DI CONASEMS

Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude

DIRETRIZES DE QUALIFICACAO E ESTRATEGIAS DE APOI

NA ASSISTENCIA FARMACEUTICA NOS MUNICIPIOS -
CONASEMS

Selecao de Medicamentos - RENAME

31 de maio de 2019

1° Semindrio de Qualificagao da Assisténcia Farmacéutica dos municipios do Piaui



»A CONASEMS

CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE

Contexto .o

oPolitica Nacional de Atengao Basica

oDemanda da diretoria do CONASEMS
*Desenvolvimento de iniciativas que promovam o fortalecimento da Atencao Basica e a integracao das demais politicas de saude

visando cumprir seu papel de ordenadora da rede e coordenadora do cuidado.

oConstrugao do Plano Nacional de Fortalecimento da Atengao Basica
*Apoiar os municipios brasileiros na implementacao das diretrizes da atual Politica Nacional de Atencdao Basica

conjuntamente com a rede de COSEM’s

o Desenvolvimento de iniciativas nacionais
*Conjunto diversificado de iniciativas estao sendo elaboradas pela entidade, a serem implantadas nacionalmente contando com o

apoio de uma rede de instituicdes parceiras e colaboradores no pais.
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Assisténcia Farmacéutica na Atencao Basica

“Desenvolver as ac¢bes de assisténcia

farmacéutica e do uso racional de
medicamentos, garantindo a disponibilidade e
acesso a medicamentos e insumos em

conformidade com a RENAME, os protocolos

ASSISTENCIA FARMACEUTICA

NA PNAB

clinicos e diretrizes terapéuticas, e com a relagdo o
B N (Proposicao do Conasems — GTAB)
especifica complementar estadual, municipal, da
unido, ou do distrito federal de medicamentos
nos pontos de atencdo, visando a integralidade

do cuidado” .
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CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE

Formacgao de rede de colaboradores do
CONASEMS na Assisténcia Farmacéutica (2018)

Intencao de Acordo de Cooperagao assinado entre

CONASEMS e Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas

Ribeirao Preto da Universidade de Sao Paulo (USP)
2018-2022

Rede de pesquisadores de diferentes instituicoes das
5 regioes do Brasil
Grupo de técnico de trabalho da Assisténcia

Farmacéutica dos Cosems (GTTAF)
representacao municipal de todas as unidades da federacao do pais
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Equipe de pesquisadores colaboradores Conasems

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO IPADS
Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas de Ribeirdao Preto. Centro de Pesquisa em ey Alice Aparecida de Olim Bricola
Assisténcia Farmacéutica e Farmacia Clinica Orlando Mario Soeiro

Prof. Dr. Osvaldo Freitas
'iliﬁ Prof. Dr. Leonardo Régis Leira Pereira

Wiworsidade de 550 Paula

wontrmimamne  Marilia Silveira de Almeida Campos & UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
* vt i - TP 490 upﬁes Prof. Dr Mauro Silveira de Castro
. UNICAMP unIvERsioDt FrotRAL Prof. Dr Sotero Serrate Mengue
\\",' Faculdade de Ciéncias Médicas — Departamento de Saude Coletiva. Programa de Pds- Andréia Fontanella
 a, Graduag¢ao em Saude Coletiva
v‘.’ Profa. Dra. Karen Sarmento Costa L
L.INII:;MFI Brunna Raphaelly Amaral da Silva ENSP
Felipe Tadeu Carvalho Santos Profa. Dra Vera Lucia Luiza — ENSP
Nadia Baggio Ratti sscoumsgsc‘g?afns:aémm
Patricia Silveira Rodrigues ENSP
Verdnica Gomes
ﬁ* UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
UNIVERSIDADE DE BRASILIA W Prof. Dr Paulo Arrais
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UI‘I B Profa . Dra. Noemia Urruth Ledo Tavares

Victor Kiiti Tanaka

CaEre e Pt d o e

Prof. Dr Orenzio Soler
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Grupo Técnico de Trabalho da Assisténcia Farmacéutica

»A CONASEMS

CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE

COSEMS AC

Fernanda Chelotti

COSEMS AL

Joelson Castro Lisboa Junior.

COSEMS AP

Marcel Jandson Menezes

COSEMS BA

Renata Mundim Ferreira Martins

COSEMS CE

Cacau Queiroz; Nerilene da Silva Nery

COSEMS ES

Mariana D’agustinho; Manuela Cruz

COSEMS GO

Carla Guimaraes Alves; Aline Magalhaes

COSEMS MA

Gilcilene Moura Moraes

COSEMS MG

Magali brito Araujo

COSEMS PA

Angela Pessoa; Paulo Geraldo Souza

COSEMS PB

Anna Katarina L. P. de Galiza; Michelle Targino

COSEMS PE

Jean Batista de Sa

COSEMS PI

Amanda Costa Pinheiro

COSEMS PR

Regina Peron; Rosangela Treichel

COSEMS RJ

Manoel Santos

COSEMS RN

Kleber Lomonte

COSEMS RO

Eglin Thais da Penha Goncalves

COSEMS RR

Neusa Maria Silva do Nascimento

COSEMS RS

William Alves

COSEMS SC

Luciane Savi

COSEMS SE

Salviano

COSEMS SP

Dirce Cruz Marques

COSEMS TO

Thaize Helena Eneias Cordeiro
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Perspectivas

oPromover iniciativas diversificadas que apoiem 0os municipios na implantacao da
Politica de Assisténcia Farmacéutica na Atencao Basica

oEstimular processos de educacao permanente em saude para os profissionais de
saude envolvidos na area da Assisténcia Farmacéutica nos municipios

oDisponibilizar instrumentos e/ou ferramentas que contribuem com o
desenvolvimento dos servicos farmacéuticos gerenciais e assistenciais na Atencao
Basica



CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE

Conares Temadtico

12 SEMINARIO DE FORTALECIMENTO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA
NA ATENCAO BASICA

Brasilia, 25 de setembro de 2018



Prioridades Conasems s

FORTALECIMENTO DA ATENCAO BASICA

~

PLANO DO CONASEMS PARA FORTALECIMENTO DA ATENCAO BASICA NO SUS

APROVADO DIRETORIA CONASEMS — MARCO DE 2019

INTEGRACAO DA AF NA AB (Diretriz PNAB)




ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO SUS

Perspectiva da integracao e fortalecimento da Assisténcia farmacéutica na Atencao Basica

“A Assisténcia Farmacéutica como parte integrante do SUS, deve se reorganizar para responder aos
atuais desafios relacionados a integracao sistémica que vem sendo perseguida no marco das Redes

Regionais de Atencao a Saude e a qualificacao do cuidado ofertado.

Espera-se uma atuac¢ao diferenciada dos gestores municipais no que diz respeito a organizacao da AF
em seus municipios, propondo novas iniciativas relacionadas a gestao; a organizacao dos processos
logisticos relacionados ao medicamento; e, ao aperfeicoamento das praticas relacionadas ao

cuidado farmacéutico”.



PROJETOS ASSISTENCIA FARMACEUTICA E ATENCAO BASICA
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CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE

Projetos

1. PROJETO DIAGNOSTICOS DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA NA ATENCAO BASICA

Objetivo: Aperfeicoar a representacdo do CONASEMS na proposicdo dos aprimoramentos necessarios nas
Politicas Farmacéuticas no pais e contribuir na definicao das estratégias nacionais para garantir o acesso aos
medicamentos e servicos de assisténcia farmacéutica na Atencao Basica financiados de forma tripartite.

Estratégia:

O CONASEMS realizara levantamentos nacionais tematicos da Assisténcia Farmacéutica na Atencao Basica,
conjuntamente com a rede dos COSEMS e apoiadores, a partir de prioridades definidas pela Diretoria;
contando com parceria de diferentes instituicdes de ensino e pesquisa no pais.
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EIXOS DO LEVANTAMENTO CONASEMS

1.Desenvolvimento da

1.Programas Federais Assisténcia Farmacéutica
Municipal

( )

a.Componente Basico da Assisténcia

Farmaceutica ) a.Gestdo da Assisténcia
) Farmacéutica

\. J/

a.Qualifar-SUS

a.Base Nacional de dados e acdes da - A

Assistencia Farmaceutica a.Cuidado Farmacéutico na Atencdo

Basica

a.Banco de Precos

\ J/




PROGRAMAS FEDERAIS
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PROGRAMAS FEDERAIS

CBAF

12 CICLO: COMPONENTE BASICO DA AF

12 Etapa — Situacao nacional do elenco de
Medicamentos e desabastecimento na Atencao Basica

f Y f Y

ELENCO DE

MEDICAMENTOS DESABATECIMENTO




Levantamento nacional sobre a Relacao Municipal de Medicamentos do
Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica e a situagao dos processos de
compra pelos municipios brasileiros

" objetivo: contribuir na definicao das
estratégias nacionais para garantir o acesso

. . - “p limi L RENAME
aos medicamentos na Atencdo Bdsica ados preliminares do Levantamento da

feito pelo CONASEMS iniciam o mapeamento da

financiados de forma tripartite. situagdo do componente bdsico da AF nos
municipios”

“Levantamento em 2 fases:
- 12 fase: Cadastro dos municipios

=- 22 fase: Preenchimento formulario do elenco
de medicamentos
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Os Produtos esperados com o primeiro levantamento do Projeto Diagnostico da Assisténcia Farmacéutica
sao:

1. Identificar a Relacdo de Medicamentos do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica nos
municipios brasileiros.

2. Criar uma rede técnica colaborativa do CONASEMS/COSEMS dos responsaveis pela Assisténcia
Farmacéutica na Atencao Basica.

3. Propor junto a Comissao Nacional de Incorporacéo de Tecnologias no SUS (Conitec) a atualizacao
da Relacédo de Medicamentos do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica.

4. Identificar os medicamentos com potencial risco de desabastecimento nacional na Atencéao Basica.

5. Subsidiar a discusséo da producao publica de medicamentos voltadas a necessidade da Atencao
Bésica.



O mapa da Assisténcia Farmacéutica nos municipios brasileiros

4341 municipios 78%

com participacao expressiva

SuL

NORDESTE CENTRO-0ESTE SUDESTE NORTE




Tabela 1. Numero médio, maximo e minimo de itens constantes da Relacao de Medicamentos do
Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica pertencentes a RENAME 2017, segundo distribuicao
dos municipios respondentes por regides do pais. * numero de municipio.

ReciAo po BrasiL
2.755 (49,5%) municipios responderam

Itens de forma completa as duas fases

constantes (cadastro + medicamentos padronizados
do CBAF/ Nordeste Sudeste Centro-Oeste

RENAME 2017 (n = 880) (n = 547) (n=27) |espondentes na REMUME).

Considerando os municipios

Média respondentes, a populagao que vive
(Desvio padrio) nessas cidades totaliza 61,0% da
populacao brasileira (126.891.481
habitantes) e 75,0% dos municipios
tinham até 27.527 habitantes.

Convém destacar que 41 municipios
referiram adquirir os 364 itens da
RENAME.




Tabela 2. NUmero médio, maximo e minimo de itens constantes da Relacao de Medicamentos do
Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica pertencentes a RENAME 2017, segundo o porte
populacional dividido em quartis..

— < 5938 5939 _ 12566 | 12567 - 27527 > 27528 * Observando as Tabelas 1 e 2, percebe-se

constantes habitantes habitantes habitantes habitantes que esses mu nicipios estao prese ntes
do CBAF/ {n = 689) (n = 689) (n = 6839) (n= G88)

RENAME 2017 em todas as regides brasileiras e sdao de
portes populacionais distintos.

gue padronizaram a totalidade dos itens
_ do CBAF da RENAME sao das regides
Desvio 6201 60260 62682 461M _
Padrio Norte e Nordeste (Figura 1).
e Considerando o porte populacional,
' 88,0% desses municipios tinham menos




Figura 1. NUmero de municipios que

Figura 2. NUmero de municipios que relataram adquirir
relataram adquirir 100% do CBAF da

100% do CBAF da RENAME por porte populacional.
RENAME por Regido do pais. (n=2.755) (N=2.755).
g 15 n
munidpios municipios
m o258 hmbrantes m'. 'ESG:
8




Figura 3. Distribuicao percentual das modalidades de
aquisicao dos medicamentos do CBAF relata pelos
municipios respondentes

* Analisando as modalidades de aquisicao relatadas
por item, o caso que merece destague € o do
contraceptivo oral etinilestradiol 0,03mg +
levonorgestrel 0,15 mg comprimido (Ciclo 21) cuja a
responsabilidade da aquisicao ¢é de forma
centralizada pelo MS (Figura 4).
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Figura 4. Distribuicao percentual da aquisicao do etinilestradiol 0,03 mg + levonorgestrel 0,15 mg comprimido,
por modalidade de aquisicao
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Alguns destaques:

A Lei 12401/2011 preserva o poder discriciondrio dos municipios em incluir em suas listas municipais (REMUMEs) itens
adicionais aos da RENAME — desde que haja capacidade financeira para sua cobertura.

Observou-se grande variabilidade na proporcao de itens basicos previstos na RENAME: Entre as possibilidades que podem
explicar tal fato estao desde a necessidade decorrente do quadro relacionado a doencas do municipio como a dificuldade de
cobrir todos os itens da RENAME, seja por problemas financeiros, seja pela dificuldade técnica de estabelecer elencos
adequados de medicamentos no nivel local.

A oferta de itens com evidencia questiondvel de

Verificou-se que os municipios do ultimo grupo tendem a ter oferta mais uso amplo na AB conduz a necessidade de sua

ampla de itens. reavaliagio pela CONITEC quanto a exclusdo
ou realocagio de nfvel de cuidado de uso. 9
Um tema para melhor estudo futuro é se a compra da totalidade dos _,9
itens da RENAME em municipios pequenos e em regides com maior EEEE':E':E':E':E':E':E':E':E':E':E':EEE':E':E':E':EEEEEE'Z’.’Z'? [ S 9
indice de pobreza repercute em disponibilidade sustentada da redede ™~ Qo

saude. P — S — Q
e 9

A baixa oferta de itens de alta essencialidade para a Atencdao Basica

também precisa ser explorada, sendo possibilidades explicativas 0s /oo ) Q

habitos de prescricao ou uma menor capacidade diagndstica para alguns . o
uadros. N cemeeenee




Dos itens constantes da Relacao de Medicamentos do CBAF pertencentes a RENAME,
foram selecionados alguns medicamentos tracadores para a Atencao Basica

Glicazida: Antidiabético oral da classe das sulfonilureias, que e considerado como primeira opcao para o tratamento de
pacientes idosos diagnosticados com Diabetes Mellitus 2.

Carvedilol: Considerado de primeira escolha para pacientes pds-infartados, aumentando sua sobrevida.

Varfarina: Anticoagulante oral, que representa comodidade para os usuarios, sendo de primeira escolha para diversas
situacdes clinicas, tais como para pacientes que realizaram a substituicao de valvulas cardiacas.

Levodopa associada com Benserazida e Levodopa associada com Carbidopa: primeira escolha para o tratamento da
Doenca de Parkinson, sendo fundamental para alcancar o controle dos sinais e sintomas da enfermidade.

Acido Valproico solugao oral: considerada o tratamento de primeira linha para criangas com crises tonico-clonicas
generalizadas,

Levotiroxina: medicamento de escolha para tratar o hipotireoidismo.



Figura 5. Frequéncia de aquisicao dos medicamentos glicazida, carvedilol, varfarina, levodopa
associada com benserazida, levodopa associada com carbidopa, acido valproéico solucgao oral e
levotiroxina pelos municipios respondentes.
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Figura 6. Frequéncia de aquisicao dos medicamentos glicazida, carvedilol, varfarina, levodopa
associada com benserazida, levodopa associada com carbidopa, acido valproico solugao oral e
levotiroxina, por regiao do Brasil. (N=2.755)
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Figura 7. Frequéncia de aquisicao dos medicamentos glicazida, carvedilol, varfarina, levodopa
associada com benserazida, levodopa associada com carbidopa, acido valproico solugao oral e
levotiroxina, por porte populacional.
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Figura 8. Frequéncia de aquisicao dos medicamentos nifedipino e salbutamol injetavel pelos
municipios respondentes.
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Figura 9. Frequéncia de aquisi¢ao dos medicamentos nifedipino e salbutamol injetavel, por
regiao do Brasil.
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Figura 10. Frequéncia de aquisicao dos medicamentos nifedipino e salbutamol injetavel, por
porte populacional.
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“O Brasil hoje é um dos maiores mercados de
medicamentos do mundo, onde se
comercializa anualmente mais de 4 bilhdes
de apresentacdes todos os anos”
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A importancia da selecao de medicamentos essenciais e da
RENAME como instrumento norteador da racionalidade do uso de
medicamentos

“A selecGo de medicamentos
essenciais é um dos o0s
principios fundamentais de
uma politica farmacéutica
nacional, porque ajuda a
definir prioridades para todos
0os aspectos do sistema
farmacéutico.”




}\gm CONASEMS

Documento técnico contendo as prioridades da gest3o municipal para a

Politicas Nacionais de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em Sadde,
Assisténcia F Butica e fi a pesquisa, desenvolvimento e
inovag3o na area de salde com énfase no da Ateng3
Bisica e proposigdes do CONASEMS para a Secretaria de Ciéncia,
ecnologia e Insumos Estratégicos.

MAURO JUNQUEIRA

residente do Conasems

Brasiliz

G aee ENTREGA DE DOCUMENTO
o CONASEMS AO SECRETARIO SCTIE



DIRETRIZES GERAIS PARA NORTEAR A DISCUSS,IE\\O DE UMA AGENDA NACIONAL DE
FORTALECIMENTO E QUALIFICAGAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA NA ATENGAO
BASICA

1. Fortalecimento da Assisténcia Farmacéutica na Atencao Basica.

2. Integracdo dos servicos farmacéuticos com os demais servicos de saude da Rede de Atengao a Saude.

3. Integracao das praticas de cuidado entre os profissionais de saude (incluindo o profissional farmacéutico).

4, Aporte de recursos financeiros para ampliacao do acesso aos insumos farmacéuticos necessarios ao controle das doencas,

considerando o perfil epidemioldgico da nossa populacao e a predominancias das condi¢des cronicas.

5. Ampliagao dos servigcos farmacéuticos na atencao basica, priorizando o cuidado farmacéutico, visando contribuir para o controle das
condicdes clinicas contribuindo com a melhoria na qualidade de vida do usudrio, reduzindo danos a saude e diminuicao dos custos
para o Estado.

6. Qualificagao dos servigos farmacéuticos de apoio a rede, visando garantir a disponibilidade e acesso aos medicamentos nos
diferentes pontos de aten¢cao dos municipios.

7. Estimular a elaboragdao de matriz de indicadores para o monitoramento, avaliacdo e qualificagao dos servicos farmacéuticos na
Atengao Basica.

8. Contribuir para o aprimoramento e fortalecimento da CONITEC e suas subcomissoes;



DIRETRIZES GERAIS PARA NORTEAR A DISCUSSAO DE UMA AGENDA NACIONAL DE

FORTALECIMENTO E QUALIFICACAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA NA ATENCAO
BASICA

9. Promover a revisdao permanente e utilizacgdo da RENAME e do Formulario Terapéutico Nacional
10.Estimular a elaboracao e atualizagao de Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas para as diferentes condicdes clinicas.

11.Aprimorar a organizacao e regulamentacao do mercado farmacéutico brasileiro com a finalidade de estimular a competicao,
contribuindo para a melhoria na qualidade e precos.

12. Consolidar o processo de descentralizacao e regionalizacdao das acdes e servicos da Assisténcia Farmacéutica nos municipios.

13. Estimular a criacdo, organizacao, regulamentacdo e avancos dos consoércios de municipios para a aquisicdo de medicamentos e insumos
farmacéuticos.

14. Aprimorar os processos de pactuacado tripartite, tanto na definicao das responsabilidades executivas quanto no financiamento de
medicamentos e servicos farmacéuticos.

15. Fortalecer e organizar a rede de laboratérios oficiais para o suprimento das necessidades do SUS de medicamentos da Atencao Basica.

16. Revisar as prioridades de pesquisa da SCTIE para atendimento das prioridades e necessidade de fortalecimento da Atengao Basica e
suas Politicas transversais como da Assisténcia Farmacéutica.
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Perspectivas

O Conasems e o conjunto de municipios assumem um Protagonismo expressivo e
proponente na PNAB:

- Estratégias e iniciativas que cooperem com 0s municipios brasileiros na implementacao da diretriz
da AF na AB

- Ampliar rede colaboradores e pesquisadores — Estruturar, propor e aprovar, projetos de
amplitude nacional voltados ao fortalecimento dos servicos farmacéuticos na AB:

- sejam os de apoio ao funcionamento da RAS (foco no abastecimento/acesso) e,
- Servicos para o avanco e fortalecimento da AB e seu papel de coordenacao do cuidado
implementacao do cuidado farmacéutico nos pontos de atencao



Abertura e Coordenacao: Diretor Conasems

PROGRAMACAO:

DIA 04/07/2019

09:00 - 09:30 O Manual do gestor como instrumento de orientacdo para a gestdao municipal.

Palestrante: Manoel Santos —Assessor Técnico Cosems RJ

09:30 - 12:30 — Apresentacao dos resultados de Projetos:
09:30 — 10:30hs - Projeto da Atencdo Baésica: capacitacdo, qualificacdo dos servigcos de assisténcia
farmacéutica e integracao das praticas de cuidado na equipe de saude. Proadi-SUS (2018-2020)

Palestrante:
Erno Harzhein — Secretario da SAPS/MS
Ana Paula Pinho — Superintendente de responsabilidade social do Hospital Aleméo Osvaldo cruz (HAOC)

Hisham Mohamed Hamida — SMS Goianésia e Diretor Financeiro do Conasems




PROGRAMACAQO

DIA 04/07/2019

10:30 — 11:30hs - Projeto Diagnosticos da Assisténcia Farmacéutica na Atencdo Basica do
CONASEMS - GTTAF e USP - RP

Apresentacdo dos Resultados finais do 1° levantamento da Relacdo de Medicamentos e processos de
aquisicdo do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica nos municipios brasileiros.

Palestrante:
Prof. Dr. Leonardo Regis Pereira - USP-RP
Secretario da SCTIE/MS — Denizar Vianna
Representante do Conasems

11:30 as 12:30 - Projeto Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PDCT) — Diabete Melito tipo 1:
Atividades educativas para o autocuidado e implantacdo do Protocolo e Tecnologias recomendadas no
PCDT para o SUS.

Palestrante:
Representante do Conasems
Secretario da SCTIE/MS — Denizar Vianna
Orlando Soeiro — Presidente do Ipads
Simone Warmbrand Tcherniakovsky - Novo Nordisk




PROGRAMACAQO

DIA 05/07/2019
09:00 as 12:30 — Integracéo da Assisténcia Farmacéutica na Atencao Basica Transmissdo On line

09:00 as 10:00 — Servicos farmacéuticos na atencdo basica: a experiéncia da Espanha
Palestrante:

Luiz Segu — Consultor internacional em politicas farmacéuticas — Professor colaborador Universidade de Barcelona.

10:00 as 12:30 Mesa Redonda: Servigcos Farmacéuticos na Atencdo Basica no Brasil.
Palestrante:
Jardel Correia de Oliveira — SMS Florianopolis
Matheus Pacheco de Andrade — SMS Florianopolis
Felipe Tadeu carvalho Santos — SMS Séo Paulo
Elton Chaves — Assessor Técnico do Conasems

Debatedor:

Luiz Segu — Consultor internacional em politicas farmacéuticas — Professor colaborador Universidade de Barcelona.
Representante do Conass — Heber Dobis Bernardi
Representante OPAS — Tomas Pippo




CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE

MUITO OBRIGADO!

Elton Chaves
Assessor Técnico do Conasems
elton@conasems.org.br




