir do
momento que demanda estrutura, carga horaria do farmacéutico, equipamentos do
municipio, que ndo pode ser imposto sem contrapartida financeira. Menciona que o
estado de S&o Paulo estad se organizando, entendendo que deve ter apenas uma
farmécia na regido para dispensacdao destes medicamentos, e que em SC ha
pressdo para que todos os municipios facam parte da rede de farméacias, mesmo
sem oferecer estrutura para que os mesmos tenham condi¢cbes de fazer parte da
rede. Adriana Heberle ressalta que o foco das Regionais da Saude nao é dispensar
medicamentos para o paciente. Cita que S&do Paulo ndo € exemplo, pois é um
Estado grande e la os medicamentos do CEAF ndo sédo descentralizados como em
SC e que a SES dara apoio técnico aos municipios. Adriana coloca que o0s
municipios que ndo conseguirem distribuir, apesar de ja o fazerem, podem pactuar
com outros municipios. Luciane refor¢a que a SES deve dar o apoio aos municipios
e que a responsabilidade de apoio aos municipios é estadual e ndo do municipio
vizinho. Helen Ferigotti (apoiadora do MS) cita que todos os 295 municipios de SC
ja fazem a dispensacdo dos medicamentos das hepatites via CEAF e agora fardo
via CESAF, utilizando a mesma estrutura, 0 mesmo computador, a unica diferenca
sera o sistema utilizado. A farmécia dispensadora do medicamento do CEAF podera
fazer a do CESAF. Luciane cita que a preocupacdo Sao0 municipios muito pequenos
cujo farmacéutico ja tem muitas atribuicdes, e a analise documental tera que ficar
com o farmacéutico também, refere que néo se trata de uma mera troca de sistema
para dispensacdo, mas que envolve o acompanhamento clinico desses pacientes e
outras etapas operacionais previstas na NT supracitada. Helen refere que o
processo para receber o medicamento sera mais rapido, pois tudo é feito no
SICLOM. O paciente chega com a prescri¢cao e o formulario no balcéo e ja sai com o
medicamento. Vai trocar o SISMEDEX por SICLOM, e este ja permite a avaliacdo do
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paciente para a dispensacdo do medicamento, ou seja, o proprio SICLOM far4 a
critica a solicitacdo e ndo o farmacéutico. Esclarece ainda, que o acompanhamento
clinico dos pacientes € uma atividade do médico. Luciane argumenta que seria
necessario ter por escrito que havera o suporte da SES, sobretudo, aos pequenos
municipios. Adriana cita que a SES ja informou que dard todo o suporte técnico
necessario, e inclusive ha um ponto focal para atendimento as demandas na DIAF.
Patricia Backes cita que o SICLOM permite aos pacientes do HIV buscar
medicamento em qualquer municipio e acredita que, por ser o Sistema SICLOM,
talvez possa também funcionar similarmente aos pacientes portadores de HIV/AIDS.
Encaminhamentos: Realizar uma reunidao de C.T. extra para discutir a Rede de
Farmacias. Até o dia 23 de abril devera ocorrer essa reunido para concluir a Minuta.

3. MINUTA DA DELIBERAGCAO DO KIT INTUBAGCAO

Luciane Savi coloca que esta pauta sera discutida com a SES na continuacao dessa
reunido, uma vez que ja houve uma reunido na SES com a participacdo do Gabinete
e a discussdo partira do que ja foi discutido. Solicita que, quem se dispuser,
permane¢a na reunido. Foi informado que as Atas dos medicamentos do “kit
intubacao” para adesdao dos municipios ja estdo disponiveis e podem ser
consultadas no site da DIAF, além de ter sido divulgado para o COSEMS.

4. MINUTA DA DELIBERACAO DAS HEPATITES - CONTINUAGCAO 23 de abril de 2021

No dia 23 de abril de 2021, as 13h30min, houve a continuacdo da reunido da
Céamara Técnica de Assisténcia Farmacéutica para discutir a Rede de Farmécias, a
dispensacédo dos medicamentos das hepatites, ponto que nao ficou consensuado na
reunido de 13 de abril de 2021. Ligia Hoffpner (Pomerode) coloca que a pessoa que
estd na ponta tera que fazer a avaliacéo critica da documentacao apresentada pelo
paciente, em consonancia com os PCDT e demais documentos norteadores
previstos na NT N° 319/2020-CGAHV/DCCI/SVS/MS. Helen Ferigotti, Apoiadora do
MS em SC cita que ndo sera o técnico que estiver na ponta atendendo que fara
avaliacdo e sim o préprio sistema SICLOM. O farmacéutico ou técnico ira preencher
as informacgfes solicitadas no sistema, que estardo disponiveis nos formularios
trazidos pelo paciente, entdo o sistema informar4d o esquema terapéutico para
tratamento, e se acaso o paciente ndo contemplar critérios para atendimento, o
sistema ira gerar a critica impeditiva.Toda a parametrizacdo e a capacitacdo estao
previstas na Minuta, que cita que sera deliberada Nota Técnica especifica pela DIAF,
contendo todos estes pontos. Cita ainda que a estruturacdo sera gradativa como no
piloto. Por hora, os municipios ndo pactuados em CIB, continuardo atendendo os
pacientes pelo CEAF, até que se defina a rede de farmacias para atendimento na
sua regido. Helen Ferigotti esclarece, que tanto Hepatite C como Hepatite B, com o
novo sistema nao necessitardo da apresentacdo de muitos exames, como ocorre
hoje no CEAF, somente o formulario médico com a prescricdo e o formulario do
cadastro. Helen cita ainda que a SES acatou tedas as sugestdes apresentadas pelo
Cosems, ficando apenas a questdo relacionada a indicacdo das Regionais como
participante da rede de farmécias para dispensacao via SICLOMHV em aberto, para
discussdo e consenso.. Ligia Hoffpner refere que entende as colocagfes da
apoiadora do MS, mas a preocupacdo € com a transicdo do CEAF para o CESAF
nos pequenos municipios. Cita que é necessaria uma transicdo para 0s pequenos
municipios se adequarem a operacionalizacdo do novo sistema. Dievan Bisognin da
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Silva (Macro Foz do Rio Itajai) sugere que as Regionais de Saude facam a
dispensacdo dos medicamentos temporariamente até que 0s municipios que nao
conseguirem aderir de imediato possam se estruturar. Amanda Egito (DIAF)
esclarece que esse servico ndo existe nas Regionais de Saude. Louise
Domeneghini Chiaradia Delatorre (Macro Planalto Norte e Nordeste) coloca que
algumas Regionais de Saude entregam o0s medicamentos judiciais possuem
farmécia, entdo poderiam ser apoio para a entrega destes medicamentos. Amanda
Egito reforca que esta havendo uma discussdo nas Regionais e municipios sobre a
entrega dos medicamentos judiciais inclusive, porque as regionais sao unidades
administrativas e de apoio técnico e ndo servi¢o de farmacia (unidade de saude).

Ligia Hoffpner sugere que se coloque na Deliberagdo o suporte das Regionais de
Saude de forma transitoria durante uns 04 meses. Dievan sugere que a Regional
entregue 0s medicamentos por um prazo, até 0s municipios conseguirem se
estruturar. Julia Coral (Guaramirim), questiona se os auxiliares de farmacia também
terdo o login para inserir os formularios no sistema. Helen Ferigotti cita que sim, que
todos da farmacia deverdo possuir o login, mas que tenha o farmacéutico como
supervisor. Julia Coral questiona quanto ao funcionamento do sistema, quem ficara
responsavel quando o sistema estiver indisponivel, inacessivel. Helen esclarece
gue esses pontos serdo elencados em Nota Técnica especifica, elaborada pela
DIAF apos a pactuacdo da minuta de migracdo, mas que conforme ja descrito nesta
minuta, a DIAF dara apoio técnico permanente para auxiliar o atendimento neste
novo modelo, via CESAF. Julia registra que 0s municipios necessitam de apoio
operacional também, que os farmacéuticos municipais estdo sobrecarregados e que
0S municipios devem optar se conseguem assumir a demanda ou ndo. E que se o
Estado ndo aceitar, os municipios também n&o vao aceitar o0 que nao estiver
pactuado. Helen coloca ainda, que o apoio das Regionais deve ser técnico e néo
operacional. Luciane Savi (Cosems) coloca cada ponto da minuta de deliberacao
para o0 alinhamento com a SES e apresenta a NT N° 319/2020-
CGAHV/.DCCI/SVS/MS que detalha todas as responsabilidades que serdo exigidas
das farmacias e dos profissionais que participarem da rede, ressaltando que nao se
trata de mera dispensacédo por outro sistema, mas que héa responsabilidades sobre o
acompanhamento do paciente, sobre a avaliacdo critica das solicitacdes, sobre os
exames a serem exigidos, sobre os dados a serem enviados ao Ministério da
Saude, sobre a programacéo e distribuicdo dos medicamentos, entre outros pontos
previstos na nota, e que cada municipio deve avaliar se possui condi¢cdes de se
adequar neste momento, uma vez que 0S municipios devem priorizar suas
obrigagGes com a assisténcia farmacéutica basica. Luciane reforga que a decisao
pela participagéo na rede deve ser dos gestores nas CIR, subsidiados pelos seus
farmacéuticos que devem avaliar a capacidade operacional do municipio. Se o
municipio ndo tem condi¢cdes de operar e quer fazer parte da rede, o gestor precisa
ter ciéncia para poder estruturar este municipio e se nao puder, o estado precisa dar
0 suporte pois é uma das suas fungdes. O Cosems ressalta que possivelmente a
grande maioria dos municipios de médio/grande porte fardo parte da rede sem
impactar os servicos municipais. A grande preocupag¢do € quanto aos pequenos
municipios, com um ou dois farmacéuticos que precisam operar todos os sistemas e
componentes da AF e que possivelmente ndo terdo condi¢cdes de se adequar as
exigéncias estabelecidas na NT supracitada, pois ndo é s6 a dispensacéo que esta
envolvida. Para estes municipios menos estruturados € que se requer o apoio
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estadual. Lembra que a decisdo sobre descentralizacdo de servicos como esse nao
pode ser de técnicos da CTAF sem considerar as realidades locais. “Facilitar o
acesso” nao pode justificar a “desqualificagdo assistencial”’, quando esta resulta de
estruturas insuficientes. Luciane registra que a versao da minuta de deliberacéao
apresentada aos gestores na CIB pela SES ndo é a mesma versdo enviada ao
Cosems pela CIB e que isso ndo pode acontecer. Patricia Backes refere que havia
encaminhado por e-mail a Minuta para o Cosems e para o email da CIB (Lourdes)
dia 19/04 jA com as ultimas alteracdes da DIAF em link no Drive, retirando as
Regionais por ndo ser esta a concordancia da SES ja que ndo sdo Farmécias e sim
unidades administrativas e haveria reducdo de acesso. Helen reforca que, em
casos especificos, como a auséncia de farmacéutico ou de energia elétrica, o apoio
técnico, disponibilizado na DIAF, podera auxiliar. Ligia Hoffpner sugere colocar as
Regionais como apoio, ja que a DIAF ir4 fazer esse apoio. A sugestdo da Ligia
Hoffpner € colocar na Minuta da Deliberacdo de que DIAF e Regional ficardo como
apoio aos municipios que nao conseguirem se adequar para ofertar o servico. Ndo
foi consensuado novamente esse ponto da dispensacdo nas Regionais de Saude
para 0os municipios que nao tiverem condi¢do de assumir o servigo. Ainda, COSEMS
orientou que os farmacéuticos apresentem a situacéo aos gestores nas CIR, pois é
o gestor local que podera dizer se 0 municipio tem ou ndo condi¢cbes de assumir,
pois é ele que conhece a realidade local. Como encaminhamento, Graziella
informou que os pontos serdo discutidos com a Diretoria da DIAF, e posteriormente
a minuta serd encaminhada para apreciacdo do Cosems, para possivel pactuacao
Ad Referendum em CIB realizada em 22/04/2021.

INFORME: Treinamento.

Amanda Egito (DIAF) informa sobre o Curso de Seguranca do Paciente Portador de
Diabete para aplicacdo de insulina. Cita que o curso foi antecipado para o dia 29 de
abril de 2021, com 03 vagas para cada municipio, podendo ser ampliado. Patricia
Backes solicita que os farmacéuticos e outros profissionais de saude se inscrevam,
uma vez que esta capacitacdo € uma demanda que surgiu porque varias vezes 0
assunto esteve em pauta. Luciane Savi refere que passou aos gestores de saude
para que os participantes do treinamento sejam liberados no horario do curso que
sera das 14 as 18h. Adriana Heberle cita que conseguiu agilizar o evento junto ao
INAFF com o apoio do MS. Adriana cita que, embora ainda ndo esteja pronto o
levantamento dos cursos a serem feitos em 2021, o treinamento sobre insulina é
importante. Patricia Backes lembra que o levantamento dos cursos necessarios para
2021 ndo devem ser obrigatoriamente ministrados pelo Estado.
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