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OBJETIVOS DO ENCONTRO

N Capacitar  farmacéuticos e demais profissionais de sadde, frente as
responsabilidades das esferas de gestio do SUS, regras de financiamento,
execucao e acesso aos medicamentos do Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica;

o Caracterizar o Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica e as
Farmacias de Medicamentos FEspecializados no ambito da SES/SP,
propiciando oportunidade de discussao frente aos desafios a serem
enfrentados pelas esferas de gestao;

o Atualizar os profissionais sobre as regras de execucdio e acesso aos
medicamentos de Protocolos e Normas Técnicas Estaduais, disponibilizados
nas Farmacias de Medicamentos Especializados da SES/SP.



PORQUE COMPONENTE °?

=%+ Federal
« ESTADUAL

* Municipal

« Atencao Basica

« Atencao de Média e Alta Complexidade Ambulatorial
e Hospitalar

- Vigilancia em Saude

« ASSISTENCIA FARMACEUTICA

« Gestao do SUS

* Investimentos na Rede de Servigcos de Saude

« Componente Basico
<=+ Componente Estratégico
« COMPONENTE ESPECIALIZADO

o

Fonte: Portaria n°® 204/GM de 29/01/07. Alterada pela Portaria GM/MS n° 837/20009.



Componente Basico
Componente Estratégico
COMPONENTE ESPECIALIZADO

COMPONENTE ESPECIALIZADO: maior Componente em
volume financeiro.

Cada Componente possui caracteristicas proprias em termos de
abrangéncia, objetivos, responsabilidades federativas pelo financiamento,
implementacao, avaliacdo e monitoramento.



O QUE E O COMPONENTE
ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIA

FARMACEUTICA (CEAF)?

Portaria n2 1.554 de 30 de julho 2013

Estratégia de acesso a medicamentos no ambito do
SUS, caracterizado pela busca da garantia da
integralidade do tratamento medicamentoso, em
nivel ambulatorial, cujas linhas de cuidado estao
definidas em Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas publicados pelo Ministério da Saude.



PROTOCOLO CLINICO E DIRETRIZES TERAPEUTICAS

s Cay Ferramenta desenvolvida pelo Ministério da Saude

Estabelecem critérios para:

e Diagnostico da doenca;

 Tratamento preconizado;

 Posologias recomendadas;

e Mecanismos de controle clinico;

e Mecanismos de acompanhamento e verificacao dos resultados
terapéuticos



DA EXCEPCIONALIDADE AS LINHAS DE CUIDADO

Portaria GM/MS n° 1554/2013 e Portaria GM/MS n°1996/2013

Incorporacao de novas tecnologias;

Atualizacdo dos valores unitarios na Tabela de Procedimentos;
Realocacao de medicamentos entre os grupos do CEAF,;
Transferéncia dos medicamentos do Glaucoma da APAC-Oftalmologia para CEAF,;
Alteracdo de atributos: idade, quantidade de medicamentos.

199 Farmacos > 383 Apresentacdes




Para saber mais: www.saude.gov.br/ceaf

Da excepcionalidade
as linhas de cuidado:
o Componente Especializado

COMPONENTE ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIA

da Assisténcia Farmacéutica FARMACEUTICA: Inovactio para a gorantia do
acesso o medicamentos no SUS



http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/02/livro-da-excepcionalidade-as-linhas-de-cuidado-o-ceaf.pdf
http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2014/dezembro/16/livro-2-completo-para-site.pdf

ORGANIZACAO DO COMPONENTE ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIA
FARMACEUTICA

Organizacao dos Medicamentos:

Grupo 1 A
Grupo 1B =

Medicamentos sob
responsabilidade da
Uniao

Medicamentos sob
responsabilidade dos
Estados e DF

Medicamentos sob
responsabilidade dos
Municipios e DF

Elenco do CEAF



Guia de Orientações/Anexos-i-ii-iii-iv-v-vi-pt-gm-ms-1554-2013-dezembro-2014-atualizada.pdf

ORGANIZACAO DO COMPONENTE ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIA
FARMACEUTICA

Critérios Gerais:

- Complexidade do tratamento da doenca;
- Garantia da integralidade do tratamento da
doenca no ambito da linha de cuidado;

— - Manutencao do equilibrio financeiro entre as
esferas de gestéo.




ORGANIZACAO DO COMPONENTE ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIA
FARMACEUTICA

Critérios Especificos

« Maior complexidade do tratamento da doenca,; \

» Refratariedade ou intolerancia a primeira e/ou a segunda linha
de tratamento;

* Medicamentos que representam elevado impacto financeiro
para o CEAF,;

» Medicamentos incluidos em acbes de desenvolvimento
produtivo no complexo industrial da saude.

y




ORGANIZACAO DO COMPONENTE ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIA

FARMACEUTICA

Critérios Especificos

\

Menor complexidade do tratamento da doenca em relacéo ao

Grupo 1;
Refratariedade ou intolerancia a primeira linha de tratamento.
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ORGANIZACAO DO COMPONENTE ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIA
FARMACEUTICA

Critérios Especificos

\

 Medicamentos constantes no Componente Basico da Assisténcia
Farmacéutica indicados como primeira linha de tratamento para

tratamento de doencas do CEAF.
_4




RESPONSABILIDADES COMPARTILHADAS ENTRE AS
ESFERAS DE GESTAO DO SUS

143 Farmacos
238 Apresentacoes
Farmacéuticas

53 ) b
%\ PROTOCOLOS CLINICOS E

8 DIRETRIZES TERAPEUTICAS

Grupo

Responsabilidades 1A Grupo 1B| Grupo 2 | Grupo 3
Financiamento MS MS SES SMS
Aquisicao MS SES SES SMS
Programacao SES SES SES SMS
Armazenamento SES SES SES SMS
Distribuicao SES SES SES SMS
Dispensacao SES SES SES SMS

1,2 bi 270 mi 161 mi
Impate e Teous punes | T | coar

1,6 bi




Grupo 1A

| Grupo2

4

Medicamentos
Biologicos
Abatacepte
Adalimumabe
Certolizumabe pegol
Etanercepte
Golimumabe
Infliximabe
Rituximabe

Tocilizumabe

~

" Medicamentos
Sintéticos

Cloroquina

Hidroxicloroquina
Sulfassalazina

\Metrotexato

N

J
=

[ Imunossupressores

Azatioprina

-

Medicamenos
Sintéticos

| Leflunomida

\.

PCDT Artrite Reumatdide

Ciclofosfamida

 Ciclosporina

-

AINE

Naproxeno
\

-

Vs

Glicocorticoides

Metilprednisolona

\

J

| Grupo3

s

AINE

Ibuprofeno

\

y

p

Glicocorticoides

Prednisona

Prednisolona

\ y

N

Exemplo
Linha
Cuidado




REGULACAO DAS ALTERACOES NO CEAF

@ A incorporacao, exclusao, ampliacdo ou reducao de cobertura de
medicamentos no ambito do CEAF ocorrera mediante decisao do
Ministério da Saude, assessorado pela Comissdo Nacional de
Incorporacao de Tecnologias no SUS (CONITEC);

@ O MS podera avaliar a transferéncia, em qualguer momento, de

medicamentos entre os grupos do CEAF ou entre este e os demais
Componentes.

A responsabilidade pelo Respeitando-se a
O impacto orcamentario financianjento d,as manute_ngéo do equilibrio
das alteracdes sera * alterac;oe;f, sera ‘ flnance|r0~entre as esferas
calculado pelo DAF/MS pactL_Jada no ambito da de gest_ao do.SUS ea
Comisséo Intergestora garantia da linha de
Tripartite cuidado da doenca

Decreto n° 7.646 de 21 de dezembro de 2011 -Regulamenta a Conitec



REGULACAO DAS ALTERACOES NO CEAF

Art. 25. A partir da publicacdo da decisdo de incorporar tecnologia em saude, ou
protocolo clinico e diretriz terapéutica, as areas técnicas terdo prazo maximo de
cento e oitenta dias para efetivar a oferta ao SUS.”

Inclusdo de medicamentos no CEAF ‘ Publicacio de PDCT

“Art 16. A inclusao efetiva de um medicamento nos Grupos 1,2 e 3 deste Componente
ocorrera somente apos a publicacao da versao final do Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas especifico pelo Ministério da Saude, observadas as pactuacdes no ambito

da CIT.”




FARMACIAS DE MEDICAMENTOS ESPECIALIZADOS POR DRS

Elaboracdo: Paula Opromolia
CCTIES SESSP
abril 2014

Adaptado: Alexandra M. F. Casarini, Setembro/2014




CARACTERIZAGAO DAS FME POR NUMERO DE PACIENTES
ATENDIDOS POR MES

No. DESCRICAO DA UNIDADE N:'T:ﬁgIEDNJ:S No. DESCRICAO DA UNIDADE N:'T';:CD'IE':JT:S
1 |F.M. E. DRS VIl CAMPINAS 7.252] | 20 |F.M.E.IAMSPE 10.354
2 |F.M. E. DRS VIIl FRANCA 15.024) | 21 |F.M.E. MARILIA 15.001
3 |[F.M. E. DRS XI PRESIDENTE PRUDENTE 18.958) | 22 |F.M.E. NAF MOGI DAS CRUZES 12.531
4 |F.M. E. DRS XVI SOROCABA 30.072] | 23 |F.M.E. MARIA ZELIA 61.622
5 |F.M. E. DRS-V BARRETOS 11.411) | 24 |F.M.E. VARZEA DO CARMO 35.067
6 |[F.M. E. DRS XV S. J. R. PRETO II 21165/ | 25 |F.M.E. NAF OSASCO 18.698
7 |[F.M.E. ARACATUBA 19.211) | 26 |F.M.E. PIRACICABA 24.690
8 [F.M.E. ARARAQUARA 14.152| | 27 |F.M.E. REGISTRO 4.440
9 |F.M.E. NAF ASSIS 10.988| | 28 |F.M.E. HCRIB PRETO 22.387
10 |F.M.E. BAURU 19.864) | 29 |F.M.E. BAIXADA SANTISTA 26.731
11 |F.M.E. NAF BOTUCATU 13.030, | 30 |F.M.E. GERALDO BOURROUL 3.101
12 |F.M.E. CAMPINAS 63.021 | 31 |F.M.E. SAO JOAO DA B. VISTA 17.136
13 |F.M.E. CRT AIDS 1.262] | 32 |F.M.E. NAFS.J. CAMPOS 17.663
14 |F.M.E. VILA MARIANA 16.985 | 33 |F.M.E.HB - S.J. RIO PRETO 10.453
15 |F.M.E. DANTE PAZZANESE 6.469) | 34 |F.M.E. SANTO ANDRE 32.480
16 [F.M.E. EMILIO RIBAS 1.009| | 35 |[F.M.E. TAUBATE 9.302
17 |F.M.E. FRANCO DA ROCHA 4.948| | 36 |F.M.E. VOTUPORANGA 16.216
18 |F.M.E. GUARULHOS 10.618 | 37 |F.M.E. HC -FMUSP 54.320
19 |F.M.E. HELIOPOLIS 498

TOTAL 678.642

Fonte: Sistema MEDEX e SIASUS - dez /2015



PERFIL DOS PACIENTES ATENDIDOS NAS FME, SEGUNDO A
MORBIDADE TRATADA

orpldade Atendidos po %0
Dislipidemias 136.329 19,7%
Esquizofrenia 90.535 13,1%
Asma 75.041 10,9%
DPOC 49.239 7,1%
Doenca de Alzheimer 47.609 6,9%
Glaucoma 40.600 5,9%
Insufuciéncia Renal Crénica 33.581 4,9%
Artrite Reumatoide 29.963 4,3%
Epilepsia 20.153 2,9%
Transplantes 19.540 2,8%
Doenca de Parkinson 16.367 2,4%
Osteoporose 15.256 2,2%
Acne Severa 13.199 1,9%
Hepatite Viral Cronica 9.753 1,4%
Colite Ulcerativa 8.400 1,2%
Doenca de Crohn 8.279 1,2%
Dor Crdnica 7.412 1,1%
Déficit de Hormbnio de Crescimento 5.761 0,8%
Esclerose Mdultipla 5.022 0,7%
Hiperprolactinemia 4.907 0,7%
Outras (subdivididas em 124 grupos da CID-10) 54.150 7,8%
Total 691.096 100,0%

Fonte: Sistema MEDEX e SIASUS



Etapas de Execucao do CEAF

AVALIACAO

FME

Py . LME -
/" SOLICITACAO Avaliacéo e
Continuidade de Autorizacao AUTORIZACAO
tratamento
FME ou Farmacia FME
Municipal

LME - Solicitacao

APAC
DISPENSACAO

FME ou Farmacia
Municipal

Recibo - RME



PRINCI{PIOS DA EXECUGAO DO CEAF Iz
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L

Para os medicamentos do Grupo 1 e 2, a execucao é descentralizada e de
responsabilidade das Secretarias de Estado da Saude e Distrito Federal;

As normas de execu¢ao do Grupo 3 siao regulamentadas no ambito do
Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF) em ato
normativo especifico;

A Solicitacao, dispensacao e a renovacao da continuidade do tratamento
ocorrerao somente em estabelecimentos de satde vinculados as
unidades publicas designadas pelos gestores estaduais de saude;

A Solicitagdo, dispensagdo e a renovacao da continuidade do
tratamento poderio ser descentralizadas junto a rede de servigos dos
municipios mediante pactuagao entre os gestores estaduais e municipais
de saude.



Portas de Acesso ao CEAF - Estado de Sao Paulo

SUS SAUDE
Ambulatorios de especialidades ORIGEM DOS SUPLEMENTAR
Servigos de referéncia PACIENTES Consultérios médicos

Ambulatérios de hospitais
universitarios

" 37 Farmacias Medicamentos Especializados

A T l' &AW\ MEDCASA

591 Farmacias Municipais

Servigos - Hemodialise

Servi¢os Credenciados — Hepatites Virais

Centros de Referéncia — (Ex: Oftalmologia, Neurologia,
Hematologia)

Centros de Infusao de Medicamentos - CEDMAC




Sistema Unlco de Sadde
T Ministerio da Sande
sacretarta de Estago da Saide

COMPONENTE ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

LAUDO DE S{]IJCI'I'A(;AO, A.V.ALIM;&O E AUTOR[ZAC;O DE MEDICAMENTO(S)

| S —
SDIJCITA(;.S‘D DE MEDICAMENTO(S)

CAMPOS DE PREENCHIMENTO EXCLUSIVO PELO MEDICO SOLICITANTE

[_ 1-Momer do CHES® 2-Nome oo estabelecimentn de salde solichants
| | | | ]

( s Home completo do Pacierte®

4- Nome da Mie do Padente®

- Medicamento{s)*

15 Paciente reallzou ratamentn previo ou esta em frataments 4a doenga™
[ 5M. Retatar:
Ordo

o 1+ Atestado de capacidade*

A soiicitacio o madicamento devera ser reallzada peio paciente. Enfretanto, fica dispensada a obagainredade da presenca fisica oo
pacients considerado Incapaz de acordo cOm 0F atigos I e 4° do Codigo Civil. O paclenie & consliderado Incapaz?

[OmEx O simIndicar o nome do responsavel pelo pacienie, o qual

=,

podera regllzar a mﬂm&) o medicamento
Mome do responsavel

- Home do medico sollciante®

[ 17- Assinatura e canmbo do médico®

15- NIOMETD 0o Cartio Madonal de Saoe (CHS) do msﬂmﬂﬂﬂj [ln- Diata da solictagdot

CLL LY T P

oy
-

A

1 -CAMPOS ABADXO PREENCHIDOS POR*: [Pacent= [Imle do paciente

H
em‘Fl|||||||||

Oowtro, imfomar nome:;,

)

0 w-DRapa.an(."Emla Informado pek paciente cu responsavel®
Oereta [incligena. Infoemar Einia:
Oraraa

[sem informagdo

|
n-THE‘llne{s:-paacmm do paciente j

hllnemmdmmemnmpanmha
[DL’:PF ou [Jcus

[--a.cm

do rasporsdvel palo presnchi-arn®

* CAMPOS DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO

OQUEE
NECESSARIO PARA
SE CADASTRAR NO

CEAF?

* LME;

* Receita Médica

* Copia CNS;

* Copia RG;

* Copia CPF (nao obrigatorio!)
* Copia Comprovante de

Residéncia;
Exames exigidos nos PCDT

Fonte: Portaria n? 1.554/2013



ADEQUACAO DO LME

A Portaria n® 1554/2013 normatizou a adequagdo do LME, permitindo ajustes
como substitui¢do, inclusio ou exclusio do medicamento para o
tratamento da mesma doenga (CID-10) ou alteracio da quantidade do
medicamento, solicitada pelo médico.

Desde que, seja apresentado novo LME + receita médica + exames, se

necessario, para justificar a alteracao.

Nao ¢é necessario emitir outra APAC nos casos de adequacao.




» O paciente podera designar representantes para retirada do medicamento na
unidade responsavel, por meio de que devera ser
anexada junto aos documentos de solicitagao do medicamento;

» O paciente, responsavel ou representante apresentara documento de
identificagdo para que seja efetuada a dispensagao dos medicamentos;

» A dispensac¢do do medicamento podera ser realizada para mais de um més
de competéncia, dentro do limite de vigéncia da APAC e respeitadas as
exigencias legais;

» O processamento mensal da APAC no SIASUS sera efetivado somente a partir
da emissao do recibo de dispensag¢ao do medicamento devidamente preenchido
e assinado.


../CURSUS - Franca/DECLARAÇÃO AUTORIZADORA.pdf
../CURSUS - Franca/DECLARAÇÃO AUTORIZADORA.pdf
../CURSUS - Franca/DECLARAÇÃO AUTORIZADORA.pdf
../CURSUS - Franca/DECLARAÇÃO AUTORIZADORA.pdf

Sistema Unico de Saide
Ministéric da Sadde
Secretaria do Estado da Sadde

+5I..IS

COMPONENTE ESPECIALIZADO DA ASSITENCIA FARMACEUTICA

RECIBO DE DISF'ENE:A(;.EO OE MEDICAMENTO |

Mo as APALT Valdsadsds Apss

FProximo Afesndimesnts

[2514245158501

| | 12/2014 a 0242015

| |-:-- 0142015 A 05012015

LM EAND FPRONTUAFRD

| | Z4653B6/2014 00000202 ?E--:-s-s|

MOMEFANT ARIA EXECUTANTE
|FAHh’ACIA MEDEX - SAQ JOSE DOE CAMPOE

CHES EXECUTANTE

| | 2?4?5-53|
KOMEFANT ABA SOLICITARTE CHES EOLICITANTE
UAISM LESTE | | 00094832
IDENTIFICAGAD DO PACIENTE
| HOMEDD PACIENTE oPF || CHE
ENDEREGD COMPLEMERTD CEF EARARD M UHICiPID
| | | |1zzzs720 | | |sAc JOSE COS CaMPOS |
| DISPEN SACAD |
a = . Codigo Codigo Gtde. Gtde. Data de
12 més Medicamento S51A5US Estogue |[Autorizada| Entregue Entrega
RISPERIDONA 2 MG (FOR COMPRIMIDO) 0804510020 G785 B2 B2 24011714
= . Codigo | Codigo Gtde. Gtde. Data de
s Medicamento SIASUS Estogue |[Autorizada| Entregue Entrega
RISPERIDONA 2 MG (POR COMPRIMIDO) DE045 10020 BT95 &2 [+] J
- . Codigo Codigo Otde. Gitde. Data de
32 més Medicamento 9 9
SIASUS Estogue |[Autorizada| Entregue Entrega
1 RISPERIDONA 2 MG (POR COMPRIMIDO) DED45 10020 BT95 82 [+]

Declare que foi dispensado no parodo acima discriminado conforme assinatura do pacients ou responsdvel, o{s) medica

bem come foram formecidas as ssguintes orentspdes a0 pacients, quanto:

|:| Adminkiracto |:| neracio com medkcamentos & almenta oo
|:| Armmazenaoem |:| EfeRos Adversos

C NS do(a) Famacaulico(a) Responsavel

mentof{s) solicitado{s)

|:| SRuzches esoecizk MEncie oestEcdo. oacioe 3 Made)

Assihaura /) Carmbo dofa) Fam actutkco(a) Re sponsavel

Declaro gque recebi ofs) medicamentof{s) acima descritos bem como fuiinformado acer
=J =J
y
L

[] PACIENTE - uu—

o3 das orien bi?bEE sobre o comreto wso & armazenamento

Representante(s)
Preferencial Mome RE CPF CNE oD Fone DO CemEr
|:| NAC TESTE DE REP RESENTANTE
Azzhaturz

SAC JOSE DOS CAMPt 24 de Novembro de 2.014




DISPENSACAO

Falta de faturamento X
Problemas de Ressarcimento

Faturamento indevido!
(Auditorias DENASUS/CGU)

¥

¥

Responsabilidade de técnicos e gestores




Distoniais focias e espasmo

Acesso aos medicamentos do CEAF: Situacoes especiais

Exigéncia

Medicamento

Condicao clinica

Toxina Botulinica tipo

Solicitagdes para inicio e renovagao da continuidade de
tratamento devem ser oriundas de servicos de referéncia
credenciados pela SES/SP, os quais realizam o
acompanhamento do tratamento do paciente e aplicacao

Hipertensao Arterial
Pulmonar

hemifacial A
Espasticidade
do medicamento.
Solicitagdes para inicio de tratamento e aumento de dose
Imiglucerase, dos medicamentos sdo avaliadas pelas médicas do Comiteé
Doenca de Gaucher Miglustate e Estadual de Especialistas em Tratamento de Doenga de
Taliglucerase Gaucher.
Encaminhar os documentos para o GAF/CCTIES.
Acetazolamida,
Blmatoprgsta, A oferta dos medicamentos é realizada através:
Brimonidina, . : ~ -
: : 1. Da Politica Nacional de Atencéo em Oftalmologia;
Brinzolamida, o A
Glaucoma . 2. Do Componente Especializado da Assisténcia
Dorzolamida, . ) ~
Latanoprosta Farmacéutica. Para informagdes, consulte o Portal da
: : . SES/SP (Nota Técnica GAF/CCTIES n° 08, 28/11/15).
Pilocarpina, Timolol,
Travoprosta
Solicitagdes para inicio e renovac¢ao da continuidade de
Ambrisentana, tratamento devem ser oriundas de servigos de referéncia

Bosentana e Sildenafil

credenciados pela SES/SP, os quais sdo responsaveis pelo
acompanhamento do tratamento do paciente.

Acne Grave

Artrite Reumatoide

Deficiéncia do Hormonio do

SolicitacOes para inicio e renovacdo da continuidade de
tratamento oriundas de servicos de referéncia
credenciados pela SES/SP em determinadas Regides de

Crescimento
Sindrome de Turner Saude, principalmente em Hospitais Universitarios que
Esclerose Miltipla possuem FME.
Hepatites Virais




» Ha varias FME com quadro insuficiente de
meédicos para avaliacao/autorizacao frente
a demanda de pacientes cadastrados e
varios DRS ndo possuem profissionais
disponiveis em seu quadro de RH para
designacao;

®» Nao h& capacitacdo especifica dos
profissionais para alinhamento das
condutas a serem seguidas pelos
médicos nas FME da SES/SP;

®» Nao ha Centros de Referéncia em
Tratamento para acompanhamento dos
pacientes em uso de medicamentos de
maior complexidade, conforme todas as
recomendactes dos PCDT do CEAF. E ha
necessidade de reestruturar/regulamentar
os Centros ja existentes para ampliar e
melhorar o acesso dos usuarios.

AVALIACAO E
AUTORIZACAO

PROBLEMATICA
E DESAFIOS




PROGRAMACAO DE MEDICAMENTOS

Medicamentos Para o 2° Trimestre Para o 3° Trimestre = Para o 4° Trimestre Para o 1° Trimestre
G 1A
rupo JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ
Periodo de 20428 20431 20431 204 30
Programacao
Periodo de 104 20 104 20 104 20 10420
Distribuicao
Periodo de 1a8 1a8 1a8 1a8
Complementacgéo (2°Tri.) (2°7Tri.) (3°7Tri.) (4° Tri.)

» Programacio nao é informatizada/automatizada;

» Dados coletados parcialmente nos Sistemas MEDEX |
SIASUS, GSNET e planilhas Excel alimentadas pelas
FME;

» A Planilha da Programacio Trimestral possui mais de
280.000 linhas!!!




PROGRAMACAO DE MEDICAMENTOS

GRUPO 1B, 2 e RESOLUCOES
» Programacao mensal pelas FME no Sistema FARMANET;
» Aquisicao Centralizada dos medicamentos na SES/SP;
» Entrega pelos Fornecedores nas FME.

Alocacao de Acompanhamento da Monitoramento de
Recurso correto vigéncia das Atas de Estoques
por Grupo Registro de Preco Excedentes nas FME
Acompanhamento Acompanhamento de Avaliacio da
de Repasse do Saldos de Atas de Programacao e Producéo
Recurso Fundes Registro de Precos de APAC




Pactuar o “Servico de Malote” na Comissao

Intergestora Bipartite; D E SA F I O s

Padronizar os processos das etapas de execucao nas
FME,;

Implantar novas FME, principalmente na Capital;

Aumentar captacao de pacientes no MEDCASA;

Informatizacao de toda execucao do CEAF;

Equacionar problematica do arquivo de documentos,
pois nao ha definicao para tempo de guarda;

Informatizar o controle de lote e wvalidade de
medicamentos;




ATUALIZACOES

COMPONENTE ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA




Monitoramento das tecnologias incorporadas:

Prazos esgotados

Data de Prazo
Publicacao Publicagio ~d.al 180 dias | 90 dias Situagao atual
incorporacao
Portaria SAS/MS n° 324, de 31 de marco de 2016 -
Aprova o Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas do Comportamento Agressivo como
Portaria n® 32, de 17/09/2014 Transtorno do Espectro do Autismo
Risperidona para o controle da Atualizagdo da SIGTAP em maio/2016.
irritabilidade e agressividade que 17/09/14 16/03/15(14/06/15| Risperidona 1 mg, 2 mg e 3 mg - comprimido:
podem cursar com o transtorno do Medicamento disponivel para dispensagao a
espectro do autismo partir do 3° trimestre /2016
Risperidona 1 mg/mL - solucao oral (por frasco
de 30 mL): Em processo de aquisic¢ao pela
SES/SP
Portaria n° 48, de 30/09/15 Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
Cloridrato de cinacalcete e paricalcitol (PCDT) em fase de elaboracao.
para pacientes com 30/09/15 28/03/16|26/06/16| Pendente pactuacao no ambito da Comissao
hiperparatireoidismo secundério Intergestores Tripartite quanto a responsabilidade
(HPTS) a doenca renal cronica pelo financiamento dessas novas incorporacoes.
o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
Portarl.a n° 31, d(.a 29/09/15 ~ (PCDT) aprovado pelo Plenério dapCONITEC em
Everolimo para imunossupressao em [29/09/15 27/03/16(25/06/16 11 o ..
sl lepdiies e adlias agosto/2016. E/m cpnsulta publica n° 18. Inicio
17/08/2016 Término 05/09/2016
E‘O,l(;iaolili?nr; 58121:(353(9)/(3 Otgaé glimo ara Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
i ’ - P 29/09/15 27/03/16|25/06/16| (PCDT) aprovado pelo Plenario da CONITEC em
imunossupressao em transplante S
. agosto/2016. Aguardando consulta publica.
cardiaco
Portaria MS-SAS n° 996, de 30/09/15 Aguardando orientagdes quanto a 1°
Abatacepte 125 mcg - injetavel para  [30/09/15 28/03/16(26/06/16| programacdo do medicamento junto ao Ministério
artrite reumatoéide da Saude.




ATUALIZACAO

Incorporacao medicamento Fenoximetilpenicilina

DOCUMENTOS NORTEADORES

—

MINISTERIO DA SAUDE

NOTA TECNICA CONJUNTA n” 0012016
(CGSH/DAET/SAS/MS e CGAFME/DAF/SCTIEMS)

Brasilia, 07 de marco de 2016,

Assunto: Disponibilizacio de Femoximetilpeniciling 80.000UTml, solugio oral, para criancas

com Doenga Falciforme.

. A Doenga Faleiforme

A Doenca Faleiforme & vma das doengas hereditdrias mais comuns no munde. A cansa da
docnea ¢ uma mutscio no gene que produz a hem;lpglf}bina A, dando origem a ouira mutante
denominada hernoglobing 8. Existem outras hemoglobings mutantes como, por exemplo: C, Iy
E, etc., que em par com a 5 consiituen-s¢ num grupo denominado de Doenca Faleiforme: Anemia
Falciforme (58), as doencas 5C, 8D, SE e outras mais rares. A])CS,IHI das particularidades que as
distinguem ¢ de graus varsdos de gravidade, todas essas doengas tém mamifestagies clinicas ¢

hematoldgicas semelhantes.

Dentre as Doencas Falciformes a de maior significado clinico &€ a Anemia Falciforme
determinada pela presenca da Hb 8 em homozigose (HbSS), on seja, a crianga recebe de cada um
dos pais um gene para hemoglobina 8. A presenca de apenas um gene para hemoglobina S,
combinado coms outro gene para hemoglobina A possui nm padiio penérico AS (heterozigose) que

ndo produz manifestagdes da doenca & é identificado como “Portador do Trago Falciforme”.

Essa mutagdo teve crigem no continente africano e pode ser encontrada em virias populacdes

de diversas partes do mundo. No Brasl, devido ao grande contingente da populagio africana

desenraizada de seus paises para o trabalho éscravo, a Doenga Falciforme faz parte de um grupo de
doengas e agravos relevantes que afetam, prevalentemente, a populagio negra. Por esta raziio, a

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE i
COORDENADORIA DE CIENCLA, TECMOLOGLA E INSUMOS ESTRATEGICOS DE SAUDE
GRUPO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Nota Técnica GAF/CCTIES n° 02, de 27 de margo de 2016

Assunto: Padronizacdo do fluxo de dispensacdo do medicamento fenoximetilpenicilina 250mg
(400.000U1¥5mL nas Farmacias de Medicamentos Especializados da Secretaria de Estade da
Saide de So Paulo.

Destinatarios:
+ Farmacias de Medicamentos Especializados (FME);
« Farmacias Municipais;
« Usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS);

» Médicos Prescritores.

Considerando a Mota Técnica Conjunta n® 001206 CGSHDAET/SASIMS e
CGAFME/DAFI/CCTIEMMS - Disponibilizacdo de Fenoximetilpenicilina 80.000Ul/ml, solucdo oral,
para criangas com Doenca Falciforme (Anexa).

Informamos:

O medicamento fenoximetilpenicilina 250mg (400.000UI¥5mL (pd para solugdo oral) foi
incorporade no SUS (Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica) para profilaxia de
infeccdo em criancas com até 5 anos com diagndstico de Doenca Falciforme (CID-10: D57.0-
Anemia falciforme com crise, D57.1-Anemia falciforme sem crise, D57.2-Transtomos falciforme
heterozigoticos duplos e D57 8-Outros transtomos falciforme).

O tratamento com fenoximetilpeniciina - via oral (peniciina V) é preconizadoe desde o
diagndstico da Doenca Falciforme até os 5 anos de idade, devendo ser realizado conforme o
esquema terapéutico abaixo:

Idade da Crianca Esquema Terapéutico

Menores de 3 anos ]
120 mg (200.000U1) a cada 12 horas - 1 frasco por dia.
(0 -2 anos, 11 meses e 2% dias)

De 3 & menores de 6 anos )
) 250 mg (400.000U1) a cada 12 horas - 2 frasco por dia.
(3 -5 anos, 11 meses e 29 dias)




ESCOPO

en-ve-oral’
fenoximetil-

Pociesicamanitl MEDICAMENTO:
fenoximetilpenicilina
250mg (400.000U1)/5mL
(po6 para solucdo oral)
frasco 60mL
penicilina V

Profilaxia de infeccao em criancas
com até 5 anos com diagnostico
de Doenca Falciforme

Incorporacao - CONITEC

Componente Estratégico da
Assisténcia Farmacéutica

=X oRe
TEE




Protocolos e Normas Técnicas Estaduais

Resoluca N° N°
Protocolo Clinico de Tratamento Estadual csotcan . )
SS itens | pacientes

Protocolo para Tratamento dos portadores de Doenga _
Pulmonar Obstrutiva Cronica - DPOC Sim 21 57.000
Orientagdes técnicas para dispensagao de Imunoglobulina '
anti D para prevencao da Isoimunizacdo Rh em Gestantes Sim 1 530
Protocolo para Rastreamento e Tratamento da '
Toxoplasmose Aguda na Gestagao Sim 4 250
Protocolo Clinico para Dispensacdo de Foérmulas
Alimentares para Portadores de Alergia a Proteina do Leite Sim 3 8.500
de Vaca (APLV)
Dispensacdo de medicamentos e férmulas nutricionais para Sem o4 320
pacientes com Fibrose Cistica regulamentacdo

TOTAL 54 66.600

Gasto Estadual / 2015 :
~ R$ 145 milhdes




AVANCOS

Gula de Orientacao sobre
Medicamentos do
Componente
Especializado da
Assisténcia Farmacéutica




Guia de Orientacao sobre Medicamentos do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica

FME Hospital de Base
e Adriano Salvador Queiroz

* André Luiz de Godoi

FME Franca
e Juliana de Almeida Machado

* Marcia Freitas de Andrade Derruci

SES-SP Equipe Central
e Adriane Lopes Medeiros

e Karina de Oliveira Fatel Martins



Guia de Orientacao sobre Medicamentos do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica

OBJETIVO:

Padronizacao das solicitacdoes de exames de diagnostico inicial e
exames de monitoramento de tratamento.

 InterpretacOes divergentes

« Periodicidade de exames impraticaveis

« Falta de equidade no atendimento ao paciente

* Necessidade de aprimorar atendimento (CGU)



Guia de Orientacao sobre Medicamentos do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica

Conteudo dinamico
Acessivel ao paciente
Facilidade de atualizacao nas FMEs

Transparéncia

Guia Eletronico
(Reestruturacao do Site)
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Governo do Estado de Sdo Paulo

Secretaria da Satude

www.saude.sp.gov.br

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

INSTITUCIONAL || ACOES

NOTICIAS

LEGISLACAO

SITES DE INTERESSE

FALE CONOSCO

Cidadao

> Temas de Saude

> Orientagcoes Gerais sobre
Saide

> Sistemas e formularios

> Areas Técnicas da SES/SP

Acesso Rapido

Pacientes nao identificados

Lista de Espera para
Transplantes

Gais Informa
Portal de Revistas Cientificas

Rede de Informagédo e
Conhecimento

A Medicamentos

Matérias, videos e muita informac&o: clique e confira o novo canal de noticias da
SES

Outros Destaques

& TS
PAULO
e a5

aA A Tamanho do texto

Destaques

'Desafio da
Camisinha’' incentiva
jovens a se
prevenirem contra a
Aids

Pessoas com idades
entre 15 e 24 anos
respondem por um a
cada trés...

Sabado é Dia D de
vacinagao contra
paralisia infantil e
sarampo

Até 0 momento o
Estado de Séo Paulo ja
aplicou mais de 1 mi de
doses...

Veja todas as noticias




| Medicamentos

A Assisténcia Farmacéutica compreende um conjunto de acbes voltadas a promog 3o, protecdo e recuperacdo da salde, tendo o medicamento como
insumo essencial, visando o acesso e seu uso racional (Resolugdo n® 338, de 06 de maio de 2004 - Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica).

Grupo de Assisténcia Farmacéutica

Diretrizes para dispensacio de medicamentos no Estado de S3o Paulo

Medicamentos do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica

Medicamentos do Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica

Ar‘ﬂedic amentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

Medicamentos dos Protocolos e Normas Técnicas Estaduais

Medicamentos Oncologicos

Motas Tecnicas da Assisténcia Farmacéutica

Disponibilizac 3o de Medicamentos

Eventos adversos e gueixas técnicas de medicamentos

Unidades de Farmacia Dose Certa
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Governo do Estado de S3o Paulo

Secretaria da Saude

| Medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

O que e?
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas do Ministério da Saude

A Relag o Estadual de Medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmac éutica
Onde Encontrar?

Como obter?
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| Relagao Estadual de Medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
o N\p Consuita por MEDICAMENTO

Consulta por PROTOCOLO CLINICO E DIRETRIZ TERAPEUTICA




»

\

SP NOTICIAS CONHECA 5P ACOES DE GOVERMO

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Governo do Estado de Sao Paulo

Secretaria da Satde

ORGADS E ENTIDADES

INVESTE 5P

CIDADAD SP

= Imprimir

OVERMO DO ESTADD

FALE CONOSCO il |

m Mapa do Site

A & A Tamanho do texto

| Consulta por MEDICAMENTO

abatacepte
acetazolamida

acido nicotinico
acitretina
adalimumabe
adefovir
alfadomase

alfaepoetina
alfainterfercna 2b

alfapeginterferona
amantadina
ambrisentana
atorvastatina
azatioprina
betainterferona
bezafibrato
bimatoprosta

boceprevir
bosentana

brimonidina
brinzolamida

bromocnptina
budesonida

cabergolina

Exemplo: Abatacepte



Guia de Orientações/1_abatacepte_artrite_reumatoide.pdf
Guia de Orientações/1_abatacepte_artrite_reumatoide.pdf
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| Relagao Estadual de Medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
Consulta por MEDICAMENTO

o " \P-Consuita por PROTOCOLO CLINICO E DIRETRIZ TERAPEUTICA



Guia de Orientações/20_doenca_de_crohn_v3.pdf

S & Imprirmir
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| Consulta por PROTOCOLO CLINICO E DIRETRIZ TERAPEUTICA

Acne Grave

Acromeqalia

Anemia Aplastica Adguinda

Anemia Aplastica. Mielodisplasia e Meutropenias Constitucionais - Uso de Fatores estimulantes de Crescimento de Colgnias de Meutrofilos
Anemia em Pacientes com Insuficiéncia Renal Crinica - Alfaepoetina
Anemia em Pacientes com Insuficiéncia Renal Crénica - Beposicdo de Ferro
Anemia Hemolitica Autoimune

Angicedema

Aplasia Pura Adquirida Crénica da Série Vermelha

Artnte Psoriaca

Artnte Reativa - Doenca de Reiter

Artrite Reumatoide

Asma

Deficiéncia de Horménio do Crescimento - Hipopituitarismo
Dermatomiosite e Polimiosite

Diabetes insipido

Dislipidemia para prevenc 3o de eventos cardiovasculares e pancreatite
Distonias Focais e Espasmo Hemifacial

Doenca de Alzheimer

Doenca de Crohn

Deenca de Gaucher

Doenca de Paget - Osteite deformante
Doenca de Parkinson

Doenca de Wilson




www.saude.gov.br/ceaf
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Buscar OK
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NI  CEAF | Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

COMPONENTE ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

No dia 01 de marco de 2010, iniciou a vigéncia do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica. Em 31 de julho de 2013 foi publicada a
Portaria GM/MS n® 1554 que definui as novas regras de financiamento e execucdo do CEAF. Confira aqui 3 Portaria GM/MS n° 1554 de 30 de julho de
2013, alterada pela Portaria GM/MS n® 1996 de 11 de setembro de 2013, Clique aqui & acesse o5 Anexos I, IT, II1, IV, V e VI da Portaria GM/MS n® 1554/2013.

+ Leia mais



MENSAGEM

O gque devemos fazer
guando se enfrenta uma
dificuldade ?




Foil perguntado ao Papa Francisco

Ele respondeu:

Primeiro: Nao deseperar, nunca! Ficar Tranquilo.

Depois, buscar a maneira de supera-la.

Se néo for possivel superar, suporta-la.

Até que surja a possibilidade de supera-la.

Nunca se deve assustar com as dificuldades.

Nunca se deve entrar em panico.

NOs somos capazes de supera-las, todas.

Precisamos apenas de tempo para compreender, inteligéncia para buscar o
caminho e coragem para seguir em frente.

Mas nunca entrar em panico.
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Obrigadal!!
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Elisa Rivaben de Freitas Miliozzi

Grupo de Assistencia Farmacéutica
EEIIES=SESSR
Fone: 11-30668443

E-mail: emiliozzi@saude.sp.gov.br




