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

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

CAMARA TECNICA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

DATA: 17 de maio de 2022

HORARIO: 13h30min.
LOCAL: Virtual.

SES: Lourdes de Costa Remor (CIB); Adriana Heberle (DIAF), Amanda de Abreu
(DIAF); Andréia Rosa Borges (DIAF); Shirley Miura (DIAF), Mariana Marchioro
(DIAF), Luciano Konescki (SGA), Gilberto Seemann (SGA), Graziela Melissa
Scarton (DIAF), Sandra de Brida (APH movel/SAMU), Juliana Brasil (APH
Movel/SAMU), Eduardo Macario (SUVIS), Amarildo Albino (Gejud), Marcia
Kamegusuku de Campos (Regional de Mafra), Marislim e Edite (Regional de
Joinville),LuisaStamjiewicz(Regional Grande Florianopolis), Fernanda Carneiro
(Regional de Mafra), Claudiomiro Nunes Xavier (Regional de Floriandpolis),
Andréia Bragnolo (Regional de Lages), André Ghisi (Regional de Criciima), Joana
Bonfante e Cristiana Ropelatto(Regional de Rio do Sul), Crystian Goncalves
Martins (DPGC), Alice Goldoni (Regional de Itajai), Mario Muller Junior e Claudia
Taguegami (Regional de Jaragua do Sul).

COSEMS: Luciane Savi (Cosems); Maria Cristina Willemann (Cosems), Ligia
Hoepfner (CIR do Médio Vale/Macrorregido Vale do Itajai); Louise Domeneghini
Chiaradia Delatorre (Macrorregido Planalto Norte/Nordeste); Julia Coral
(Macrorregidao Planalto Norte/Nordeste), Flavia Mattos Moro (Macrorregido Sul);
Anne Mari Destro (Macrorregidao Sul), AlexandreBrigido (Major Gercino/Grande
Florianopolis), AliceBuss Ribeiro (Sado José/Grande Florianopolis), AdaianeDaros
(Regido de Ararangua), Camila Pedrassani (Canoinhas), Daniela Gan (UDAF
Joacaba), Tatiana Helena Joaquim (Jaragua do Sul), Maeli Cristina Mascho
(Videira), Michelle Voss (Cosems).

Coordenacdao:Luciane Savi
. PAUTA
1. Aprovacao da Ata anterior: foi aprovada.
2. Dengue; Perspectivas e aces da SES para enfrentamento; (VISA)
3. SAMU: Esclarecimentos solicitados em reunido anterior; (APH, SAMU)
4. Apoio estadual para mitigar o desabastecimento de medicamentos injetaveis;
(COSEMS);
5. PNAISP: Mudanca de entendimento por parte do Ministério da Saude; (DIAF)
6. Insulinas:
7. Programacéo e logistica de insulinas — Norte/Nordeste (necessidade de ajustes
na comunicacao da regional?) (COSEMS)
8. Insulinas NPH e Regular (70/30) - NOTA TECNICA N° 169/2022-
CGAFB/DAF/SCTIE/MS; (DIAF)
9. NT Toxoplasmose em Gestantes de Alto Risco: Exigéncia do teste de avidez
nao disponibilizado no SUS. Vale do Itajai (COSEMS);
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10. Dificuldades com empresa terceirizada pela SES para logistica de

medicamentos: TODAS AS MACRORREGIOES
(ex. itens que néo estdo sendo entregues; itens entregues em quantidade
insuficiente; divergéncias nas guias de remessa; temperatura do carro
inadequada; funcionarios da empresa ndo sabem orientar; modelo de
preenchimento de guias com excesso de campos a serem preenchidos;
excesso de guias “picadas”; viabilidade da conferéncia imediata obrigatéria;
guias nao lancadas no sistema Conecta; atraso na entrega de
medicamentos “judiciais”; isopores e gelox insuficientes; falta de estrutura
dos municipios com rede de frios, inclusive para armazenamento de itens
do CEAF).

1. DIFICULDADES COM EMPRESA TERCEIRIZADA PELA SES PARA LOGISTICA DE
MEDICAMENTOS: TODAS AS MACRORREGIOES.

Luciano Konescki, Superintendente de Gestdo Administrativa da SES, inicia
apresentando o Gilberto Seemann que assumiu como diretor de Logistica na
DLOG/SGA. Luciano coloca que a SES teve que contratar outra empresa em
fungéo da finalizagdo do contrato com a anterior. Cita que estavam aguardando,
pois havia problemas na execugdo do contrato anterior. Embora nem sempre
impacta na ponta, a equipe trabalhou muito, iniciando pelo inventario do estoque da
empresa anterior. Cita que o quantitativo de itens que a SES gerencia é alto, que
sera relatado por Gilberto posteriormente. No primeiro momento, houve um atraso
no inventario da empresa anterior, ocasionando um atraso para o inicio do contrato
gue iniciou no dia 25 de abril de 2022. Faz pouco mais de 02 semanas. Luciano
refere que tentaram evitar os transtornos, superabastecendo as unidades antes da
entrega, embora, nem todos 0s municipios possuem capacidade para receber
grande quantidade de materiais e medicamentos. Luciano relata uma avaliacdo em
itens sobre os problemas encontrados na logistica dos materiais e medicamentos.
Para alteracdo de uma empresa de logistica, primeiro, € necessario receber o
inventario para o recebimento do estoque sob a responsabilidade da nova
empresa. O estoque médio da SES gira em torno de R$ 178.000.000,00/més,
sendo 58.000.000,00 judiciais. Luciano menciona que talvez faltou comunicacéo
sobre essas operacdes, embora saiba, que todos os itens de medicamentos
relatados como faltantes ja foram entregues. Menciona ainda, que pretendem
colocar todos medicamentos dos Componentes em dia esta semana, com um novo
cronograma, com entregas na quinta-feira, sexta-feira e sabado até regularizar os
problemas. Na impossibilidade de realizar a entrega total conforme cronograma
inicial, ndo seria deixado de fazer as entregas de itens criticos para que ninguém
ficasse desabastecido. Que guias picadas foram feitas para entregar itens
emergencialmente. Gilberto Seemann coloca-se a disposicdo e cita que é um
processo bem complexo, em que uma empresa que vinha operando ha cinco anos
saiu, entrando outra que venceu o processo licitatério. Diante dos fatos, refere que
era esperado alguns problemas com a transicdo de empresa. Coloca que a
empresa vencedora colocarda um terceiro turno para atualizar todo o calendario.
Cita que até o dia 18 de maio, esperam resolver todos os problemas eventualmente
existentes e, esperam que até o dia 27 de maio, tenham cumprido todo o
calendério de distribuicdo, dos Componentes Estratégicos, Especializado e Basico,
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além de medicamentos judiciais e hospitalares. Pontua que trabalham em todos os
programas, com mais de 7.000 itens. Gilberto ressalta que o armazenamento da
SES é uma estrutura grande que exige uma organizacdo bem trabalhosa. Luciano
Konescki cita ainda, que para entrar no calendario normal e ndo terem mais
problemas com abastecimento e atrasos, esse novo turno que a empresa vai abrir,
funcionara das 18h até as 3:15h da madrugada. Cita também que a empresa esta
disponibilizando mais funcionérios, mas isso exige treinamento. Gilberto coloca que
a empresa alega dificuldades em contratacdo de pessoal e que pretendem
trabalhar nesse terceiro turno até as 6h da manha. A empresa funciona de
segunda-feira a sédbado. Luciane Savi solicita que o0s representantes dos
municipios/macrorregibes se manifestem sobre o que esta acontecendo e o0s
impactos nos municipios atualmente. Louise Domeneghini Chiaradia Delatorre
(Macrorregiao Planalto Norte/Nordeste) informa que repassou algumas ocorréncias
dos municipios por e-mail, e mencionara algumas. Quanto as guias picadas, cita
gue em Joinville receberam 33 volumes em 11 guias no mesmo dia € mesmo
horario, ndo conseguindo entender o porqué disso. Particularmente, Joinville como
maior municipio do estado ndo recebeu contato para saber se teria capacidade
para armazenar uma maior quantidade de insumos e medicamentos, 0 que
surpreendeu bastante porque quando h& possibilidade o almoxarifado abastece
Joinville com gquantidade para 2 meses dos itens do CEAF. Reforca que teria
espaco para receber quantidade maior de medicamentos. A falta dos itens gerou
transtornos a equipe e aos pacientes, gerando filas de mais de 4 horas para o
atendimento do CEAF. Informa que recebem os medicamentos diretamente da
SES sem passar pela regional e que houve falta e atraso em todos os
Componentes, que ainda ha faltas de itens, e a entrega ndo esta regularizada.
Menciona que foram consultados quanto ao recebimento de medicamentos no
sabado, mas esclarece que ndo possuem equipe para receber nos sabados, teriam
gue pagar horas extras para funcionarios. Mas outros municipios da Regido do
Planalto Norte/Nordeste que se dispuseram a receber no sabado, pagaram horas
extras para os funcionarios aguardarem o recebimento, e o caminh&o da empresa
nao chegou. Essa situacao foi relatada pelos municipios. Outra situacédo que esta
gerando bastante impacto nos municipios € o nao fornecimento das caixas
térmicas e gelo reutilizavel (gelox)pela empresa para os itens refrigerados. Relata
gue quando o caminhdo chega nos locais, é desligado pelo motorista, e tiveram
gue solicitar que esse caminhdo se mantivesse ligado para manutencdo adequada
da temperatura dos medicamentos. Os municipios pequenos ndo possuem
condicBes de realizar a contagem e conferéncia dos itens no momento de entrega
dos medicamentos pelo caminhdo, sobretudo, dos medicamentos termolébeis. Cita
essa situacdo como algo que os municipios foram pegos de surpresa. Refere que
nao possuem um local refrigerado para receber esses medicamentos e ndo tem
como contar quando o caminhdo chega. Nao possuem camara fria destinada
especificamente para isso. Alice Buss Cruz da Grande Florianépolis menciona que
tudo que foi falado pela Louise se confirma na Regido da Grande Florianépolis. A
Unica coisa que lhe perguntaram foi sobre o que era emergéncia, prioridade para
ser enviado. Cita como dificil eleger as prioridades. E como justificar a falta de um
medicamento para doente crénico que o seu medicamento ndo é prioridade, que
poderia aguardar. Medicamento judicial que chegou sem guia; dificuldades na
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comunicacdo sem respostas. Coloca que até entende que € um periodo de
transicdo. Com relacdo as caixas de isopor/térmicas, tanto municipios pequenos
como 0s municipios grandes necessitam dessas caixas. Cita que recebem volume
muito grande de canetas de insulina, por exemplo, que precisam descarregar e nao
tem pessoal para a agilidade necessaria e nem condicdes adequadas de
armazenamento. Nas caixas de isopor os medicamentos ficavam conservados até
serem guardados, agora ndo. E fundamental manter essa cadeia de frio para o
armazenamento. Reforca o que Louise ja falou. Solicita que fosse dada uma
previsdo para isso se regularizar. Gilberto Seemann informa que a logistica esta
em processo evolutivo. A intencdo da SES € a qualificacdo do processo, além da
contratacdo da empresa. Cita que € necessario alinhar e ver o que se pode fazer
melhor. Quanto a falta de informacéo, concorda que a informacgéo é tudo. Menciona
gue tem recebido as demandas e que tem respondido. Cita também, que sabe que
na ponta tudo é urgente, é importante. E que pode disponibilizar o SAC da empresa
contratada para os municipios fazerem as reclamacgdes. Referente a climatizacéo
com os isopores, Aerton (Farmacéutico/DLOG) refere que o contrato publico foi
efetivado e acredita que sera melhor que o contrato feito com a empresa anterior.
Coloca que melhoraram os itens do contrato, pois sabe que s6 podem cobrar o que
consta no contrato. Que todos foram consultados na construgéo do contrato sobre
o transporte refrigerado. Lembra que o processo de distribuicdo € bem complexo
aqui no estado, pois sdo muitos itens. Cita que sabe que cada medicamento
distribuido errado € a falta que fara para um paciente. Informa que realizaram
varias reunides para melhorar o processo e organizar 0 processo. Aerton cita que
estd acompanhando o cronograma diariamente. Cita ainda, que estdo trabalhando
até como fiscal mesmo para ajustar a distribuicdo correta com a empresa e para
gue nado haja problemas nos municipios, e que normalizardo as entregas até esse
dia 18 de maio se houver alguma coisa atrasada. Quanto a qualificacdo da cadeia
de frios, lembra que a empresa antiga entregava isopor. Aerton esclarece que vocé
pode qualificar o isopor e pode qualificar o caminhdo. O problema €& que no
contrato antigo ndo previa entrega de insumos como 0 gelox e a caixa de isopor,
portanto, quando a empresa recicla o isopor e encaminha para o outro, ndo tem
como qualificar, pois cada caixa de isopor ou bobina de gelox possui especificacéo
diferente. E para qualificar o caminhdo de transporte refrigerado, € necessario
padronizar as caixas, bobinas e outros. Menciona que se melhorar e economizar na
logistica, sobram mais recursos para medicamentos, pois a logistica € um custo
indireto. Um caminhdo de transporte € mais facil de qualificar e mais barato.Mas
concorda que h& necessidade que as regionais e 0S municipios estejam
organizados com suas camaras frias. Cita ainda que a conferéncia no recebimento
€ por volume, que a conferéncia total pode ser feita depois com calma. Primeiro
colocar os recebidos em camaras frias. Aerton refere que existe regional (R. 11)
gue nao possibilita o estacionamento préximo. Nesse caso, € oferecido caixa
térmica. Coloca que essa distribuicdo ndo é engessada e que podem resolver
particularidades. Com relacdo as guias picadas, talvez seja porque existiu um funil
gue acumulou. Se for estratégico, as guias sao liberadas pela DIAF e eles como
logistica ndo possuem autonomia sobre isso. No geral, Aerton cita que é isso.
Louise Domeneghini Chiaradia Delatorre (Macrorregido Planalto Norte/Nordeste)
sobre o transporte, coloca que todos sabem que € necessario bau refrigerado,
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gueisso estd na nova legislacdo da logistica. Cita que em Joinville também se
adequaram para a distribuicdo da CAF até as Unidades de Saude. Mas informa
gue em nenhum momento a Secretaria de Estado da Saude contactou os
municipios na constru¢do do contrato e sobre essa mudanca. Cita que em Joinville,
guando retira uma insulina da CAF para uma unidade de saulde, transportam em
caixa de isopor e esse isopor fica na unidade de saude. Justamente porque na
unidade de saude, o funcionario pode estar ocupado, sozinho e, talvez, ndo podera
conferir no momento. Louise cita que receberam insulinas do caminhdo em caixas
de papeldo e, muitos municipios que recebem diretamente nas farmacias,
necessitam das caixas térmicas, pois, a conferéncia pode nao ser imediata. Ha filas
de pacientes aguardando atendimento, e a guarda dos itens termolabeis ndo pode
ser feita no momento do recebimento. Em Joinville também tiveram transtornos no
recebimento das insulinas, pois tiveram que parar tudo para realizar o
armazenamento das insulinas. Louise solicita que essa situacdo dos medicamentos
termolabeis seja avaliada. Cita que questionaram a Secretaria de Saude do Estado
via COSEMS, e a resposta que obtiveram é que é assim que esta no contrato. Cita
ainda que é necessario ajustar conforme a realidade. Outro ponto € quanto ao SAC
da empresa. Quem deve acessar 0 SAC da empresa € a SES, que € a gestora do
contrato, e ndo 0s municipios. Os municipios acessam o almoxarifado. Alice Buss
Ribeiro (S&o José/Grande Floriandpolis) afirma que nédo é contra a melhoria do
processo proposto pela SES. O problema, cita Alice, € que 0s municipios nao estao
conseguindo evoluir no mesmo tempo que a SES. Cita que o problema nem &
camara fria, pois ha municipios que s6 possuem refrigerador domeéstico e que néo
conseguem se ajustar assim tdo rapido. Cita que € necessario olhar essas
particularidades dos municipios. O ponto favoravel € que agora é estacdo de
inverno, 0 que acaba amenizando um pouco. Mas, no calordo, Alice questiona
como sera, como armazenar de forma rapida os medicamentos termolabeis. Julia
Coral (Macrorregidao Planalto Norte/Nordeste) cita que parte de sua fala ja foi
contemplada pelas falas anteriores. Refor¢ca quanto a comunicacao da SES com os
municipios, que ndo houve. Que o e-mail foi encaminhado em 18/04/2022,
informando que nédo haveria disponibilizacdo de isopor, para um novo fluxo que
iniciaria dia 25/04, tendo um feriado prolongado no meio destas datas. Cita que iam
receber os medicamentos no dia 25 conforme informacdo e ndo receberam.
Mesmo que tivessem recebido na data, teriam que ter sido comunicados muito
tempo antes em funcdo da magnitude da mudanca na entrega da cadeia de frios.
Julia refere que a Secretaria de Saude menciona estar otimizando, tentando reduzir
0s custos, mas nao estdo adquirindo os isopores, e isso é um custo indireto para o
municipio. Os municipios terdo que comprar isopores, terdo que comprar
refrigeradores para manter gelox. Relembra que na mudanca de insulinas frasco
para caneta, alguns municipios tiveram que trocar os refrigerados por
conservadoras. A conservadora ndo faz a manutencédo do gelox. Diante de uma
alternativa viavel que nao foi apresentada pela SES, o municipio esta tendo que se
adequar, ficando o custo novamente com o municipio. Julia questiona como ficaréo
0s medicamentos entregues sem guias, guias entregues sem medicamentos e
guias do Conecta que nao estdo no sistema. Os volumes que chegam no municipio
nao coincidem com a quantidade das guias. Alexandre Brigido (Major
Gercino/Grande Florian6polis) menciona que na reunido passada foi falado sobre
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as caixas de isopor e acredita que ja foi feito um comunicado para a SES para
conseguir as caixas de isopor para os municipios. Cita que a SES procede com a
mesma postura, primeiro espera acontecer a ‘caca’ para depois tomar
providéncias. Depois da ‘caca’ € que chama para conversar. Reforca que é preciso
mudar isso, que a SES ndo chama os municipios para conversar. Gilberto
Seemann cita novamente que a SES esta no processo de transicdo em funcéo da
troca da empresa. Com relacdo as guias picadas, cita que o que foi feito foi
distribuir para que ndo houvesse desabastecimento, mas que, ndo € dessa maneira
gue pretendem trabalhar, obviamente. Refere que necessitam de um tempo para
ajustar todo esse processo e concorda que poderiam ter tido uma comunicacao
melhor com os municipios em funcdo da mudanca da empresa. Aerton (DLOG),
guanto a entrega de medicamentos em caixa de papeldo, esclarece que foi em
caminhao refrigerado. Esclarece ainda que a temperatura do transporte para uma
boa pratica é verificar no interior do veiculo. Quando abre o caminhdo € como abrir
o refrigerador. Outro detalhe, cita que entrou em contato com municipios e
ofereceu caixas de isopor e pode disponibilizar caixas de isopor para 0s
municipios, bem como bobinas de gelox. Solicita que o municipio envie e-mail
solicitando caixa de isopor ou bobina de gelox que a SES/DLOG encaminhara. Mas
gue figue no municipio e ndo no caminhdo. A sistematica € isso. Com relacédo ao
SAC, Gilberto Seemann esclarece que o contato sera feito pela SES/DLOG.
Luciano Konescki informa que esta se retirando para outra agenda, mas que fardo
todo o possivel para resolver tudo isso logo. Louise solicita que fique registrado que
existem municipios que armazenam medicamentos termolabeis em geladeira.
Solicita ainda que se abra uma conversa com a SES para que se chegue a um
nivel de pactuacdo, de que a SES auxilie 0os municipios a estruturar uma rede de
frios que suporte essa logistica. No momento do recebimento de medicamentos, os
farmacéuticos estdo fazendo diversas tarefas ao mesmo tempo, sendo impraticavel
a conferéncia completa dos itens recebidos. Fica o pedido, segundo Louise.
Amarildo Albino (SES/GEJUD) com relacéo as guias, foi em funcdo da mudanca de
empresa, da impossibilidade de colocar as guias dentro das caixas, mas informa
gue isso ja foi solucionado. Amarildo cita que ja encaminhou o cronograma para as
Regionais de Saude. A partir de agora, ja estara regularizado. Alexandre Brigido,
guanto a SES auxiliar os municipios conforme a fala da Louise, informa que na
Regional da Grande Florianopolis os municipios ndo possuem conservadoras,
somente geladeiras; na Regional de Rio do Sul que conhece, também s6 possuem
geladeiras. Cita que se trata de uma mudanca brusca em que a SES néo se
preparou nem para ela mesma, ‘quem dird’ para os municipios. E necessario
cobrar da SES essa postura de planejar primeiro para depois executar. Gilberto
Seemann esclarece que essa entrega aos sabados estd ocorrendo agora para
essa situacao de urgéncia, para resolver os gargalos. A intencdo ndao € encaminhar
medicamentos aos sabados. Luciane Savi (COSEMS) menciona que quando se
tem problemas dessa natureza, € necessario voltar na raiz da politica da
assisténcia farmacéutica. Quando se busca na politica, e 0 que se vé é que a
distribuicdo de medicamentos é uma das funcfes da assisténcia farmacéutica e por
isso, 0 setor de assisténcia farmacéutica do estado é sempre a referéncia dos
municipios quando o assunto é distribuicdo. Nesse caso, est4d se falando de
medicamentos do CEAF, do CESAF, judicial e de distribuicdo de insulinas pelo
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estado. Se o estado quer fazer a entrega ele mesmo ou contratar uma empresa, a
decisdo é do estado. Quando o estado decide por contratar uma empresa, e ha
transicdo, isso nem deveria ser percebido pelos municipios. Acontece que houve
uma troca de empresa com impacto gigantesco para os municipios com falhas na
distribuicdo. Luciane cita que, quando ha um trabalho pactuado da SES com o0s
municipios, em que os municipios fariam parte do trabalho do CEAF, essa
comunicacdo deveria ter acontecido antes dessas mudancas, antes da transi¢cao.
Isso serve de aprendizado para o estado, que traga pautas como esta para a
Céamara Técnica com antecedéncia. Todas as questdes citadas como a caixa de
papeléo, isopor, bobina de gelox deveréo ser discutidas melhor. Luciane, referente
a rede de frios, cita que, quando veio recurso para estruturar a rede de frios do
CEAF, a SES decidiu ficar com os 100% dos recursos. Nao houve descentralizacéo
de recursos. O recurso esta sendo utilizado com itens no CEAF. Outro ponto
reforcado por Luciane, € que o municipio ndo acessard o SAC da empresa; 0
contato do municipio € com o estado. Solicita que fique claro. Gilberto Seemann
esclarece que os contatos devem ficar com a SES/DLOG e cita que nao estéao
medindo esforcos para a regulacdo da situacdo. Alguns processos nao foram
concretizados, mas serao regularizados. Alice Buss solicita como ultimo pedido, se
ha possibilidade por parte da SES, em atualizar os contatos da assisténcia
farmacéutica nas Regionais, da SES e dos responsaveis pela logistica na SES dos
medicamentos especializados, estratégicos, judiciais, para melhorar a comunicacéo
e divulgacdo e saber quem procurar quando for necessario. Julia Coral solicita
também, que os emails enviados pela SES sejam bem claros quanto as
orientacdes e solicitacdes e que seja enviado o contato junto com o email a quem o
municipio deve se dirigir. Que a informacdo seja completa. Luciane solicita que
essa atualizacdo seja repassada para o Cosems também. Amanda da DIAF refere
gue atualizara os contatos e encaminhara essa atualizacao.

Encaminhamentos: Que a SES leve para a CIB o cronograma de abastecimento
dos municipios, e se nao estiver regularizado qual seria a previsdo de
regularizacdo. Outra questdo a ser levada para a CIB € sobre o suporte que os
municipios estdo solicitando: isopor, bobina de gelox (quem vai fornecer). O
terceiro item que deve ser levado para a CIB é se existe um Plano do Estado para
estruturacdo da Rede de Frios para os medicamentos. Pensa que essas questdes
devem ser levadas aos gestores.SES publicara os contatos para quem o0s
municipios devem se dirigir sobre a logistica.

2. SAMU: ESCLARECIMENTOS SOLICITADOS EM REUNIAO ANTERIOR (APH, SAMU)

Sandra de Brida, farmacéutica do SAMU, representando a Superintendéncia, mais
especificamente, a diretoria de APH mdével e transporte inter hospitalar, com a
proposta que ha tempo vem trabalhando, nhuma parceria com o Cosems e com a
diretoria de assisténcia farmacéutica, que é de extrema importancia. Desse modo,
cita como urgente a constituicdo de uma comissdo com farmacéuticos, com
representantes do Cosems, para revisdo da lista de medicamentos padronizados e
varios outros itens. Seria trabalhar com todos os itens do ciclo, conseguindo assim
uma reestruturacdo do SAMU, especificamente nas USBs, ja que as USAs estédo
com a FAHECE. Cita que seria bom contar com a colaboragdo dessa comissao ou
grupo para revisar a lista de medicamentos padronizados, adequar a maneira onde
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as bases operacionais se encontram na parte dos medicamentos, como ficam o0s
farmacéuticos, como ficam as receitas, sd0 muitos itens que precisam ser
discutidos de um a um. Refere que aguarda as manifestacbes sobre a proposta.
Luciane Savi lembra que a dltima pauta sobre SAMU na CTAF/CIB foi em 2021. O
encaminhamento foi formar um grupo com a coordenacao da prépria Sandra de
Brida, o qual seria conduzido pela Sandra. Luciane cita os nomes que foram
passados para representar os municipios (Julia Coral, Louise Delatorre, Alice Buss,
Tatiana Braun). Cita que ndo sabe quem o estado escolheu para compor o grupo e
reafirma os nomes dos municipios fornecidos em 2021. Luciane refere, como
Sandra de Brida coordenard o grupo, que a mesma dé inicio aos trabalhos para,
apos a conclusdo, encaminhar para a Camara Técnica. Luciane questiona se
houveram capacitagdes sobre novo fluxo, a qual foi divulgada em abril deste ano.
Sandra informa que as capacitacbes vém ocorrendo e que continuara. Cita ainda,
gue informard sobre as capacitacbes que estdo sendo realizadas. Sandra se
compromete a compor os nomes da SES. Sandra menciona que a revisao nao sera
somente da Deliberacédo 501/2014 que foi retificada em 2016, na qual consta a lista
de medicamentos padronizados. A secretaria da CIB solicita que Sandra
encaminhe os nomes da SES para a Secretaria da CIB. Juliana Brasil, diretora do
APH Movel e transporte inter hospitalar, com relagcdo a capacitacdo mencionada
pela Luciane Savi, informa que desde que a Sandra de Brida foi designada
farmacéutica responsavel pelo SAMU no estado, ela vem trabalhando a assisténcia
farmacéutica com muito zelo e com a questéo da seguranca do paciente. Com isso,
os trabalhos, desde 2020/2021, estavam com dificuldades com os receituarios dos
medicamentos controlados, os chamados psicotropicos, sobretudo na instituicdo
SAMU. E os farmacéuticos das USBs estavam muito preocupados com esses
medicamentos, ao nome do paciente, ao receituario que chegava incompleto e,
portanto, Sandra queria trazer e acolher esses farmacéuticos para compor o
processo de trabalho institucional que estavam sendo feitos para as USBSs, técnico
de enfermagem e socorrista. Foi feito um trabalho com os médicos reguladores
referente ao abastecimento dos psicotropicos, considerando as dificuldades da
utilizacdo sem o receituario médico. Juliana cita ainda que ndo abre mao desse
grupo de trabalho que sera muito importante para os ajustes necessarios. Louise
sugere que seja um grupo reduzido e que a lista de itens a serem padronizados
siga a RENAME.

Encaminhamentos: Constituir grupo de trabalho para discutir e pactuar os itens
citados, sob a coordenacdo da farmacéutica Sandra de Brida. Apds a concluséo
dos trabalhos, validar proposta na Camara Técnica e levar para CIB.

3. DENGUE: PERSPECTIVAS E AGOES DA SES PARA ENFRENTAMENTO.

Eduardo Macério, Superintendente de Vigilancia em Saulde, apresenta as
perspectivas e ac¢bes da SES para o enfrentamento da dengue. Cita que
solicitaram apresentar a situacdo em SC, sobretudo, com relacdo aos insumos e
0 impacto que isso pode acarretar. Cita que esta sendo veiculada pela Imprensa,
gue SC esta passando por epidemias de dengue em alguns municipios. Epidemia
considera mais de 300 casos por 100.000 hab. Também SC esta com alta taxa de
letalidade, com mais de 30 Obitos. Boa parte das a¢gBes municipais ficou voltada
para as acbOes da Covid, o que fez que SC chegasse a sua pior situacédo da
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dengue, comparando com a situacdo de outros anos em que ocorria dengue, de
todos os ciclos vivenciados em outros anos. Eduardo Macario ressalta que, com o
frio chegando, a situacdo da dengue pode arrefecer, pois 0 mosquito precisa de
umidade, 4gua limpa e calor de 26 a 27° para eclodir os ovos, para transformar-se
em mosquito adulto. A perspectiva € que ainda ocorra a transmissao por mais
umas 04 semanas e depois, com o frio, ndo encontrardo as condi¢bes para se
reproduzirem. Como consequéncia para a saude humana, ha municipios com uma
grande demanda de insumos como dipirona para a reducdo da sintomatologia,
soros em geral, pois o tratamento € hidratacdo. A hidratacdo com agua, soro e
hidratacdo endovenosa nos casos mais graves. O manejo ainda € pouco eficiente
por falta de experiéncia e de protocolo, pois adaptam o protocolo de Manchester.
Outra dificuldade que os municipios encontram é 0 manejo do paciente e a
classificacdo nos 04 estagios. O nivel 4 é o de mais dificil reversdo. A grande
dificuldade é fazer essa classificacdo no primeiro atendimento para que se inicie a
hidratacdo de imediato. Os casos suspeitos de dengue devem receber hidratacao
imediata. Eduardo Macario refere que pacientes em locais de epidemia ou
provenientes de areas de epidemias de dengue devem ser acolhidos e triados
para que seja iniciada a hidratacdo de imediato e também, anotados todos os
sinais e sintomas para acompanhar a evolucdo. Eduardo Macario refere que a
demanda principal dos insumos sdo dipirona e soros. Um ponto fundamental é a
guestdo dos exames. Por conta da onda crescente de casos, ha um grande
aumento da demanda de exames. Cita que o MS esta com dificuldades para
conseguir 0s insumos para realizacdo de exames, portanto, a recomendacao é
priorizar os exames a serem feitos. Por exemplo, idosos, gestantes, dengue grave
séo priorizados. O que deve ser feito até 4h € o hemograma. Pessoas com fatores
de risco apresentam alteracdo nas plaquetas, alteracdo no hematdcrito e nesse
caso, nao pode ser dado alta. Nesse momento, SC esta no pico e pode comecar a
reduzir. Cada mosquito fémea possui um ciclo de vida de 30 dias e nesses 30 dias
ele transmite a doenca e produz mais de 500 ovos, assim, cada mosquito pode
produzir mais 500 mosquitos. Amanda (DIAF) com relacdo ao relatado por Eduardo
Macario, cita que em reunido entre DAIF e Cosems, ficou estabelecido que a
SES/DIAF faria as Atas de Registro de Preco para aquisicdo de insumos para a
dengue com a finalidade de que os municipios adquiram com algumas vantagens.
Cita que esta sendo feita uma forca tarefa na SES para facilitar as aquisicées de
todos os medicamentos e insumos utilizados no manejo da dengue. Luciane Savi
guestiona quais medicamentos estariam nessa lista das Atas e cita que jA ha
desabastecimento de soros no nivel nacional. Amanda cita que consultardo os
municipios que tém interesse em participar, similarmente as outras Atas de
Registro de Preco, no mesmo formato. Amanda esclarece ainda que todos o0s
medicamentos do Manual da DIVE estdo previstos nas Atas. Luciane Savi refere
gue é importante para a assisténcia farmacéutica saber se ha medicamentos que
nao fazem parte do componente basico. Se houver, pensa que se deve discutir o
financiamento. Por mais que esteja no Manual, se ndo for componente basico,
deve ser discutido, segundo Luciane. Eduardo Macario esclarece que sé&o
medicamentos basicos e que ja estdo disponiveis no chat. Do chat: Itens: Sais de
Reidratacdo Oral (cloreto de sodio, glicose anidra, cloreto de potassio, citrato de
sodio di-hidratado), pé para solugéo oral; Dipirona sédica 500mg/ml solugéo oral,
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Dipirona sodica 500mg/ml solucdo injetavel; Paracetamol 500mg comprimido,
Paracetamol 200mg/ ml solucdo oral; Cloridrato de Metoclopramida 5 mg/ml
solucéo injetavel; Soro Fisioldgico a 0,9% (para situacdes de necessidade imediata
de reposicdo volémica, até a chegada do usuario a unidade de salde de maior
complexidade); Solucdo ringer + lactato (lactato de sodio 3 mg/ml + cloreto de
sédio 6 mg/ml + cloreto de potassio 0,3 mg/ml + cloreto de célcio 0,2 mg/ml)
solucéo injetavel. Maria Cristina (Cosems) complementando, cita a importancia da
adesédo dos municipios a Ata de Registro de Preco. Cita que irdo articular com os
municipios. Reforca que € bem importante que os municipios se preparem na
aquisicdo dos insumos e dos medicamentos porque daqui a pouco ja volta o veréo.
Que facam a adeséo a Ata para uso em momento de escassez. Fardo o convite
formalmente aos municipios. Informa que na préxima semana tera treinamento
para 0 manejo da dengue. A preocupacdo € a falta de insumos para o verao,
acarretando numa epidemia fora de controle. Luciane Savi lembra que a Ata nao foi
direcionada para os 295 municipios e sim para 0s que manifestaram interesse.
Amanda (DIAF) lembra que sdo dois processos distintos, pois esse da dengue
deve rodar com maior rapidez em funcdo da situagcdo em SC. Mas, cita que
contataram com cada municipio. Eduardo Macério informa que colocou também no
chat a lista dos materiais e um link sobre um curso de manejo. Materiais: Cadeiras,
poltronas reclinaveis (se a unidade fizer hidratacdo por periodo mais longo),
bebedouros/filtros/agua mineral (disponibilizar agua potavel), jarras e copos para
disponibilizar soro oral na sala de espera e na sala de hidratacdo oral, suporte de
soro, macas (apenas para usuarios sem condicbes clinicas de aguardar a
transferéncia em cadeira), cilindros de Oz, glicosimetro, aparelho de fax (se este for
0 meio de comunicacgao), balanca (adulto e pediatrica), mascaras para uso do Oa,
negatoscopio, termdmetros, tensidmetro/esfigmomandémetro (com manguitos
adequados para adultos e criancas), lixeiras com tampa, papel toalha, cartdo de
acompanhamento do paciente com dengue, material para acesso venoso (scalp,
dispositivo intravenoso, equipos, agulhas de varios calibres, seringas, algodéo,
alcool, fita hipoalérgica, esparadrapo), Equipamentos de Protecédo Individual (EPI) —
jaleco, luvas, mascaras, gorros —, material de higiene e limpeza, material de
escritério.Curso UNASUS, Manejo Basico de
Dengue:https://www.unasus.gov.br/cursos/curso/45291. O curso tem 10h de
duracédo. Por fim, coloca-se a disposicdo. Luciane Savi questiona se a licitacdo dos
materiais sera separada dos medicamentos. Amanda esclarece que sim.
Encaminhamentos: pactuacdo na CIB de deliberacdo para fornecimento aos
municipios de ARP’s estaduais.

4. APOIO ESTADUAL PARA MITIGAR O DESABASTECIMENTO DE MEDICAMENTOS INJETAVEIS.
Luciane Savi cita que ndo € novidade para ninguém, estd na midia, a falta de
medicamentos injetaveis de varias ordens. O que se tem destacado € a falta de
dipirona injetavel. Refere que realizaram uma consulta aos municipios e foi relatado
gue estariam com dificuldades de ressuprimento ou que ja estariam
desabastecidos com relagdo a alguns medicamentos (aminofilina, ondansetrona,
tramadol, diclofenaco, dipirona, hioscina, hioscina com dipirona e 0 soro
fisiol6gico). Questionaram a SES sobre a possibilidade de empréstimo por parte da
SES para esses medicamentos e se houver a possibilidade do empréstimo, qual
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seria o fluxo? E a possibilidade de abertura de Ata de Registro de Preco para estes
medicamentos também. Coloca que por conta do Congresso das Secretarias
Municipais de Saude ndo tiveram muito tempo para aprofundar sobre essas
guestbes. Crystian cita que 0os mesmos problemas que 0S municipios estdo
passando, o estado também esta. Refere que acredita que esses medicamentos
poderdo ser colocados na Ata de Registro de Preco. Quanto ao empréstimo, acha
dificil, praticamente impossivel. O empréstimo € invidvel, pois nem a SES
dispde.Luciane Savi refere que, se ndo ha possibilidade de empréstimo de
medicamentos e como a Ata para a Dengue serd agilizada com mais agilidade, por
gue nao incluir esses medicamentos na Ata de Registro de Preco dos
medicamentos da Dengue. Luciane sugere que aproveite a consulta que sera feita
com 0s municipios para questionar sobre o interesse nesses medicamentos
injetaveis. Cristian questiona se a Dipirona injetavel, Aminofilina injetavel e o soro
fisiologico estdo na lista dos municipios. E informa que se estiverem na
Deliberacdo n° 501/CIB/2013 e/ou na Deliberacdo n° 245/CIB/2019 poderdo ser
incluidos na Ata de Registro de Preco. Luciane Savi pergunta se a SES estaria de
acordo em assinar uma carta juntamente com o Cosems, aprovando na CIB e
encaminhar para a CIT, informando sobre desabastecimento de medicamentos,
sobre essa falta de suprimento. Louise reforca o pedido da Luciane sobre a carta
mencionada, reforca a importancia de registrar a situacao para a CIT, para que o
Ministério da Saude possa abrir espaco de discussdao com as industrias de
medicamentos para pensar em estratégias para essas faltas (como foi na COVID),
para que o MS possa ver 0s problemas que isso esta causando. Lurdinha
guestiona se as atas das reunibes da Camara Técnica sdo repassadas aos
municipios, para conhecimento dos assuntos. Louise informa que repassa 0s
assuntos dessa Camara Técnica nas reunides da Camara Técnicas da Regido.
Luciane Savi cita que orienta 0s municipios que as Atas estao disponiveis no site.
Encaminhamentos: Ver a possibilidade de elaborar a carta conjunta, SES e
Cosems, para ser encaminhada para a CIT sobre a falta de suprimento de
medicamentos.

5. INSULINAS: PROGRAMAGAO E LOGISTICA DE INSULINAS E INSULINAS NPH E REGULAR
(70/30) - NOTA TECNICA Ne 169/2022-CGAFB/DAF/SCTIE/MS.

Louise Domeneghini Chiaradia Delatorre (Macrorregido Planalto Norte/Nordeste),
com relacdo a programacéo e logistica das insulinas, cita que teve questionamento
de municipio da Regido sobre o niumero de canetas que esta recebendo. O referido
municipio cita que para enquadrar todos os pacientes de acordo com a Nota
Técnica, esse municipio precisaria receber mais canetas. O municipio questiona
guais pacientes devem receber canetas? Que 0 municipio entrou em contato com a
DIAF e lhe informaram que ndo poderiam mais encaminhar canetas, que o referido
municipio estaria recebendo de acordo com a Nota Técnica. Essa € uma questao
gue queria colocar. Em reunifes de 2021, Louise lembra que a DIAF falara que os
municipios ndo poderiam solicitar mais frascos, mas canetas poderiam solicitar
mais. Havia sido combinado também que os municipios até poderiam solicitar um
pouco mais de canetas, como estoque estratégico e, pois um dia de atraso ja
impacta em falta para os usuarios (quando o estoque estd muito ajustado). E a
outra situacdo, é que quando se tem recebido as Ultimas remessas, ndo se tem
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recebido a quantidade solicitada. Percebe-se que quando a DIAF ndo encaminha
os frascos, a DIAF ndo converte a quantidade em canetas. O municipio se
programa para aquela quantidade solicitada para atender os usuarios. Questiona a
DIAF o porqué que quando ndo dispbe de frascos ja ndo converte o frasco em
canetas e envia em canetas, e vice-versa. Tatiana Braun (Jaragua do Sul) coloca
que, se houver flutuacéo entre frascos e canetas e ndo havendo a conversao, so6 se
ficard sabendo em cima da hora. Talvez tenha que modificar a solicitacéo,
solicitando mensalmente. Alice Buss cita que é complicado essa conversdo de
canetas para frascos, foi feita sensibilizacdo dos usuarios para uso da caneta, e
agora DIAF ndo manda caneta suficiente. Menciona que o Estado informou que o
Ministério da Saude ndo estava enviando quantidade suficiente. Porém, Alice
menciona que a informacdo que tem € de que ndo hé falta no MS. Andréia Borges
(DIAF) esclarece que recebe do MS a quantidade justa e, as vezes, com atrasos.
Solicita que esses relatos sejam encaminhados para a DIAF, a/c Andréia Borges,
pode ser por e-mail, pois acredita ser caso pontual. Com esses emails, Andréia
guestionara o MS e dara retorno sobre esses questionamentos. Luciane Savi
coloca que quando um tema chega para a Camara Técnica, ele jA ndo € um
problema de um municipio somente. Esse ja € um problema das regides. Luciane
cita que consultou outros Cosems e nédo ha falta de insulina, parece ser problema
de programacao. Andréia refere que falar que é problema de programacao € uma
afirmacdo complicada. Andréia cita que € sempre bom trabalhar com tudo
registrado, mas, se nao quiserem, que faca respostas pontuais aos emails,
podemos responder de modo geral. Alice Buss menciona que ja enviou
comunicacao para a DIAF por e-mail, citando que a quantidade entregue estava em
desacordo com o solicitado, e recebeu como resposta que nao receberia o
complemento pois 0 consumo aumentou e 0 MS néo enviou. Luciane solicita que a
DIAF registre para o Cosems sobre desabastecimento de insulina por parte do MS,
ou se 0 MS nédo esta enviando quantidade suficiente, para que o Cosems
comunique o Conasems. Tatiana Braun relata que também registrou por e-mail
para a DIAF vérias vezes, e ressalta que recebeu metade da quantidade solicitada
de insulina, e que pode ter sido pelo problema de logistica, mas depois, ela
recebeu a complementacdo porque fez pedido emergencial. Coloca que é
necessario saber a quantidade disponivel para poder solicitar, embora, ela tenha
solicitado as duas apresentacdes (caneta e frasco). Cita ainda que esse formulario
de 3 meses prejudica, pois o0 que for colocado valera por 3 meses. Andréia
esclarece que a programacao é de acordo com a Nota Técnica do MS e com a
Nota Técnica Estadual de 2021. Luciane questiona onde esta escrito que a
programacao deve ser de acordo com a Nota Técnica; o fornecimento pode ser de
acordo com a Nota Técnica, ndo a programacdo. Andréia esclarece que a Nota
Técnica do Ministério da Saude bem como a estadual trazem a proporcao.
Inclusive, esta Nota Técnica foi extensivamente discutida e acordada em reunifes
da CTAF de 2021. CHAT: Mariana KliemannMarchioro colocou no chat o link para
acesso as Notas estaduais citadas pela Andreia, disponiveis no site da DIAF,
NOTA INFORMATIVA n° 31/2021 DIAF/SPS/SES/SC -
https://www.saude.sc.gov.br/index.php/documentos/informacoes-gerais/assistencia-
farmaceutica/componente-basico-de-assistencia-farmaceutica/insulinas-nph-e-

reqular/18307-nota-informativa-n-31-2021-diaf-sps-ses-sc/file; € NOTA TECNICA
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CONJUNTA N° 08/2021, DIAF/DLOG/SES/SC -
https://www.saude.sc.gov.br/index.php/documentos/informacoes-gerais/assistencia-
farmaceutica/componente-basico-de-assistencia-farmaceutica/insulinas-nph-e-
regular/18308-nota-tecnica-conjunta-n-08-2021-diaf-dlog-ses-sc-insulinas-cbaf/file.
Com relacdo a NOTA TECNICA N° 169/2022-CGAFB/DAF/SCTIE/MS, Andréia
Borges informa que a programacdo vai mudar para 70/30 a partir de julho. A
ideia é chegar somente a 100% caneta. Informa que nesse formulario ja preenchido
continua sendo a proporc¢ao ja discutida anteriormente e disposta na Nota Técnica
estadual. Alice Buss refere que ja foi colocado em outra oportunidade em reunido
desta Camara Técnica que caneta ndo era o problema, e questiona que agora €?
Alice menciona que Tatiana recebeu metade da quantidade e foi complementada, e
ela recebeu menos, mas nao recebeu complementacdo. Cita que ndo entende
esses critérios. Julia Coral lembra que a responsabilidade pela insulina é do
Governo Federal. E preciso cobrar do Governo Federal, que a SES cobre do MS,
pois 0 MS informa que nao faltam insulinas. Questiona como sera abordado com o
Governo Federal para que SC néo figue mais desabastecida, porque 0s pacientes
estao tendo tratamento interrompido por falta de estoque. Pergunta como podemos
nos unir para o MS atender a demanda em sua integralidade? Os municipios
devem fazer o pedido conforme a demanda, e n&o conforme Nota Técnica.
Precisamos atender os pacientes conforme precisam. O espaco para levar essas
demandas € aqui na Camara Técnica. Andréia cita que concorda, pois todos
trabalham para o bem do paciente. Mas néo atender as determinacées do MS € um
erro em cima de outro erro. Que recebem do MS o que é programado e, terdo que
mudar a Nota Técnica de SC para ajustar a do MS. Menciona que o0 COSEMS
pode fazer documento ao MS para solicitar o que 0S municipios realmente
precisam, mas cita que as Notas Técnicas devem ser cumpridas pela DIAF. Fala
ainda que no inicio da operacionalizacdo da Nota Técnica vigente o MS
encaminhou um quantitativo excedente de canetas, porém posteriormente
suspendeu esse envio. Realmente ndo ha falta de insulina mas o MS vem
encaminhando as apresentacdes na propor¢cdo 50/50. Louise lembra que a
programacao atual foi feita para maio, junho e julho; e que Andreia mencionou que
a nova proporcao sera atendida pelo MS a partir de julho. Louise pergunta como o
Estado atendera os municipios em julho, jA com a nova propor¢cdo? Andreia
menciona que ainda néao foi resolvido, uma vez que a pauta ainda néo foi entregue
pelo MS. Louise sugere que a SES faca a conversao automatica de frascos para
canetas para julho, para evitar transtornos aos municipios, considerando que a
nova Nota Técnica vigorara a partir de julho e que para julho ja foi feita a
programacao. Andreia concorda com a sugestdo e coloca que informardo aos
municipios sobre os encaminhamentos do MS. Luciane refere que, quando ha
mudancas, € porque houve reunido no CONASS, portanto, a DIAF deveria contatar
os técnicos do CONASS para os esclarecimentos. Luciane reforca que a
programacao deve ser feita de acordo com as necessidades dos municipios, e de
acordo com as necessidades do Estado; porque a programacdo € diferente de
atendimento conforme a NT.

Encaminhamentos: SES fara conversao automatica dos quantitativos de frascos
para canetas para julho. SES esclarecera as duvidas levantadas pelos municipios
de forma ampla.
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6. NT TOXOPLASMOSE EM GESTANTES DE ALTO RISCO: EXIGENCIA DO TESTE DE AVIDEZ
NAO DISPONIBILIZADO NO SUS. VALE DO ITAJAI.

Mariana Marchioro (DIAF) se compromete a se comunicar com 0 Lacen para
verificar porque o exame néo esta sendo oferecido e dara retorno ao Cosems. Essa
pauta fica para a proxima reuniao.

7. PNAISP: MUDANCA DE ENTENDIMENTO POR PARTE DO MINISTERIO DA SAUDE.
Amanda de Abreu (DIAF), com relacdo ao PNAISP, cita que voltardo a contatar os
gestores que nao aderiram a politica, haja vista que houve uma mudanca no MS e
que passara na Camara Técnica de Gestdo. Trata-se do OFICIO CIRCULAR N°
15/2022/CGAFB/DAF/SCTIE/MS que retifica  OFICIO  CIRCULAR No
1/2022/CGAFB/DAF/SCTIE/MS e esclarece sobre a adesdo municipal a PNAISPe
pactuacdo em CIB para transferéncia de responsabilidades dos estados para
osmunicipiospela execu¢dodo CBAFno ambito da PNAISP. Devido a alteracdo do
oficio circular n® 1/2022/CGAFB/DAF/SCTIE/MS o prazo pra o envio das
deliberacbes CIB deste ano poderdo ser realizado até dia 30/06/2022,
excepcionalmente). Luciane Savi refere que € importante passar aqui na Camara
Técnica de Assisténcia Farmacéutica também, pois é pauta da assisténcia
farmacéutica, ndo apenas da gestdo, uma vez que a adesdao do municipio a
PNAISP implicara em servicos a serem executados pela assisténcia farmacéutica
municipal. Luciane refor¢ca que, se a pauta tratar de medicamentos, deve passar
nessa Camara Técnica. Que se houver envolvimentode recurso para
medicamentos, deve passar nessa Camara Técnica de Assisténcia Farmacéutica.
Os municipios a serem contatados sao Francisco do Sul, Tubardo, Indaial e
Florianopolis.

Encaminhamentos: SES contactara Sao Francisco do Sul, Tubardo, Indaial e
Floriandpolis para confirmar ou ndo a adesao a PNAISP.

LOURDES DE COSTA REMOR
Secretaria da Comissao Intergestores Bipartite
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