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

A Camara Técnica néo é deliberativa. Os itens aqui discutidos e pactuados serdo
avaliados na reunido da CIB e poderao ser alterados.

CAMARA TECNICA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

DATA: 13 de marco de 2019.
HORARIO: 09h.
LOCAL: Rua Esteves Junior, 8° andar da SES.

PRESENTES A REUNIAO:

SES: Adriana Heberle (DIAF), Lourdes de Costa Remor (CIB/SES), Liemar Coelho
Vieira (DIAF), Shirley Miki Kobori Miura (DIAF), Graziella Scarton Buchrieser
(DIAF), Sandra Mariza de Brida e Jorge Luiz Machado (SAMU), Leticia Simon
(COJUR), Charles Fabiano Acordi (DLOG) e Amarildo Vando Albino (GEjUD),
Carina Kindermann e Roberta V. Lenhardt (DIVS), Luisa Stankiewicz (CSDGF), Paulo
Carlos Brentano (Almoxarifado), Paulo Vieira e Silva (COMAJ), Felipe Barreto de
Melo (COJUR), Adaiane Daros (Regional de Ararangua), Carlos A T Pereira (NAT).

COSEMS: Luana Machado Ferreira (Palhoga), Luciane Savi (COSEMS), Ana Paula da
Silva (Floriandpolis), Laize Terezinha da Rosa Luciano e Flavia Matos Moro (Tubaréo),
Bruna Eliane Sucoski (Lages), Alice Buss Cruz Ribeiro (Sdo José), Sofka Ramos e
Heloisa Cunha (SMS/Rio do Sul), Ligia Holpner (SMS/Pomerode), Louise de C.
Delatorre e Janaina Duarte Baumer (Joinville), Livia Caroline Feltrin (Sideropolis),
Dievan Bisognin Silva (Porto Belo), Ivan Valter Tierling (Chapecd), Cesar Antonio
Velasques (Cacador), Keli Cristina Seifert (Criciima).

Coordenacao: Adriana Heberle

ITENS DE PAUTA

Apresentacdo da “Importancia da criagdo de uma CFT regional";

Proposta CEQS;

Judicializagdo no Estado;

Continuacéo da pauta sobre 0 SAMU (Obs. na ultima reunido de 2018 teve este
encaminhamento: Sugerido convidar diretora da Vigilancia Sanitaria e técnica Simone
para participarem da primeira reunido de 2019);

5. Financiamento do Sistema Prisional (Graziela);

el NS>

1. APRESENTAGAO DA “IMPORTANCIA DA CRIAGAO DE UMA CFT REGIONAL
Adaiane Daros, farmacéutica da Regional de Ararangua e do Municipio de Turvo,
representante da SES na Camara Técnica, apresenta a importancia da criacdo de uma
CFT Regional — Comissdo de Farmacia e Terapéutica Regional. Adaiane coloca que,
para ter uma Relacdo de Medicamentos Regional — REREME é necessaria a existéncia
da CFT e atuante. O objetivo da CFT é o estabelecimento de uma relacdo de
medicamentos, insumos e outros. Cita que a CFT participa na elaboracdo de material de
divulgacdo, acdes educativas e formularios terapéuticos. Informa que a Comissdo
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Regional em Ararangud iniciou os seus trabalhos em 2017. A CFT apresentou a
finalidade da Comisséo na CIR Regional, onde foram aprovadas algumas deliberacdes,
normatizando o funcionamento da Comissdo. Informa também que ha um Projeto de Lei
Municipal, criando o cargo de farmacéutica e auxiliar de farméacia. Isso, para evitar que
o profissional treinado seja remanejado para outras funcbes. Os 15 municipios da
Regido de Ararangué foram informados sobre a CFT, sobre as deliberacGes pertinentes
e também, foi criado um POP sobre a judicializacdo Regional, padrdo para todos os
municipios. Houve reunido com o Ministério Publico. Refere que os espacos fisicos
também foram padronizados, utilizando o recurso do QualifarSUS. Adaiane cita que, a
maioria dos municipios trabalha com sistema de informacao proprio, pois consideram o
Horus muito lento. Adaiane cita também que, antes da criacdo da CFT, haviam muitos
itens fora da RENAME, nos municipios. Luciane Savi parabeniza Adaiane pelo trabalho
na Regional de Ararangud e questiona a SES se ha alguma iniciativa para replicar esse
modelo nas outras regionais. Adriane Heberle, Diretora de Educacdo Permanente,
informa que as regionais estdo sendo reestruturadas e que, mediante esse diagnostico, a
SES implantard agfes nas regionais. N&o existe ainda uma agenda. Luciane Savi
acredita que seja importante uma agenda para que 0S municipios implantem a
REREME. Adriana refere que dara retorno.

2. PROPOSTA CEOS
Leticia Simon da COJUR fala do termo de cooperacdo entre SES e municipios para o
acesso ao CEOS. Leticia cita que o Termo foi revisado pelo Cosems e devolvido a
COJUR. Luciane Savi sugere que cada municipio cologque o link da sua REMUME no
CEOS e que as secretarias municipais de saude também tenham em suas paginas a
REMUME.

3. JUDICIALIZAGAO NO ESTADO
Charles Fabiano Acordi, Diretor de Logistica da SES cita as atribuicdes da Geréncia de
Bens e Servigos. Atualmente, somente Brundpolis e Santa Helena ndo possuem
demanda judicial. Charles propde uma negociacdo para entrega dos medicamentos
judiciais pelos municipios. A proposta é de iniciar o canal de negociacdo para entrega
dos medicamentos judiciais. Charles chama atencdo para uma decisdo administrativa
entre SES e municipios. Ligia Holpner de Pomerode informa que falou aos municipios
da Regido de Blumenau. Louise Delatorre de Joinville coloca que, em Joinville a
demanda judicial ¢ grande e que 0s recursos humanos e area fisica, também sdo
insuficientes. Cita que é complicado acrescentar servigos e que € necessario pactuar.
Charles cita que hoje, nenhum municipio apresenta condicdes de prestar esse servico
proposto. Na reestruturacdo das Geréncias ja foi solicitado até estruturas para as
geréncias que estdo inadequadas. Charles reforca que 0s municipios ndo estdo
preparados hoje, portanto, a proposta do dialogo € para o planejamento dessa
distribuicdo dos medicamentos. Ligia Holpner refere a falta de apoio técnico e a falta de
informacdo por parte das regionais. Cita a Regional de Araranguad como uma regido que
mantém um bom relacionamento com 0s municipios e que essa relacdo/comunicacao
ndo existe nas outras regides. Amarildo Albino, Gerente da Judicializagdo cita que
concorda com Ligia Holpner, pois as Geréncias possuem varias atribui¢cdes e ndo ddo
conta. As Regionais deveriam visitar e supervisionar 0s municipios e nao entregar
medicamentos. Por esses motivos, as regionais ndo conseguem prestar 0 apoio técnico
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aos municipios. Graziella Scarton Buchrieser da DIAF informa que a DIAF esta
planejando a capacitacdo com as regionais de saude, nessa nova estruturacdo. Luciane
Savi concorda com o didlogo proposto pelo Diretor de Logistica para o
encaminhamento de uma solucéo. Luciane acredita que a situacdo foi levada muito sem
fluxo e sem informagédo. Informa que, muitas vezes, 0 juiz ndo tem conhecimento de
que o Estado esteja distribuindo. Luciane questiona a SES se a distribuicdo € para
medicamentos ou para tudo, fraldas, alimentos, etc. Luciane lembra que a atribui¢do do
municipio é entregar o medicamento do componente basico. Acredita que se deva parar
para chegar a um acordo. Também, sugere que se escreva uma rede de servicos para o
judicial no Estado - um fluxo de atribuices. E necessario organizar toda essa logistica.
Luciane cita ainda que 0s municipios reclamam que o Estado ndo se comunica com 0s
gestores e sim, diretamente com os técnicos — o profissional farmacéutico. Cita que,
muitas vezes, 0 gestor ndo sabe que esta descumprindo ou acontecendo. Luciane chama
atencdo para 0s municipios pequenos. Esses podem possuir uma geladeira que queime
no fim de semana e estragar um medicamento que custa R$ 50.000,00. Questiona entéo,
como constituir essa rede de servicos para o judicial? Felipe Barreto de Melo, Consultor
Juridico da SES que a construcdo de uma rede de servicos seria o ideal. Mas existem
prioridades. Ana Paula de Florianopolis cita que alguns municipios estdo entregando os
medicamentos, mas cita que as coisas ainda ndo estdo de acordo no Estado. Felipe
Barreto de Melo coloca que o Estado quer a colaboracdo e a parceria dos municipios.
Luciane cita que os municipios estdo convidando o Estado para a construcéo da rede de
servicos em conjunto. Charles Fabiano Acordi coloca que a distribuicdo dos
medicamentos sera realizada de forma negociada ou judicial. Cita que ha muitas coisas
para melhorar, mas hoje, reforca que a discussao é sobre a entrega do medicamento
judicial. Informa que o Estado estd comprando em dia e pagando as dividas. Charles
lembra que cientificaram 0s municipios e que 0S municipios deverdo entregar 0s
medicamentos judiciais. Luciane Savi solicita que fique registrado que a SES se nega
em contribuir com a construcéo da rede de servigos. Luciane Savi coloca que trara uma
proposta de rede de servicos ao Estado e que aguardara o retorno do Estado. O Estado
devera dizer o que fara em contrapartida. Charles concorda em iniciar as tratativas de
acordo com a realidade dos municipios. A SES possui uma Diretoria de Logistica
estruturada e o que se esta colocando é a participacdo de 30 municipios, pois 0s outros
municipios ja participam. Ligia Holpner acredita que é necessario dialogar de forma
cordial, embora, ressalte que é necessario um fluxo. Cita ainda que o problema maior é
a comunicacdo. Ivan Valter de Chapecd informa que o Estado responde as demandas
por e-mail e que dificulta o processo. Luciane Savi refere que encaminhara a SES uma
proposta de Fluxo. Solicitado pela SES que esse item ndo seja incluido na Camara
Técnica de 02 de abril.

Encaminhamentos: O Cosems encaminhard uma proposta de fluxo para a SES, para o
medicamento judicial.

4. SAMU: PRESCRIGAO DE MEDICAMENTOS
Sandra M. de Brida — farmacéutica e Jorge Luiz Machado da Geréncia do SAMU
estiveram presentes, bem como as funcionarias da DIVS/SES Carina Kindermann e
Roberta V. Lenhardt (DIVS) para apresentar o fluxo do medicamento controlado
utilizado no SAMU. Sandra informa que SC é o Unico Estado que possui medicamento
controlado nas USBs do SAMU. Existem 04 medicamentos controlados padronizados.
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Sandra esclarece que o médico regulador atende o 192 e verifica a necessidade da
prescricdo do medicamento controlado. O médico prescreve por telefone o técnico
registra na ficha do paciente e, posteriormente, encaminha a ficha para a Base do
SAMU. O medico que prescrever o medicamento € o responsavel, mesmo a distancia.
Cita que a vigilancia sanitaria auxiliou na construcdo da receita informatizada. O
médico ndo pode se responsabilizar por aquilo que ele ndo executou. Esse receituério é
legal na Instituicdo Normativa 004. A lista de medicamentos do SAMU esta na
Deliberagcdo 501/CIB/2014 e retificada o anexo | em 2016, com inclusdo de alguns
medicamentos. Dos 81 municipios que possuem SAMU, hd municipios que precisam
colaborar. Ligia Holpner refere que ndo recebe todas as receitas das ocorréncias. Ana
Paula de Floriandpolis cita 0 mesmo que Ligia Holpner. Roberta Lenhardt da DIVS cita
que a falha esta na Central de Regulacédo, pelo prescritor da regulagcdo. Que o problema
estd na elaboracdo da receita. Os estoques nos municipios estdo ficando ‘furados’
segundo Ligia Holpner. Roberta sugere que a Geréncia do SAMU solicite aos médicos
reguladores que fechem as receitas. Bruna Eliane Sucoski cita que em Lages funciona
perfeitamente. Adriana Heberle sugere que as receitas sejam cobradas do prescritor.
Carina Kindermann da DIVS cita que 0 SAMU estd cometendo infragdo sanitaria. A
Vigilancia pode notificar o SAMU. Roberta sugere que seja notificada a
Superintendéncia de Regulacdo com a participacdo da Vigilancia Sanitaria.
Encaminhamentos: Realizar reunido com Superintendéncia de Regulacdo, Vigilancia
Sanitaria e DIAF para discutir sobre a prescricdo do medicamento controlado no
SAMU.

Proximas Pautas

e Acesso aos medicamentos de Toxoplasmose (solicitacdo de Florianopolis);

e Disponibilizacdo de enoxaparina;

e Rereme (listas de medicamentos e CFT’s regionais);

e Dificuldades das UNICEAFs no médio vale - demanda da Camara Técnica de
Assisténcia Farmacéutica do Médio Vale do Itajai.

e Fluxo de medicamento judicial (maio/2019).

Lourdes de Costa Remor
Secretaria da Comissao Intergestores Bipartite
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