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COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

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

CAMARA TECNICA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

DATA: 08 de marco de 2022

HORARIO: 13h30min.
LOCAL: Virtual.

SES: Lourdes de Costa Remor (CIB); Amanda de Abreu (DIAF); Andréia Rosa
Borges (DIAF); Graziella Scarton (DIAF); Shirley Miura (DIAF).

COSEMS: Luciane Savi (Cosems); Ligia Hoepfner (CIR do Médio Vale); Louise
Domeneghini Chiaradia Delatorre (Macrorregido Planalto Norte/Nordeste); Julia
Coral (Nordeste), Flavia Mattos Moro (Macrorregido Sul); Alice Ribeiro (Grande
Floriandpolis/Sao Jose), Ani Mari Destro (Sul), Ana Paula (Florianopolis).

Convidadas: Débora Ferreira (Presidente da ACAM) e Katiuscia (Farmacéutica da
ACAM)

Coordenacdao: Luciane Savi
PAUTA
Aprovacédo da Ata anterior: A ata de novembro de 2021 foi aprovada sem
acréscimos ou sugestoes.

1. ACAM (participacéo da Presidente da ACAM);
2. Medicamentos opidides - estoque;

3. ARP dos municipios.

1. ACAM - PARTICIPACAO DA PRESIDENTE DA ACAM

Débora Ferreira (Presidente da Associacdo Catarinense de Assisténcia aos
Mucoviscidético - ACAM) participa da reunido juntamente com a farmacéutica da
ACAM Sra. Katyuce. ACAM é uma associacdo de pacientes com fibrose cistica.
Débora informa que a Associacéo vive somente de doacées. E muito dificil saldar
as contas do més. Cita que, quando a farmacéutica passou a fazer parte da ACAM,
a farmacéutica comecgou a chamar atencdo para a organizagdo e armazenamento
dos medicamentos. Menciona que sairam do centro e foram para Palhoca para
facilitar o pagamento do aluguel. Que precisam de mais espago para armazenar 0s
medicamentos. Débora propdem ajuda da SES para realizar a dispensacao dos
medicamentos pelos municipios. Cita que se preocupa com o transporte dos
medicamentos para 0s municipios, que 0os mesmos sao levados para as familias
pelos motoristas dos municipios que vem buscar. A preocupacdo € como fazer
para manter a seguranca para o paciente. Luciane Savi (Cosems) passa a palavra
para a DIAF. Amanda de Abreu informa que recebeu o oficio da ACAM e a DIAF
levou para o Cosems para discutir o encaminhamento. Amanda cita a preocupacao
de uma Associacao estar dispensando medicamentos. Amanda cita que poderia
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iniciar a dispensagao por uma regiao com menos pacientes em tratamento como
um teste. Louise Domeneghini Chiaradia Delatorre - Macrorregido Planalto
Norte/Nordeste questiona quais medicamentos sdo dispensados pela ACAM.
Katyuce esclarece que a lista ndo é grande, sdo uns 10 a 15 no maximo, incluindo
acido ursodesoxicolico, antibidticos (ciprofloxacino, azitromicina), linezolida
comprimido, colimicina, suplementos em po6 e liquidos, e antibidticos de
emergéncia. Menciona que ocupam muito espaco, especialmente 0os suplementos.
Atendem 250 pacientes; destes 100 recebem suplementos. Existe uma sala
somente para armazenar os suplementos, mas ndo ha espaco para armazenar
tudo, recebem 500 caixas de suplementos no mesmo dia. Os pacientes utilizam
azitromicina de uso continuo. Amanda de Abreu cita que separaram 0S
medicamentos por regido e constataram que a quantidade néo ficaria muito grande
por regido. A quantidade de pacientes ndo € tdo grande. Débora esclarece que a
meédia de pacientes sao trés por cidade. Amanda de Abreu cita que a ideia €, apos
compartilhar essa situacdo com 0s municipios, identificar como se pode comecar e
como sera essa transicdo da dispensacdo da ACAM para os municipios. Andréia
Borges (DIAF) refere que estdo pensando nos fluxos, e que daria para inserir nos
fluxos existentes e criar um fluxo para atendimentos urgentes. Andréia refere que,
se o0 paciente for atendido em seu municipio, como ja acontece com 0S
medicamentos para essa patologia e que fazem parte do CEAF, seria muito mais
comodo para o paciente. Luciane Savi (Cosems) pergunta quem adquire esses
medicamentos para a ACAM. Débora esclarece que recebem do estado, que séo
medicamentos de alto custo. Débora menciona a necessidade de um fluxo melhor
para o paciente e para a seguranca do medicamento. Ligia Hoepfner, CIR do Médio
Vale, questiona se existe um protocolo para esses pacientes. Quer entender como
funciona o fluxo, se os pacientes continuardo sendo atendidos pela ACAM, quem
prescreve estes medicamentos. Questiona como 0s pacientes serdo atendidos
para os antibiéticos de emergéncia, qual o fluxo. Ligia cita que ndo é de sua rotina
esses pacientes. Louise cita que 0 que preocupa sdo os medicamentos citados, se
0s mesmos continuardo sendo distribuidos pelo estado e se a farmacéutica
continuara com a ACAM, mesmo que a dispensacdo passe para 0S municipios,
pela necessidade de conhecer os fluxos corretos. Louise refere que os espacos
das farmacias nos municipios sédo reduzidos também. E nos municipios podera
haver problemas no armazenamento, sobretudo, com os suplementos. Débora
esclarece que a ACAM pretende continuar com a farmacéutica, que seré a ligacédo
entre a ACAM e o estado e entre 0s municipios. Que 0s pacientes seguem em
consulta trimestral. Andréia Borges informa que foi firmado um Termo de Ajuste de
Conduta ha muito tempo entre a DIAF e o Ministério Publico para fornecimento dos
medicamentos para fibrose cistica. Como naquele momento ainda ndo haviam os
medicamentos incorporados pelo Ministério da Saude no CEAF e que a rede de
dispensacdo de medicamentos no estado ndo estava tdo organizada como é hoje e
gue a ACAM se dispbs a fazer a dispensacdo dos mesmos, ela passou a atuar
como um centro de custo, dispensando esses medicamentos. Foi entdo feito um
Termo de Compromisso entre a SES e a ACAM. Desde 2019, a DIAF ja vem
conversando com a ACAM para renovar esse Termo de Compromisso e vem
sentindo a necessidade de um protocolo estadual para nortear 0 acesso a esses
medicamentos. Hoje, esses medicamentos sao dispensados via receita medica. No
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HIJG ha um ambulatério especializado que atende esses pacientes. E
possivelmente devera ser desenvolvido um fluxo de atendimento emergencial para
pacientes em uso de antibidticos. Pensou-se em manter esses medicamentos
dentro dos fluxos ja estabelecidos para os medicamentos do CEAF para essa
patologia, pois trata-se dos mesmos pacientes e seria muito mais comodo e seguro
para o paciente. Até a implementacdo de todas as mudancas de fluxo e protocolo,
o atendimento sera mantido como estd hoje. Menciona ainda que vao fazer
migracdo lenta, ndo serda do dia para a noite. Luciane Savi informa que né&o
recebeu material sobre o assunto da DIAF. Luciane Savi questiona o porqué do
Termo de Ajuste de Conduta, se o CEAF funciona nos municipios por pactuacao
em CIB desde 2014. Louise cita que existem alguns dos medicamentos citados séo
do CBAF da RENAME, mas que alguns municipios ndao os fornecem, por optarem
por outros medicamentos devido ao valor, por exemplo. Pergunta se o Estado
continuara fornecendo estes itens. Andréia Borges refere que ndo ha respostas
definitivas hoje. Que os medicamentos s&do fornecidos e continuardo sendo
fornecidos. Luciane Savi questiona se a ACAM é uma unidade dispensadora
perante o estado. Andréia esclarece que sim, que nesse caso sO dispensa 0s
medicamentos do Termo de Ajuste de Conduta. Débora Ferreira menciona, em um
municipio onde existe somente um médico clinico geral, como proceder, sendo que
o HIJG é referéncia para criancas e o Hospital Nereu Ramos, referéncia para
adultos. Andréia Borges esclarece que ndo é da alcada da DIAF as consultas ou
acompanhamento do paciente e que tudo devera continuar como vem funcionando.
O que sera desenhado serd um novo fluxo para os medicamentos. Alice Ribeiro
(Grande Florianopolis) refere que é dificil citar que somente mudara o fluxo, sendo
gue agora O paciente possui um atendimento especializado, considerando as
caracteristicas do paciente. Menciona que os farmacéuticos também precisaréo
conhecer este paciente, que isso precisa ser levado em consideracdo. Nao é
apenas receber o medicamento e entregar, ha necessidade de acompanhamento e
atendimento clinico, e 0 municipio terd que acompanhar os pacientes também.
Débora menciona que é necessario qualificar o corpo médico sobre fibrose cistica,
pois € uma doenca especifica, que as UBSs ndo possuem técnicos que conhegcam
a doenca, sendo dificil a prescricdo. Katyuce refere que continuara na ACAM e se
coloca a disposicdo para colaborar em treinamento se for necesséario. Andreia
menciona que o0s pacientes ja sao atendidos pelo CEAF, dessa forma, os
farmacéuticos ja tem familiaridade com esses pacientes e refor¢ca que a DIAF esta
organizando um protocolo estadual. Ligia Hoepfner pergunta quem presta suporte a
essas familias, se nos hospitais e ndo na ACAM, se nao existe atendimento médico
dentro da ACAM. Katyuce esclarece que a consulta € trimestral nos ambulatérios
de referéncia dos hospitais, o LME é feito nas consultas, e se houver alguma
mudanca na medicacdo, o paciente vai na ACAM e a ACAM encaminha para a
DIAF. A ACAM da suporte as familias e faz a dispensacado dos medicamentos, na
ACAM néo ocorre atendimento médico. Ligia menciona que ha necessidade de
criacao de protocolo, aprovacdo em CIB, e sugere que seja tudo via fluxo do CEAF,
gue municipios ja conhecem, para ficar de forma organizada e correta. Amanda de
Abreu coloca que essa € uma discussao inicial e serao realizadas reunidées com a
ACAM e CTAF para se chegar a um encaminhamento sobre a migracdo desses
medicamentos. Louise ressalta que o0s medicamentos que estdo sendo
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mencionados ndo sdo do CEAF; esta sendo falando de um protocolo de itens nao
padronizados, frutos de um Termo de Ajuste de Conduta do Estado. Lembra a fala
da Ligia Hoepfner, que é necessario pactuar na CIB, para que todos os gestores
entendam e estejam cientes das responsabilidades de cada ente. Cita também,
gue talvez, em alguns municipios seja necessario adaptar estruturas fisicas e
sugere iniciar pelos municipios que possuem mais pacientes em tratamento com
esses medicamentos, pois é nestes que serdo observados os problemas se
acontecerem. Sugere que o piloto seja realizado em um municipio de grande porte
para que se tenha uma real ideia da demanda.

Encaminhamentos: A DIAF encaminhara a proposta da apresentacdo do fluxo
para posterior construcdo conjunta na Camara Técnica.

2. MEDICAMENTOS OPIOIDES — ESTOQUE.

Graziella Scarton (DIAF) informa que os medicamentos opidides estdo sendo
disponibilizados desde 2021, conforme NTs 20/2021 e 35/2021, e que tem estoque
disponivel para atendimento. Na proxima Nota Técnica sera disponibilizada a
morfina 30mg de liberacdo prolongada. Julia Coral (Nordeste) cita que ainda estao
com dificuldades de encaminhamento dos pacientes para o especialista. Que em
seu municipio ha demanda reprimida de pacientes para solicitacdo de alguns
medicamentos. Que devido a pandemia, 0s municipios ainda ndo conseguiram se
organizar para conseguir colocar todos os pacientes dentro do CEAF. Louise
guestiona se ha possibilidade de flexibilizar o protocolo para prescricéo,
principalmente da codeina, para clinicos gerais. Graziella cita que o protocolo traz
gue esse paciente seja atendido primariamente em centro de referéncia. Graziella
ressalta que s&o poucos centros de referéncias, o que impacta. Cita que o
protocolo esta sendo atualizado pela CONITEC e que esta questdao podera sofrer
modificacdes. Precisamos aguardar a publicacdo da atualizacdo do PCDT para
verificar como ficard esta questdo. Alice Ribeiro menciona que em municipios de
grande porte também existe dificuldade de conseguir encaminhamento para o
especialista para prescricdo dos opidides. Questiona se a CTAF ndo consegue
encaminhar este pedido por meio do estado ao Ministério da Saude para melhorar
essa situacdo da demanda reprimida. E também pergunta se o Estado poderia
flexibilizar e alterar o protocolo atual. Andréia Borges coloca que quando o
protocolo esta em consulta publica € nesse momento em que devemos encaminhar
sugestdes para o protocolo. Apds publicado o PCDT, fica dificil mudar o protocolo
no Ministério da Saude. Luciane questiona se o estado estd aguardando a
mudanca do protocolo no MS e néo esta disposto a elaborar um protocolo no
estado. Andreia menciona que o Estado de SC nédo tem cultura instituida de fazer
protocolos estaduais. Luciane pergunta se o estado esta disposto a elaborar um
protocolo no estado até que o nacional seja revisado. Andréia Borges menciona
gue nao pode afirmar se o estado fara isso. Luciane pergunta se o pedido da CTAF
nao é suficiente para levar ao Estado. Andreia responde que a CTAF ou COSEMS
poderiam sim demandar ao Secretario. Luciane pede que fique registrado que o0s
membros municipais da CTAF, entendendo que ha dificuldade de acesso, podem
sugerir e propor um protocolo mais acessivel. Andréia Borges refere que como
Diretoria de Assisténcia Farmacéutica ndo pode dar essa resposta pois essa nao é
uma definicdo que caiba a Diretoria, até porque envolve liberagcdo de recursos.
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Ligia Hoepfner reforca que a CTAF é paritaria. Pergunta se, nessa Céamara
Técnica, a DIAF junto com o Cosems, assinaria um documento para a
Superintendéncia para avaliagdo desse pedido de flexibilizacdo do protocolo.
Pergunta se a DIAF pode verificar e dar um retorno em relagcéo a isso. Amanda de
Abreu coloca que pode trazer a resposta para a proxima reunido. Luciane sugere
ao estado que encaminhe ao Cosems se houver algum encaminhamento antes da
reunido. Alice Ribeiro menciona que em alguns Estados (SP, PR) ndo ha
necessidade da primeira prescricdo ser de especialista, podendo ser o clinico geral.
Alice sugere replicar o que é feito em outros estados, que € via LME e nao por
protocolo. Andréia Borges menciona que alguns estados atendem as mais diversas
patologias, porém com protocolos estaduais. Alice Sugere que o estado consiga
informacdes de como é feito nos outros Estados. Luciane menciona que isso pode
ser citado no oficio para o Superintendente, se a DIAF concordar.
Encaminhamentos: DIAF questionara o0 MS mais uma vez a respeito da
flexibilizacdo. Também responderda sobre a possibilidade de participacdo na
solicitacdo ao Secretario de um protocolo estadual.

3. ARP DOS MUNICIPIOS.

Amanda de Abreu cita que desde 2021 a SES esta fazendo o estudo da utilizacéo
das Atas de Registro de Preco para os municipios. Cita que apresentou o0
levantamento do uso em CTAF e o fluxo para o Cosems. O que vai alterar no
processo € que o municipio deve seguir um fluxo e para que a SES consiga
acompanhar essas compras, sera instalado via VPN no municipio um sistema da
SES, em gue o municipio devera inserir informac¢des do gerenciamento das ARPs,
gerar a AF e inserir as informacgfes de recebimento do medicamento. O municipio
devera aderir por Oficio SES ; indicando o fiscal de atas e o responsavel por
contato com a DIAF para qualquer eventualidade. Amanda cita que retificardo as
deliberacbes CIB 245 e 501 inserindo este fluxo, e que aguardard o retorno do
COSEMS para entrar em contato e encaminhar o Oficio para 0s gestores
municipais manifestarem interesse ou ndo pelas ARP. Esclarece que se um
municipio ndo participou em um ano, podera participar no ano seguinte. Na
préxima reunido da CT Gestéo, sera apresentado o fluxo, que sera publicado em
deliberacdo. Luciane Savi cita que teve contribuicdes dos membros da CTAF para
melhoria do fluxo e das informa¢des do documento. Informa que apds passar pela
CT de Gestéo, passara por aprovacdo na CIB, e depois serd encaminhado aos
municipios para que respondam o Oficio sobre o interesse em aderir as Atas de
Registro de Prego para 2023. Luciane sugere incluir na Deliberagdo da CIB o
periodo em que o gestor vai ser consultado anualmente, pois a DIAF depende
destes dados para iniciar a licitacdo. Sugere ainda que a DIAF faca a consulta aos
gestores, e 0 COSEMS ajude a divulgar aos municipios.

Encaminhamentos: Aguardar aprovacao na CIB para levantar as informacdes dos
municipios.

4. CONSULTA PUBLICA: PROTOCOLO ESTADUAL. (HIPERTENSAO ARTERIAL PULMONAR)

Louise cita que o que esta gerando mais duvidas é a questdo dos itens nao
padronizados. Pergunta se h& pactuagdo para que os municipios fornecam itens
nao padronizados, e que se ndo ha, é necessario estabelecer uma pactuacdo em
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CIB. Para os municipios, aumenta o0 niamero de recursos humanos envolvidos, e
aumenta o numero de pacientes. Luciane Savi refere que as consultas publicas séo
sempre bem-vindas. Mas antes, o protocolo deveria passar pela CTAF, depois
discutir fluxo na CT de Regulacdo, e depois passar pela CIB, para pactuacao.
Esclarece que isso acontece também em ambito nacional; até chegar la na CIT
quando passa a ser executado, passa em Vvarias instancias: E importante que os
protocolos sejam trazidos para a CTAF, inclusive para ajustes de texto. Luciane
pergunta se os membros concordam. Andréia Borges informa que a consulta
publica ja fechou, que o momento de fazer os ajustes passou, que ja esta na fase
de avaliagcdo das contribuicbes, e que ap6s a avaliacdo o protocolo ira para
apreciacdo do Secretario. Louise ressalta que o protocolo deveria passar nesses
espacos como a Camara Técnica de Assisténcia Farmacéutica, Camara Técnica
de Gestédo e outras. Ou passar na Camara Técnica antes de ir para a consulta
publica, ou depois, mas ha necessidade de pactuacdo entre os entes. Andréia
Borges acredita que ndo haverd uma mudanca drastica nos atendimentos, que a
demanda veio da Secretaria Estadual, que serd um protocolo estadual
complementar ao do Ministério da Saude para essa patologia que hoje ja é
operacionalizado via CEAF com praticamente os mesmos medicamentos. Amanda
de Abreu cita que ndo lembra que ficou acordado em trazer para a Camara Técnica
este assunto. Luciane lembra que ficou acordado espaco para discussées nos
finais das reunibes, pautas trazidas pelos municipios e que ndo constam da pauta.
Luciane reforca que assuntos que envolvem outro ente devem ser discutidos e
pactuados. Amanda de Abreu cita que havia solicitado que, minimamente a DIAF
deve saber gque pautas serdo trazidas pelos municipios para as discussées nos
finais de reunides. Luciane reforgca que os protocolos que envolvem outro ente;
devem ser discutidos em Camara Técnica, pactuados em CIB, e depois ir para
consulta publica. Menciona que a DIAF deveria saber isso, pois é uma prética
saudavel de gestdo. E o que acontece em outros estados e no Ministério da Sautde,
sendo necessario para pactuacdes saudaveis. Amanda menciona que as pautas da
CTAF estdo sendo discutidas anteriormente com o COSEMS, e que se for
necessario, as pautas devem vir via COSEMS. Luciane menciona que a pauta
colocada pela Louise foi mencionada na reunido do COSEMS e DIAF, e a DIAF
optou por nao colocar o assunto na pauta da CTAF. Ligia menciona que nao
entende a reclamacdo, e reforca que a CTAF € paritaria, para resolucdes
conjuntas. Por isso foi solicitada a pauta fixa dos municipios ao final da reuniéo,
para ndo esperar o proximo més. Esclarece que ninguém estd enfrentando
ninguém, que juntos devemos resolver os problemas da assisténcia farmacéutica
no Estado. Louise lembra que esse espaco para discussdo em fim de reuniao foi
solicitado em reunifes anteriores, e ndo na ultima reunido. Luciane Savi esclarece
gue esses itens sdo urgentes para discussodes nos fins de reunides. Ligia Hoepfner
lembra que os assuntos trazidos para fim de reunido ndo exigem respostas de
imediato. Se houver as respostas, poderéo ser discutidas e respondidas, mas sem
essa obrigacédo quando a situacéo for trazida no dia da reunido. Amanda de Abreu
coloca que esta havendo uma dificuldade no entendimento, mas; todos estdo de
acordo. Louise ressalta novamente que € importante que a DIAF pactue com a
Céamara Técnica, protocolos ou fluxos, antes de ir para consulta publica, sobretudo
guando envolve outro ente. Que a CTAF € um espaco de construcdo, que 0sS
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municipios estdo ali para auxiliar, mas que os documentos nem sempre passam
pelos municipios. Menciona que o objetivo € facilitar para todos, mas de nada
adianta um esfor¢co de publicagdo de um protocolo, se depois 0 municipio nédo
conseguir operacionalizar.

INFORME

Luciane Savi informa sobre o Encontro do Cosems que ocorrera de 11 a 13 de
maio de 2022 no Municipio de Blumenau. Luciane informa que sera lancado edital
da 42 Mostra Catarinense Brasil Aqui tem SUS em breve, para 0os municipios que
guiserem apresentar trabalhos. Serdo selecionados 70 trabalhos e 40 selecionados
para apresentacao oral.

Luciane Savi lembra que o formulario para diagnéstico da assisténcia farmacéutica
elaborado pela DIAF/SES/SC esta aberto para preenchimento dos municipios e
possui prazo final para preenchimento no dia 11 de marco. Informa que até agora
s6 131 municipios responderam. Luciane cita que o Cosems fez parceria com a
DIAF/SES/SC e também tera acesso aos resultados do diagnéstico. E destaca que
nao ha necessidade de identificacdo do farmacéutico no formulario, apenas do
municipio de trabalho.
LOURDES DE COSTA REMOR
Secretéria da Comissdao Intergestores Bipartite



