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A Camara Técnica néo € deliberativa. Os itens aqui discutidos e pactuados
serdo avaliados nareunido da CIB e poderao ser alterados.

ATA DA REUNIAO DA CAMARA TECNICA DE ASSISTENCIA
FARMACEUTICA

LOCAL: Virtual
DATA: 15 de outubro de 2024
HORARIO: 14h

PRESENTES A REUNIAO/virtual

SES: Maria Teresa Bertoldi Agostini (DIAF), Maiele da Silva Boller (DIAF), Lia
Quaresma Coimbra (DIAF), Sandra Mariza De Brida (SAMU).

COSEMS: Luciane Savi (COSEMS), Anne Mary Destro (Sul), Flavia Mattos Moro
(AMUREL), Janaina Fetter Justen (Extremo Oeste), Dievan Bisognin da Silva (Foz
do Rio Itajai), Rosilene V. Brustolin (Meio Oeste), Leonara Scremin Hundertmarch
(Grande Florianopolis), Anne Mary Destro (MACRO Sul), Shirley Miura, Vanderlei
Bez Batti (Apoiador), Karen C. G. Uhlick (Planalto Norte), Janaina F. Justen
(Extremo Oeste), Mauricio Juarez Ciceri (Serra Catarinense), Alessandra (MO),
Karen.

COORDENAGAO DA REUNIAO: LUCIANE SAVI
PAUTA

1. Atualizacdo da lista de medicamentos das USB-SAMU e respectiva
deliberacéo CIB
2. Ferripolimaltose.

1. Atualizacdo da lista de medicamentos das USB-SAMU e respectiva
deliberacao CIB.

Luciane Savi (Assessora do Cosems), com relacdo a atualizacdo de
medicamentos do SAMU, informa que na CIB foi questionado sobre a atualizacao
da lista de medicamentos do SAMU e sobre a inclusdo de medicamentos na lista,
pela Secretaria Municipal de Saude de Joinville. Segundo o secretéario estadual de
saude e a presidente do Cosems, ficou acordado que seria levada na proxima
reunido da CIB uma proposta de atualizacdo de medicamentos do SAMU e
respectiva deliberacdo contendo também um fluxo de inclusédo. Luciane lembra
gque este tema tem sido debatido desde a reunido da CTAF de 17/05/2022 em que
foi constituido um Grupo de Trabalho — GT, sob coordenacédo da Farmacéutica
Sandra de Brida (Samu/SES), para atualizacdo da lista, aprimoramento de fluxos
e debates sobre os ajustes necessarios para a operacionalizacdo. Luciane cita
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gue a proposta trazida para esta reunido hoje, constam informacdes discutidas
detalhadamente naquele GT e de atualizagOes realizadas pela Farmacéutica
Sandra de Brida do SAMU. Luciane compartilha em tela o texto da deliberacéo e
a proposta da atualizacdo da lista e menciona que é necessario fechar uma
proposta para ser levada a CIB. Maria Teresa Agostini (Diretora da DIAF) coloca
gue a proposta serd fechada desde que o estado também concorde com a
proposta trazida pelo Cosems. Luciane cita que concorda que, o que nédo houver
consenso aqui, ndo sera levado a CIB. Maria Teresa Agostini refere que
esclarecera ao Secretario de Estado da Saude e aos secretarios municipais sobre
o dissenso da proposta, se houver. Proposta apresentada a seguir: Antes da
apresentacdo da proposta, Luciane Savi menciona a CFT como ponto polémico,
pois na visdo dos municipios a CFT estadual deve ser Gnica e deveria atender
todas as demandas que envolvam a selecdo de medicamentos que implicam em
listas de repercusséo estadual; ja a DIAF entende que a CFT/DIAF é especifica
para demandas de origem dos hospitais e cita que no Regimento da DIAF,
existem 2 origens de solicitacdes de inclusdo de medicamentos: uma proveniente
da CFT dos hospitais da SES ou do grupo de Trabalho Permanente para
Producéo de Informacgdes Técnicas -GT-PIT/SE. Fora dessas duas fontes citadas
no Regimento da CFT/DIAF, ndo podera haver solicitagdo de incorporacdo de
medicamentos, inclusive pelo SAMU (O SAMU néo se enquadra nas fontes que
podem solicitar incorporacdo de medicamentos, segundo o atual regimento da
CFT). DIAF esclarece que, ndo € que a DIAF ndo aceite a solicitacdo pelo SAMU,
o impedimento é o Regimento. Maria Teresa Agostini esclarece que a proposta do
estado € que, em alternativa a CFT, seja criado um Grupo Técnico com membros
farmacéuticos, médicos e outros profissionais que tenham conhecimento em
saude baseada em evidéncias, com prazo para cumprir, publicado em portaria,
para discutir a solicitacdo de incorporacdo de medicamentos no SAMU/SUS que
nao constem na RENAME. A DIAF ressalta que néo alterara o regimento da CFT
para atender ao SAMU. Sugere consensuar uma lista com os medicamentos que
constam na RENAME para pactuacdo na proxima CIB e 0s assuntos polémicos
ficariam para discussées no GT, a ser formado a partir da aprovacao da presente
deliberacdo em analise. Lia Coimbra (Gerente Técnica da DIAF),
complementando a fala da Maria Teresa, informa que a CFT Estadual é voltada
para os hospitais da rede propria. Maria Teresa pensa que € importante dar
publicidade e transparéncia da lista de medicamentos do SAMU, que poderia
estar na pagina da urgéncia. Sandra de Brida (farmacéutica do SAMU) cita que é
importante dar visibilidade para a lista de medicamentos do SAMU. Ressalta as
discussbes em torno dos medicamentos do SAMU como sendo de grande
importancia. E, sugere que a Deliberacdo 501/2014 seja descrita nos
considerandos da proposta da lista de medicamentos do SAMU. Luciane Savi
refere que a Deliberagcdo 501/2014 sera revogada com a aprovacao da
atualizacdo da lista proposta. O GT pode ser constituido por técnicos dos
municipios, juntamente com técnicos do SAMU. Sandra de Brida sugere a
participacdo do MS no GT. Esclarece que SC é o Unico estado que contém
medicamentos na USB. Maria Teresa cita que acredita ser dificil a participacéo do
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MS. Luciane Savi pensa que ndo é o caminho criar um GT Tripartite sugerido pela
Sandra Brida. Que o MS poderia participar como consultor e ndo como membro
do GT. A portaria MS 477/2014 da politica de antidotos continua em vigor. Maria
Teresa solicita que a farmacéutica Sandra de Brida coloque a legislacdo do
SAMU nos considerandos da proposta. Maria Teresa solicita a Maelli (DIAF) que
ja redija a constituicdo do GT. Nenhum membro da CT se opde a formacéo do GT.
Rosilene V. Brustolin (Meio Oeste) coloca que, se a formacédo do GT é o melhor
caminho, na auséncia da CFT estadual, que seja desta forma; e vé o GT como
uma forma legal na constituicdo da lista, desde que a lista seja pactuada na CIB,
até porque, os medicamentos serdo arcados pelos municipios. Luciane Savi
refere que o GT precisa ter um regimento que esclareca seu funcionamento e que
possa ser conduzido pelo Samu estadual (para organizar as reunides, pautas,
convidar pessoas), sem excluir a Camara Técnica de Assisténcia Farmacéutica
para conhecimento das pautas. Cita que se o GT ndo conseguir fechar com
membros dos municipios, que o0 estado toque as pautas com 0s membros
disponiveis. Maria Teresa cita que o GT ndo necessita ser paritario, o que é
necessario € que sejam técnicos dos municipios, que representam 0s municipios.
Os representantes municipais devem ser indicados pelo Cosems. Luciane Savi
enfatiza que as recomendacdes do GT deverdo vir sempre para a CTAF antes de
serem encaminhadas para a CIB para aprovacao, pois as propostas precisam ser
analisadas sob o ponto de vista operacional e de gestdo, pois impactam
diretamente o planejamento e as a¢6es da AF municipal. Mesmo que o GT seja
chamado somente quando for necessario para alteracdo da lista ou incorporacéo
de medicamentos que ndo constem na RENAME, que esse GT permaneca ativo.
Maria Teresa refere que esses medicamentos deveriam passar na CT de
Urgéncia e Emergéncia. Luciane Savi menciona que discorda da fala da Maria
Teresa quanto a Camara Técnica de Urgéncia e Emergéncia, pois la os
medicamentos ndo serdo vistos com olhos da assisténcia farmacéutica dos
municipios, uma vez que sera a AF municipal que executara as ac0es derivadas
dessas discussdes. Maria Teresa refere que discorda da fala de Luciane, pois
iSso sO torna a Assisténcia Farmacéutica dentro de uma caixa. Dievam (Foz do
Rio Itajai), voltando a fala do SAMU, cita importante o GT e recomenda escrever
dentro do texto, as atribuicdes do GT com relacao aos tipos de medicamentos, se
serdo somente RENAME ou ndo e outros, como também, sobre a composicédo do
GT. Dievam solicita que a discussao volte para o texto da proposta apresentada
sobre a atualizacdo da lista dos medicamentos do SAMU. Luciane Savi passa em
tela item por item dos medicamentos propostos na lista e a fonte de recurso ao
lado. Luciane observa na lista da Deliberacdo 501/2014, onde estava escrito, nos
medicamentos das USBs, custeio SAMU, foi passado para recurso municipio,
pois ndo existe custeio SAMU para aquisicdo de medicamentos, tratando-se de
um equivoco na deliberacdo, conforme esclarecimentos fornecidos pela farm.
Sandra de Brida. Luciane esclarece que, o que estd ou estava ao lado do
medicamento — custeio municipio — é medicamento que ndo consta na RENAME
e que 0s municipios ja vinham pagando sozinhos. Joinville sugere a incorporacéo
de 03 medicamentos para USBs; esses 03 medicamentos estdo padronizados no
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Municipio de Joinville, sendo que os medicamentos sugeridos estdo fora da
RENAME. Maria Teresa questiona se esta lista somente constaré de inclusédo de
medicamentos da RENAME, pois entendeu que o GT discutiria os medicamentos
que estdo fora da RENAME. Sandra de Brida ressalta que ndo da para incluir
medicamentos solicitados por 90 municipios e por isso ndo concorda em incluir o
pedido de Joinville. Sandra sugere que os medicamentos solicitados por Joinville
figuem para avaliacdo do GT, pois ndo constam da RENAME. Luciane segue a
leitura da minuta e coloca solicitacdo de exclusdo de Ranitidina; que ha
documento da CFT estadual sugerindo alternativa. E na CFT sugere substituir a
Ranitidina por cimetidina. Maria Teresa pensa que isso fique para o GT, sendo
gue o GT pode utilizar os exemplos da CFT. Sandra de Brida cita que no SAMU
foi sugerido substituir a Ranitidina por omeprazol injetavel. Maria Teresa
guestiona se na RENAME h& omeprazol injetavel. A pedido dos municipios,
Luciane questiona se o estado vai custear a morfina que estd no CEAF? Maria
Teresa esclarece que a morfina que esta dentro do CEAF é custeada pelo estado
somente para a dor crbnica. Maria Teresa refere que o estado néo vai custear
todo o elenco que estd no CEAF. Maria Teresa questiona se a cimetidina vai ser
substituida por omeprazol injetavel, pois, nesta formula ndo existe na RENAME.
Sandra de Brida informa que o omeprazol ja é utilizado desde 2016 nas USBs,
embora ndo esteja na Deliberagdo. Sandra de Brida esclarece que o omeprazol
injetavel foi incluido na lista por questdes emergenciais. Os municipios confirmam
gue o omeprazol ja € utilizado nas USBs. As discussdes continuam sobre as
atribuicbes do GT, quais aspectos serdo discutidos no GT. Com relacdo ao
haloperidol de 5ml, Lia Coimbra informa que ndo existe na relacdo da ANVISA.
Sandra esclarece que o haloperidol deve ser de 1ml e ndo 5ml como esta na lista.
Sandra de Brida reforca a necessidade de correcao da lista, pois podem ter erros
como esta do haloperidol. E necessario apontar corretamente as féormulas e
formas. Luciane Savi pergunta quem dara o start do GT. Maria Teresa pensa que
deva ser a Sandra de Brida e Luciane figue como referéncia de contato com o
Grupo Focal para os municipios. Maria Teresa sugere que 0s nomes dos
representantes do GT devem ser indicados em 07 dias. Sandra de Brida solicita
auxilio da DIAF. Sandra de Brida informa que a lista de medicamentos do SAMU
existente, foi toda construida por ela sozinha, praticamente. Maria Teresa lembra
uma fala sua, que os medicamentos do SAMU deverdo constar em uma relacéao
de medicamentos da urgéncia e emergéncia e ndo da relacdo de medicamentos
estadual, que € voltado para atencdo ambulatorial. Sandra de Brida coloca que a
cimetidina, o omeprazol injetavel e os 03 medicamentos solicitados por Joinville
sejam discutidos no GT.

Encaminhamentos: Levar para a CIB, a lista atualizada dos medicamentos do
SAMU e a constituicdo do GT.

2. Ferripolimaltose.

Luciane Savi informa que surgiu a discussao sobre a ferripolimaltose na CIT e
guestiona como esta o andamento da implementacdo. Maria Teresa esclarece
que a ferripolimaltose foi incorporada na CBAF, pactuada na CIT, mas nao sabe
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mais nada. Luciane Savi cita que sabia que o financiamento da ferripolimaltose
estaria atrelado a incorporacdo do medicamento. Maria Teresa informa que o
financiamento da farmécia Basica, contrapartida federal, sera retroativo a janeiro
de 2024. Maria Teresa informa ainda, que a proposta dos estados para o
financiamento n&o evoluiu, ndo houve pactuacdo, ficando o percentual dos
estados igual ao percentual a ser aplicado pelo MS.

Maria Teresa Agostini informa que a Ata de Registro de Preco — ARP da Dengue
ja foi publicada, j& foi encaminhado oficio para as regionais e para 0s municipios,
contendo todas as informag0es sobre as atas. Com relagdo ao cumprimento das
Deliberacdes CIB 501 e 245 estamos aguardando posicionamento do juridico da
SES sobre como efetivar a oferta destas ARPs, seguindo modelo ja utilizado na
ARP da dengue.

Lourdes de Costa Remor
Secretaria da Comisséo Intergestores Bipartite



