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

A Céamara Técnica ndo € deliberativa. Os itens aqui discutidos e pactuados serdo
avaliados na reunido da CIB e poderao ser alterados.

CAMARA TECNICA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

DATA,: 09 de outubro de 2018.
HORARIO: %h.
LOCAL: Rua Esteves Junior, 8° andar da SES.

PRESENTES A REUNIAO:

SES: Maria Teresa Agostini (DIAF), Lia Quaresma Coimbra (DIAF), Lourdes de Costa
Remor (CIB/SES), Liemar Coelho Vieira (DIAF), Lia Quaresma Coimbra (DIAF),
Shirley Miki Kobori Miura (DIAF), Carlos Alberto T. Pereira (NAT), Adaiane Daros
(21* ADR), Paulo Brentano (GEBES), Luisa Stankiewicz (CSDGF).

COSEMS: Luana Machado Ferreira (Palhoca), Luciane Savi (COSEMS), Ligia
Hoepfner (Pomerode), Heloisa Pamplona Cunha (Rio do Sul), Ana Paula da Silva
(Florianépolis), Flavia Matos Moro (Tubardo), Mauricio J. Ciceri (Lages), Paulo J. G.
Brogotto (Capinzal), Adaiane Daros (Ararangud), Quéli L. B. S. Seifert (Criciima),
Louise D. C. Delatorre (Joinville), Roberta C. G. da Silva (Joinville), Alice Buss Cruz
Ribeiro (Sao José), Luciana J. Esposito (Rio do Sul), Glaucia Cesa Peric6 (Siderépolis).
Justificaram auséncia: Paola Sofka (doente), Bruna Eliane Sviercowski, Cesar Antonio
Velasques.

Coordenacao: Maria Teresa Agostini

PAUTA
1. Distribuicio do MS de medicamentos para toxoplasmose para 0os municipios.
Quando? Como ird funcionar? Quais os dados que os municipios precisam fornecer?
(Ligia/Pomerode),

2. Documento a CIT sobre alteracdes da Portaria GM/MS n° 1554/2013,
3. Fluxo final das insulinas analogas no SUS,

4. Enoxaparina.

1. DISTRIBUICAO DO MS DE MEDICAMENTOS PARA TOXOPLASMOSE PARA OS
MUNICIPIOS. QUANDO? COMO IRA FUNCIONAR? QUAIS OS DADOS QUE OS
MUNICIPIOS PRECISAM FORNECER?

Maria Teresa Agostini, diretora de Assisténcia Farmacéutica da SES, sobre a
distribuicdo pelo MS dos medicamentos para Toxoplasmose, foi informada no
Ministério da Saide que a distribuicdo iniciaria em outubro de 2018. Maria Teresa cita
que a DIAF esta desenhando um fluxo para a distribui¢do dos medicamentos no estado.
Maria Teresa lembra ainda que € necessdrio a notificagdo dos pacientes. Que a
distribuicdo priorizard os casos notificados. Maria Teresa refere que a Nota Técnica 162
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traz as diretrizes para os gestores. Ligia Hoepfner de Pomerode, cita que o protocolo
utilizado para toxoplasmose em SC € do Estado do Parand e, utilizado via Telessatde.
Maria Teresa informa que a distribuicdo dos medicamentos estd previsto para ser
trimestral.

2. DOCUMENTO A CIT SOBRE ALTERACOES DA PRC GM/MS N. 2/2017
(REFERENTE A JA REVOGADA PORTARIA GM/MS N° 1554/2013)

Referente a renovagdo de receitas, Carlos Alberto Justo, Secretario Municipal de Saide
de Florianépolis, cita a Atencao Priméria como ordenadora da ateng¢do. Que a renovagao
de receita por especialista € um custo grande para o cidadao que fica em fila de espera
para a consulta, muitas vezes sem conseguir, ficando sem o medicamento e também,
alto custo para o sistema. Carlos Alberto refere que no Ambulatério do HU, enquanto
foi Diretor daquele Hospital, metade das consultas do Ambulatério era sobre renovagao
de receita. Cita ainda que € necessdrio sair do modelo americano e centralizar na
atencdo primadria que o modelo de satide do Brasil. Luciane Savi, assessora técnica do
Cosems, lembra que o tema surgiu a partir de oficio enviado para esta camara técnica
pela CIR Carbonifera (oficio n. 017/2018 de 07/06/2018) em que a CIR se manifestava
contraria a NT 03/2018 DIAF/SUV/SES/SC que estipulava um prazo de 45 dias para as
unidades de assisténcia farmacéutica nos municipios se adaptarem as modificacdes nos
PCDT’s. A CIR Carbonifera questionou a obrigatoriedade de especialista médico para
renovacdo dos processos do CEAF para algumas patologias, justificando a auséncia de
determinados especialistas nos municipios, o que acarreta demandas de TFD e aumento
das filas de espera para consultas com especialistas. Como exemplo, cita-se o paciente
de Glaucoma que precisa renovar a receita a cada 03 meses. E, esse € o motivo do
documento a ser encaminhado a CIT pela CIB/SC onde o CONASS e CONASEMS
poderdo defender a pauta do documento. Luciane lembra que € necessario constar na
revisdo da DIAF/SES, a revisao dos protocolos que obriga a renovagdo da receita a cada
03 meses. Maria Teresa esclarece que, o que estava nos protocolos sem o termo
‘recomenda’ pelo especialista, foi retirado o termo, podendo ser prescrito na atencao
primdria. Cita ainda, que os protocolos clinicos estiveram em consulta publica pela
CONITEC, o6rgao do MS. Maria Teresa lembra que o sistema de pagamento do MS é
programado de 03 em 03 meses, obrigando a renovagdo da receita de 03 em 03 meses.
Luciane Savi solicita que se paute no documento, a revisdo das Portarias 02 e 06 de 28
de setembro de 2017 para ampliar o periodo da renovacdo da receita de 03 para 06
meses e a flexibilizacdo da exigéncia de especialista para renovacdo de alguns
tratamentos pelo CEAF. Maria Teresa sugere que o documento especifique as duas
solicitacdes de formas distintas, uma, solicitando a revisdo das portarias e outra, a
revisao dos protocolos clinicos pela CONITEC/MS. Carlos Alberto Justo chama
atencdo para que a justificativa técnica seja elaborada, levando em conta o ponto de
vista do usudrio (o melhor para o usudrio). Carlos Alberto Justo informa que possui uma
fila enorme de pacientes com glaucoma em Floriandpolis em fun¢do de uma burocracia
de Portaria do Ministério da Sadde, que exige renovagao da receita de 03 em 03 meses e
por especialista. Isso também, em fun¢do de um sistema de pagamento do MS, que ndo
se adéqua as necessidades do sistema de saude. Maria Teresa Agostini cita que entende
ha falha do Estado de SC, por ndo ter uma rede de oftalmologia organizada, mas
acredita, que glaucoma deve ser visto com muito cuidado, ressaltando que concorda
com a extensdo da renovagdo da receita. Carlos Alberto Justo reforca que atencdao
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priméria ndo é um atendimento qualquer. E um atendimento que segue protocolo e que
pode prescrever a renovagao da receita. Que € primordial aumentar a periodicidade da
receita do glaucoma. Por fim, Carlos Alberto Justo sugere a adocdo de boas praticas e
nao como politica para pobres.

Encaminhamentos: encaminhar o documento para a CIT como documento unico,
ressaltando as duas solicitagdes/propostas. Documento como Oficio assinado pela SES e
Cosems.

3. FLUXO FINAL DAS INSULINAS ANALOGAS NO SUS (COMPONENTE
ESPECIALIZADO)

Maria Teresa Agostini informa que serdo apresentadas as orientagdes por meio de Nota
Técnica e via Webconferéncia na tarde de hoje. Que serd por Webconferéncia por ser
mais acessivel a todos e que serd em formato de férum. Esse medicamento estard no
CEAF. Maria Teresa informa que estd prevista a chegada do medicamento no
Almoxarifado da SES na data de amanha, 10 de outubro de 2018. Maria Teresa informa
ainda, que ndo chegaram agulhas e que essas chegardo no dia 15 de outubro. Shirley
Miki Kobori Miura informa que jé saiu o cédigo para o SIGTAP. Que, provavelmente,
na préoxima semana ja esteja funcionando. Maria Teresa coloca que o envio dos
medicamentos aos municipios dependerd da chegada das agulhas. Maria Teresa lembra
que no protocolo clinico, onde nao havia a obrigatoriedade do especialista na consulta,
foi alterado para facilitar o acesso a consulta. Maria Teresa refere que € necessario o
encaminhamento do automonitoramento do paciente a cada 09 meses, para verificar o
resultado do medicamento, alimentagdo do paciente. O automonitoramento deve vir
acompanhado do processo, nao somente do formulério. Ligia questionou informacdes
do formulario que estavam confusas (completar com quais) ¢ a DIAF/SES se
comprometeu a refazer o formulério. Luciane, assessora técnica do Cosems, questionou
aos técnicos presentes se havia mais sugestdes dos municipios em relacdo ao material
apresentado pela DIAF/SES e ao fluxo de acesso, mas as sugestdes permaneceram em
torno da revisdao do formulério.

4. ENOXAPARINA.

Luciane Savi informa que Bruna (de Lages) solicitou esta pauta. Luciane Savi coloca
que falta definir na CIT o financiamento desse medicamento (qual esfera financiard).
Luciane cita que alguns estados estdo adquirindo o medicamento administrativamente e
questiona aos técnicos do estado se ha essa possibilidade aqui em SC. Paulo Brentano
refere que, para 2018 ndo ha possibilidade em fun¢do do or¢camento. Maria Teresa
informa que o CONASS ndo pactuou o financiamento da enoxaparina na CIT em
funcdo de que o Ministério da Saide ndo estd financiando alguns medicamentos que
deveriam estar sendo financiados pelo Ministério da Saiude. Maria Teresa cita que para
2019, também nao ha possibilidade para ser adquirido administrativamente, sendo que o
MS ndo cumpre com o financiamento.

4. MEDICAMENTO HEPATITE C.
Lia Quaresma, Gerente Técnica da Diaf, informou que alguns pacientes podem
substituir o medicamento por 3D (?). Lia cita que a DIAF fard orientagdo aos
municipios, esclarecendo quais pacientes podem trocar o medicamento que estd
utilizando por 3D. O paciente serd informado e o mesmo deverd procurar o médico.
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Havera orientacdo especifica para cada grupo de pacientes. Nao haverd troca do
medicamento de forma automatica. Serd via SISMEDEX pelo Ministério da Saide. Ha
informacdo do ndo encaminhamento do anticoagulante pelo MS (7).

INFORMES
A) SAMU: Convidar SAMU para rever a receita e o kit. Para a reunidao de 06 de
novembro as 13:30h.

B) Lista de pacientes com glaucoma: Quéli de Criciima esclarece que € necessario
entrar no SISREG e ver paciente por paciente, para conseguir os pacientes que
estdo em fila.

C) A Coordenacdo da 18* apresentard o trabalho, sobre talidomida, realizado nos
municipios da Grande Florianépolis, no dia 06 de novembro de 2018.

D) Levantamento da Rename: pesquisa sendo realizada nos 5.570 municipios do
pais dentro do “projeto diagndsticos” promovido pelo Conasems em parceria
com os Cosems. Resumidamente, a pesquisa estd avaliando quais medicamentos
os municipios estdo ofertando para a populacdo e como estdo adquirindo,
independentemente de estarem previstos no CBAF. Pretende-se utilizar os
resultados, entre outras acdes previstas, para pleitear atualizacdes da Rename no
ambito da Conitec e CIT, inclusive para potencializar o uso dos recursos
tripartite, além de mapear desabastecimentos, especialmente aqueles em virtude
da auséncia do medicamento no mercado nacional (ex. fitoterdpicos). Luciane
informa que a pesquisa atingiu 76% de respostas até o momento em SC. A partir
de 15 de outubro a pesquisa serd reaberta para atingir 100% de respostas dos
municipios.

E) Serdo abertos cursos na darea de AF desenvolvidos pelo Hospital Alemao
Oswaldo Cruz para os municipios, via EAD, nos anos de 2019 e 2020. Os editais
serdo publicados a partir de novembro de 2018.

F) Resolugdo 02/2018: Luciane cita que houve uma apresentacdo da CMED que
trata de infracOes sujeitas a multa. Por exemplo, a simples oferta de
medicamento acima do preco regulado pela CMED. Os municipios precisam
denunciar esta pratica conforme orientacdo da CMED.

G) Prescricio de Medicamentos por enfermeiro: Adaiane Dards informa que os
enfermeiros prescrevem medicamentos do Programa de Combate ao Tabagismo.
Sugerido convidar o COREN para a reunido de 06 de novembro de 2018.

Lourdes de Costa Remor
Secretdria da Comissdo Intergestores Bipartite



