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Sistema Unico de Saude

1988 — Constituicao Brasileira

“A saude e direito de todos e
dever do Estado (Art. 196)."

¥

"E competéncia comum da Unido, dos Estados,
do Distrito Federal e dos Municipios:
cuidar da saude [...] (Art. 23)”

1990 — Lei Organica da Saude

“O conjunto de ag¢des e servicos [publicos]
de saude [...], constitui o Sistema Unico
de Saude (SUS) (Art. 4)."

Assisténcia
Farmacéutica

Medeiros, AL; Romano-Lieber, N; Tanaka, OY. Assisténcia farmacéutica no Estado de Sao Paulo:
responsabilidade dos trés entes federativos do SUS. S&o Paulo: Edigdo do Autor, 2017. 56 p.




Assistencia Farmaceutica

YA Assisténcia Farmacéutica frata de um conjunto de ag¢oes voltadas a
promocao, protecdo e recuperacdo da saude, tanfo individual como coletivo,
tendo o medicamento como insumo essencial e visando o0 acesso e 0 seu uso
racional. Esse conjunto envolve a pesquisa, o desenvolvimento e a produg¢ao
de medicamentos e insumos, bem como a sua sele¢ao, programagao,
aquisicao, distribuicao, dispensa¢ao, garantia da qualidade dos produtos e
servicos, acompanhamento e avaliagcao de sua utilizagao, na perspectiva da
obtencdo de resultados concretos € da melhoria da qualidade de vida da

popvulacao.”

Fonte: Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF). CNS, 2004.



Assisténcia Farmacéutica integrada ao processo de cuidado em saiude
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Politicas PuUblicas

Pacto pela Salde

Bloco de
financiamento da
Assisténcia
Farmacéutica
Institucionalizacao Lei 13.021
Progrgnja Politica da assisténcia Politica Nacional de Farmacia
Central de Farmacia Lei Organica da Nacional de farmacéutica no Plantas Medicinais Estabelecimento

Medicamentos Basica Saude Medicamentos Ministério da Saude e Fitoterapicos Qualifar SUS de Saude

Plano Diretor de Constituigéo Programas Estaduais Incentivo & Politica Nacional Redes de Atencdo Atribuices do
Medicamentos Federal de Assisténcia Assisténcia de Assisténcia a Saude farmacéutico no
| ENAFPM Farmacéutica Farmacéutica Farmacéutica SUS
Basica Decreto 7508
Reformulacao do Programa Leil1 2.401
Programa Farmacia Politica de Farmacia Popular Portarian® 4.279
Basica Medicamentos do Brasil
Genéricos
Norma Operacional
Basica 1/1996: Sistema Nacional
redefinicdo do papel de Vigilancia
dos gestores do SUS Sanitaria

Medeiros AL. Assisténcia farmacéutica no Sistema Unico de Salde: responsabilidade compartilhada por Unido, Estado e Municipios / Adriane Lopes Medeiros; orientadora Nicolina Silvana Romano-Lieber; co-orientador Oswaldo
Yoshimi Tanaka. -- Sdo Paulo, 2018. 260 p.



Politicas PuUblicas

Diretrizes
Assisténcia Operacionalizagao
Medicamentos A a
Farmaceéutica
. Garantir a .
Garantir a seguranca, : Portaria de
C o . farmacoterapia = o
eficacia e qualidade racional. bor meio de consolidacao n° 02 e
dos medicamentos, P 06/2017

a promocao do seu
uso racional e o
acesso da populacao
aqueles considerados
essenciais.

acoes de promocao,
protecao e
recuperacao da
salde, de forma
integrada a equipe
multidisciplinar.

* Financiamento
* Execucao da
Assisténcia
Farmacéutica

1998

2004

2017

Acesso a
medicamentos

. Estruturacao
Uso r_aclonal de da Assisténcia
medicamentos o ae
Farmacéutica

Medeiros, AL; Romano-Lieber, N; Tanaka, OY. Assisténcia farmacéutica no Estado de Sao Paulo:
responsabilidade dos trés entes federativos do SUS. Sao Paulo: Edi¢gao do Autor, 2017. 56 p.




SUS no Estado de Sao Paulo

v 45.809.131 Habitantes (IBGE, 22/03/2019)

v 645 Municipios;

v' 17 Redes Regionais de Atencdo a Saude (RRAS)

v' 17 Departamentos Regionais de Saude (DRS)

v' 63 Regides de Saude;

v' 80.552 estabelecimentos de saude (Tabnet, 02/2019)

v' 29% dos repasses federais para o Bloco de Assisténcia
Farmacéutica - R$488.506.277,32 (Saude com transparéncia,
2018)

Secretaria de Estado da Saude de Séo Paulo - Regionalizagéo - 2016




Plano Estadual de Saude - SP 2016-2019

DIRETRIZ 3 - APERFEICOAR A ASSISTENCIA FARMACEUTICA COMO PARTE INTEGRANTE DA

PLANO
D TADUAL

POLITICA ESTADUAL DE SAUDE

OBJETIVO

META

INDICADORS/PRODUTO

1- Fortalecer a Assisténcia
Farmacéutica no ambito
estadual.

1- Promowver o acesso a 100% dos
medicamentos sob gestao estadual.

1- Mdmero de medicamentos
disponibilizados no periodos
Mamero total de medicamentos
padronizados x 100.

Z2- Qualificar os servigos de
Assisténcia Farmacéutica, em
articulacdo com os gestores
municipais.

2- Ndmero de agdes executadass
Mimero de acbes planejadas
=100,

Z- Promover o uso racional de
medicamentos.

3- Mdmero de acbes que
disciplinem a prescricao,

a dispensagao e o uso de
medicamentos executadass
Mamero de agdes gue
disciplinem a prescrigcao,

a dispensacio e o uso de
medicamentos planejadas x 100.

4- Promover articulacao intersetorial
para a efetivacido da Politica
Macional de Praticas Integrativas e
Complementares no SUS, no ambito
da Assisténcia Farmacéutica.

4- Mdmero de agbes executadass
Marmero de agbes planejadas x
100.

Disponivel em: http://www.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/gestor/documentos-de-planejamento-em-saude/plano-estadual-de-saude-2016-2019-

sessp/pessp_2017_11_01_17.pdf




Envelhecimento populacional

Composicdao da populacdo por faixa etaria — projecdes 2016 e 2036, percentual do total.
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Fonte IBGE. Projedic da populagio.

http://www.ipea.gov.br/portal/images/stories/PDFs/nota_tecnica/160920_nt_28_disoc.pdf
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Morbidade Hospitalar do SUS - por local de residéncia - Brasil
Obitos por Capitulo CID-10
Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
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I. Algumas doengas infecciosas e
parasitdrias

m IX. Doengas do aparelho circulatério



Intoxicacao endogena

Intfoxicacdo exdgena - Notificagdes registradas no Sinan Net
Brasil (2017)
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Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagdo - Sinan Net




Ten threats to global health in 2019

. . . Fragile and . e .
Air poliutionand  Noncommunicable Global influenza gl Antimicrobial
. . ) vulnerable .
climate change diseases pandemic settings resistance

Ebola and other
high-threat
pathogens

Weak primary Vaccine
health care hesitancy




_ : American Journal of Drug Delivery and Therapeutics 2017
hitpfawaner imedpub . comy Vol4 No.1:4

The 3™ Pharmacological Revolution
Santos GAAD"

1900 — 2018

1st Pharmacological 2nd Pharmacological 3rd Pharmacological
Revolution Revolution Revolution

* New therapeutic classes: * Drug is seen as the solution * New techniques of synthesis
vitamins, sulfonamides, of all health problems and production of new drugs
antibiotics, hormones, * Largest  proportion  of * Monoclonal antibodies,
psychotropic drugs, synthetic drugs biosimilars, nano-drugs,
antihistamines and several * Improve in research target therapy, immuno-
new vacines methods, therapeutic oncology

efficacy and safety
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Ranking mostra os 20 maiores mercados farmacéuticos do mundo e traz projecdo de crescimento para 2022. Index revela o
percentual dos mercados em relacdo ao maior deles, o dos Estados Unidos
https://www.interfarma.org.br/guia/guia-2018/dados_do_setor/




Tabela 1 - Dados referentes a comercializacao de medicamentos em 2017 por tipo de pro-

duto.
Apresentagoes | Principios
Tipo de P 80 P Subclasses Faturamento Apresentacoes
Empresas | Produtos | cadastradas com ativos e _ o
Produto Terapéuticas (RS) comercializadas
comercializacio | associacoes
Tortal 214 6.587 12.805 1.794 458 69.487.152.384 | 4.446.071.520
Biologicos 69 265 530 173 78 15.409.519.216 168.158.976
Especificos 91 398 932 211 90 3.955.087.008 469.676.032
Genéricos 88 2.450 4.202 507 192 9.380.233.596 1.540.478.464
Novos 101 1.154 2.732 1.008 320 26.573.833.269 905.124.832
Similares 149 2.320 4.409 862 287 14.168.479.294 1.362.633.216

Fonte: CMED/Anvisa — A partir dos relatérios de comercializagio enviados pelas empresas.

MNota: Dados processados em julho/2018.

Agéncia Nacional de VigilGncia Sanitdria. Anudrio estatistico do mercado farmacéutico 2017. Brasilia: ANVISA, 2018.




Acesso a medicamentos

Intervengoes

Neste local consegue todos
os medicamentos que precisa?

Nos dltimos 30 dias, ficou sem
tomar algum dos medicamentos
por algum tempo devido a
dificuldade financeira?

Capacidade do Abastecimento de
usuario de pagar medicamentos

pelos medicamentos T'F_’O
Qualidade

Alguma vez faltou algum
desses medicamentos?

produtos e
Sservigos

Atitudes e
expectativas
dos usudrios

venda

Localizacao
dos usudrios

Caracteristicas de

produtos e servicos Chegar neste local é muito

dificil ou pouco dificil?

Horario de funcionamento é:
muito bom; bom; regular;
ruim; muito ruim.

Este lugar € longe?

O atendimento nesse lugar
para retirar os remédios é:
muito bom; bom; regular;

ruim; muito ruim. Fonte: Adaptado de Luiza & Bermudez', 2004.




AcessoO a medicamentos
Setembro/2013 — Fevereiro/2017

» Disponibilidade: 59,8% dos usuarios declarado ter acesso total aos medicamentos; 35,9 % acesso parcial
e 4,3% nao ter acesso aos medicamentos

« Acessibilidade geografica: 60% dos usuarios informaram que a unidade basica de saude nao ficava
longe de sua residéncia, 83% afirmaram ser muito facil/facil chegar até a unidade e a maioria dos usuarios
relatou caminhar

« (64,5%).

« Adequacao: a unidade foi avaliada como muito bom/bom para os itens conforto (74,2%) e limpeza
(90,9%), e 70,8% dos usuarios relataram nao ter de esperar para retirar seus medicamentos.

» Aceitabilidade: 93,1% dos usuarios os atendimentos nas unidades dispensadoras de medicamentos sdo

com respeito e cortesia pelos funcionarios, e 90,5% declararam ser muito bom/bom o atendimento das
unidades.



Integralidade e Assisténcia Farmaceéutica

Decreto n° 7.508/2011 e Lei n°® 12.401/2012
(AlteracOes da Lei n° 8.080/1990)

RENAME I Protocolos Clinicos e I Relacdo especifica complementar Ofe(;t.q dei
Diretrizes Terapéuticas estadual, distrital ou municipal de + p;oce Am;?" 0s
medicamentos erapeuticos
Ministério da Saude. o
» =
& RELACAO
I D B S RN Aevadn Faociien M U N I CI PAL D E
Relagdo MEDICAMENTOS
Nacional de I
Medicamentos REMUME-SP
Essenciais
4 e RESME (SP) B :
» = R —— « Ambulatorial
e REMUME « Hospitalar
 Domiciliar

(Ex: Municipio de A e
Sdo Paulo) * Urgéncia e

emergéncia




Integralidade e Assisténcia Farmaceéutica
Lei n® 12.401/2012 (Alteragbes da Lei n°® 8.080/1990)

Assisténcia Farmacéutica integral:

- A dispensacdo de medicamentos e produtos de inferesse para a salde, em
conformidade com as diretrizes terapéuticas e com as relacdes de medicamentos
instituidas pelos gestores federal, estadual e municipal;

- Oferta de procedimentos ferapéuticos, em regime domiciliar, ambulatorial e
hospitalar, constantes de tabelas elaboradas pelo gestor federal do SUS.



Acesso a medicamentos no ambito do SUS
Decreto n° 7.508/2011

Art. 28. O acesso universal e igudlitario a assisténcia farmacéutica pressupoe,
cumulativamente:

| - estar o usudrio assistido por agcoes e servigos de saude do SUS;

Il - ter o medicamento sido prescrito por profissional de saiude, no exercicio regular de
suas funcdes no SUS;

Il - estar a prescricdo em conformidade com a RENAME e os Protocolos Clinicos e

Diretrizes Terapéuticas ou com a relagdo especifica complementar estadual, distrital ou
municipal de medicamentos; e

IV - ter a dispensag¢ao ocorrido em unidades indicadas pela direcdo do SUS.



N Medicamentos e insumos essenciais

« Assisténcia a doencas e agravos mais prevalentes.

Componente Basicoda | . Atencao primdria em sadde, em nivel ambulatorial.
Assistencia Farmaceutica | , Fitoterapia

Anexo |

{ Anexo I Medicamentos para tratamento de doencas endémicas e epidemias
Componente Estratégico | . Tratamentos em nivel ambulatorial e hospitalar.
da Assisténcia
Farmacéutica
S
Anexo Il Medicamentos para assisténcia especializada
Componente « Atendimento as linhas de cuidado contempladas em Protocolos Clinicos e Diretrizes
Especializado da Terapéuticas (PCDT) do Ministério da Saude.
Assisténcia Farmacéutica « Tratfamentos em nivel ambulatorial.
A Produtos para a satde, de acordo com programas do Ministério da Saude
nexo IV : . e e ; : :
o « Seringa, agulha, adgua para injetaveis, diafragma, DIU, insumos para diabetes,
[ Insumos farmacéuticos oreservativos
Anexo V Medicamentos contemplados em procedimentos
) « Medicamentos que possuem descricdo nominal propria na Tabela do SUS,
Medlc:ﬁmef;’rols de uso financiados por Autorizacd@o de Internacdo Hospitalar (AlH) ou por Autorizacdo de
ospitaiar Procedimento Ambulatorial de Alta Complexidade (Apac)




<http://portalms.saude.gov.br/aplicativos>

Sistema Nacional de Gestdo
da Assisténcia Farmacéutica



Financiamento e alocacgao de recursos

Bloco Componente “Rotulacao” Modalidade
Assisténcia farmacéutica 3 26
Atencao basica 2 90
Atencao de médig e alta cqmplexidade 5 373 CUSTEIO
ambulatorial e hospitalar
Gestao do sus 2 108
Vigilancia em saude 8 178
Investimentos na rede de servigos de saude 17 107 CAPITAL
Total 34 882 "CAIXA UNICO"

Portaria de Consolidagcao GM/MS n° 06, de 28 de setembro de 2017




Brasil: gasto com medicamentos por esfera de governo — valores liquidados (2010-2016)
(Em RS bilhoes)'
20

16 —
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Fonte: Siga Brasil e Siops.
Maota: ' Valores de 2016.



http://repositorio.ipea.gov.br/bitstream/11058/8250/1/TD_2356.pdf

Gasto com medicamentos do Ministério da Salide por modalidade de aplicacao - valores
liquidados (2010-2016)
(Em RS bilhoes)'
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M Transferéncias aos estados e ao Distrito Federal M Transferéncias aos municipios
] Transferéncias ao exterior Aplicagbes diretas

Fonte: Siga Brasil
tlaboracan da autora.
Mota: ' Valores de 2016.
Obs.: Dados para BFAF e Farmada Popular.



http://repositorio.ipea.gov.br/bitstream/11058/8250/1/TD_2356.pdf

Gasto com medicamentos do Ministério da Saude por componente do BFAF e do
programa Farmacia Popular - valores liquidados (2010-2016)
(Em RS bilhoes)'
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Fonte: Siga Brasil
Elaboracdo da autora.
Nata: ' Valores de 2016.



http://repositorio.ipea.gov.br/bitstream/11058/8250/1/TD_2356.pdf

Repasses federais para Assisténcia Farmacéutica

Estado de Sao Paulo, Saude com Transparéncia
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Participacao do gasto com medicamentos do Ministério da Saide nas ASPS - valores
liquidados (2010-2016)
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http://repositorio.ipea.gov.br/bitstream/11058/8250/1/TD_2356.pdf
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Despesa com Medicamentos
Estado de Sao Paulo, SIGEQO e SIOPS
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mm Valor liquidado em medicamentos fornecidos por decisdo judicial (cdd. despesa 33903035)
mm \/alor liquidado em medicamentos e insumos farmacéuticos (cod. despesa 33903030)
——Participacio percentual da despesa com medicamentos na despesa total com saude




Componente Basico da Assisténcia Farmaceéutica
Portaria de consolidacao n° 02/2017

Programac¢ao e

ltem Financiamento Aquisicdo Distribuigao Dispensac¢ao
Medicamentos e « Ministério da Saude: R$ SES ou SMS, SES ou SMS, conforme SMS
insumos da RENAME — 5,58/hab./ano conforme pactuacdo
Anexos | e IV « SES: R$ 2,36/hab./ano pactuacdo

« SMS: R$ 2,36/hab./ano

Confraceptivos e « Ministério da Saude: >

Ministério da

insumos do Programa Ministério da Saude saude 500.000 hab SMS

Saude da Mulher « SES: < 500.000 hab

Insulina humana NPH

100 Ul/ml e da insulina Ministério da Saude er)ls’rerlo da SES SMS

humana regular 100 Saude

utl/mil

Medicamentos e ey .

: Ministéerio da Saude: SES ou SMS, SES ou SMS,

Z\\sumosldolvRENAME - R$ 17,73/pessoa privada de conforme SIZSC?SGSN%S(; conforme conforme
nexosie liberdade/ano pactuacdo P ¢ pactuacdo




Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica
Programa Dose Certa - Deliberagcoes CIB n° 87 e 76/2018

Porte N° municipios Populagao Repasse financeiro Repasse em Total
populacional P (hab.)(***) (R$) medicamentos
572 municipios
Até 270.
© _ 0.000 aderentes ao Programa 15.101.194 7.550.597,20 (*) 89.954.765,16 97.505.362,36
habitantes
Dose Certa
Até 270.000 45 municipios nao
. aderentes ao Programa
habitantes Dose Certa ",
29.719.214 55.277.738,12( ) ) Nao aplica 55.077.738.12
. 28 municipios ndo 14.859.607,00(")
Mais de 270.000 .
habitantes elegiveis ao Programa
Dose Certa
Total 645 44.820.408 62.828.335,32 89.954.765,16 152.783.100,48

(*) Aquisicdo de insumos para pacientes insulinodependentes.
(**) Aquisicao de medicamentos.
(***) Maior populacéo estimada nos termos do IBGE 2009 ou IBGE 2016 (Artigo 4°, Portaria de n° 6, de 28/09/2017).




Componente Bdsico da Assisténcia Farmacéutica
Programa Dose Certa - Medicamentos produzidos pela FURP

« Fenitoina 100 mg — comprimido

« Diazepam 10 mg — comprimido

* Metildopa 250 mg — comprimido revestido

* Propranolol 40 mg — comprimido

« Sulfametoxazol 200mg/5mL + trimetoprima
40mg/5mL — suspensao oral

» Metronidazol 40 mg/mL — suspensao oral

» Sertralina 50 mg — comprimido




Componente Bdsico da Assisténcia Farmacéutica
Medicamentos fitoterdpicos - Exemplo: Municipio de Sao Paulo

4
b {0
'tl\l]_enfenato de * *
Htoterapia -

i RelacapiViimicipal de
. Meditamerntos - Eito

(" PREFEITURA DE
+2x SAO PAULO

Espinheira Santa - Dispepsias e

>4 como coadjuvante no tfratamento
Sl de gastrite e Ulcera gastroduodena

¥% Garra do Diabo - Antiinflamatério e
& analgésico no fratamento de
i condicoes reumadticas

Isoflavona de Soja - Tratamento
dos sinfomas associados ao
climatério

A< Valeriana - tratamento de
<Al distUrbios moderados do sono




Componente Estratégico da Assisténcia Farmaceéutica

- Vv
N Dgengas d.e perfllA _ - Protocolos de tratamento;
endémico, com Importancia _
. S - * Planejamento e
epidemioldgica, impacto Programacdo; |
SOCIOeCOHGmICO ou que * Financiamento e Miﬂiit?ﬂﬂ = Armazenamento
acometem populagaes Aquisicao centralizada; da Saude .
s S LEUI . Distribuicao as
vulneraveis, contemplados + Distribuigo aos SIS EIF  Unidades de Saude;
2 estados e/ou municipios. de Saiide
em programas estratégicos - Programacso;
de saude do SUS

* Dispensacao.
Secretarias

Estaduais
de Saude

N

* Armazenamento;

‘ = Distribuicdo as

Regionais ou
Municipios;
Notificacdo Compulsoria .
* Programacao.

http://portalms.saude.gov.br/assistencia-farmaceutica/medicamentos-rename/cesaf



Componente Estratégico da Assisténcia Farmaceéutica

— | Ministério da Saude
(DAF/SCTIE e SVS)

(_E < Secretaria de Estado da Saude

. _ oléai
Regionais de Tl' Tlo :Qg::)a:acilsas Epidemiolégicas
saude

=i Secretarias Eﬂﬂ Unidades Dispensadoras de

Municipais de Saude

N

Servicos de Saude

Medicamentos Antirretrovirais



Componente Especializado da Assistéencia Farmaceéutica
Tratamento ambulatorial, considerando as linhas de cuidado definidas em Protocolos
Clinicos e Diretrizes Terapéuticas publicados pelo Ministério da Saude.

Responsabilidades Grupo 1A Grupo 1B Grupo 2 Grupo 3
Financiamento MS MS SES SMS
Aquisicdo MS SES SES SMS
Programagado SES SES SES SMS
Armazenamento SES SES SES SMS
Distribuigdo SES SES SES SMS
Dispensagdo SES SES SES SMS

Portarias GM/MS n° 02, de 28 de setembro de 2017 e n° 6, de 28 de setembro de 2017.



Componente Especializado da Assisténcia Farmaceéutica

300 700.000

250 600.000

500.000
400.000
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N2 medicamentos
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N2 medicamentos —Numero de pacientes




Componente Especializado da Assisténcia Farmaceéutica
Exemplo de linha de cuidado: PCDT Artrite Reumatoide

BN 00 cwer | owes |

4 R r , ) : 1
MMDC Bioldégicos MMCD Sintéticos AINE
- Abatacepte - Cloroquina _
- Adalimumabe - Hidroxicloroquina L Ibuprofeno )
- Certolizumabe pegol - Sulfassalazina
- Etanercepte C Metrotexato ) - N
) ﬁ\ﬁll)l(rlnr: g!\)aebe - \ Glicocorticoides
- Rituximabe Imu.noss.upressores - Prednisona
- Tocilizumabe - Azatioprina - Prednisolona
\ / - Ciclofosfamida L )
. — \ - Ciclosporina
MMDC Sinteticos \ J _
- Leflunomida AINE

- Tofacitinibe - Naproxeno ( A

Glicocorticoides

f ) Metilprednisolona
Glicocorticoides . P I.
Ciclofosfamida

Portaria Conjunta n°15, de 11 de dezembro de 2017 - Metilprednisolona \ J




Componente Especializado da Assisténcia Farmaceéutica
Portas de Acesso

SUS | SUBSISTEMAS PRIVADO E
Ambulatérios de especialidades ORIGEM PRESCRIGCOES SUPLEMENTAR
Servigos de referéncia Consultérios médicos
Ambulatérios de hospitais universitarios |

Farmacias Estaduais

v
1‘ \1' 4% Entrega em domicilio T‘l’
Centros de referéncia
Centros de administracao de Farmacias Municipais

medicamentos



Componente Especializado da Assistéencia Farmaceéutica
Prescricdo Etapas de execucao

Solicitagao Avaliagao Autorizagao Dispensacao




Componente Especializado da Assisténcia Farmaceéutica
Populacao assistida

N° Farmacias de Populagao Proporgio da populagio
Departamento Regional de Saude Medicamentos Populagao - 2015 atendida pelas atendida pelas FME, por regido
Especializados FME - 2017 ’

DRS 1 - Grande S&o Paulo 17 21.090.791 291.856 1,4%
DRS 2 - Aracatuba 1 417.647 19.384 4,6%
DRS 3 - Araraquara 1 853.696 14.850 1,7%
DRS 4 - Baixada Santista 1 296.933 29.881 10,1%
DRS 5 - Barretos 1 166.371 12.754 7,7%
DRS 6 - Bauru 2 2.769.880 35.619 1,3%
DRS 7 - Campinas 1 2.763.396 68.752 2,5%
DRS 8 - Franca 1 1.599.697 17.012 1,1%
DRS 9 - Marilia 2 1.744.292 27.905 1,6%
DRS 10 - Piracicaba 1 679.478 28.439 4,2%
DRS 11 - Presidente Prudente 1 484.828 19.958 4.1%
DRS 12 - Registro 1 201.566 4.852 2,4%
DRS 13 - Ribeirao Preto 1 739.095 25.302 3,4%
DRS 14 - Sao Joao da Boa Vista 1 786.692 19.901 2,5%
DRS 15 - Sd0 José do Rio Preto 3 2.263.025 50.302 2,2%
DRS 16 - Sorocaba 1 722.254 31.907 4,4%
DRS 17 - Taubaté 2 2.453.387 23.770 1,0%

Total 37 44.396.484 722.444 3,09%

Adaptado de: Medeiros, AL; Romano-Lieber, N; Tanaka, OY. Assisténcia farmacéutica no Estado de Sao Paulo: responsabilidade dos trés entes federativos do SUS. Sao Paulo: Edi¢cdo do Autor, 2017. 56 p.




Componente Especializado da Assistencia Farmaceutica
Exemplos de Parcerias de Desenvolvimento Produtivo — Ministério da Saiude

fenolato
8 [[- 3 360mq]
L ico - Lei 9707/99
==
= e ’
]

Instituigao privada

Instituicdo publica

EMS®, Globe® e Nortec®

Laboratodrio Quimico
Farmacéutico do Exército
(LQFex)

Janssen-Cilag
Farmacéutica Ltda

Biomanguinhos

| - proposta de projeto de PDP: andlise de viabilidade e
assinatura de termo de compromisso entre o Ministério da
Saude e ainstituicdo publica

Il - projeto de PDP: inicio da implementacdo do termo de
CoOMPromisso;

lll - PDP: inicio da execugdo do desenvolvimento do produto,
transferéncia e absor¢ao de tecnologia e celebrag¢ao do
contirato de aquisicdo do produto enfre o Ministério da Saude
e a instituicdo publica; e

IV - internalizagao de tecnologia: conclusao do
desenvolvimento, transferéncia e absor¢gdo da tecnologia
objeto da PDP em condicodes de producdo do produto no
Pais e portabilidade tecnolégica por parte da instituicdo
publica.




Variacao do gasto do Ministério da Saiide com medicamentos dos componentes do BFAF
e do programa Farmacia Popular em relacdo a 2010 - valores liquidados (2010-2016)
(Em %)
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=gpe= Bisico  =lll= Estratégico Especializado Farmacia Popular

Fonte: Siga Brasil
Elaboracdo da autora.



http://repositorio.ipea.gov.br/bitstream/11058/8250/1/TD_2356.pdf

Acesso a medicamentos no ambito do SUS
Decreto n® 7.508/2011

Art. 27. O Estado, o Distrito Federal e o Municipio poderdo adotar relagoes especificas e
complementares de medicamentos, em consondncia com a RENAME, respeitadas as
responsabilidades dos entes pelo financiomento de medicamentos, de acordo com o
pactuado nas Comissoes Intergestores.



Protocolos Estaduais e Municipais

Prefeitura do Municipio de Sao Paulo "s’llﬂﬂ%

Secretaria Municipal da Sadde aus

Coordenacio de Desenvolvimento da Gestdo Descentralizada 0 PALLD, o

. COGest ‘a”!ﬂﬂ‘“&'

Area Temética de Assisténcia Farmacéutica
COMISSAO FARMACOTERAPEUTICA-SMS
PROPOSTA FINAL DE PROTOCOLO PARA lJTILIZACRO DE
OMEPRAZOL INTRAVENOSO

O Inibidores de Bomba Protonica apresentam maior eficicia por via oral e, por tanto, sempre que possivel, deve-
se administra-los por via oral, podendo-se utilizar da via intravenosa nos seguintes cases:

1- ULCERA PEPTICA OU ULCERA GASTRICA BENIGHA EM PACIENTES QUE NAD POSSAM DEGLUTIR: 40 mg/24 h iv

2- ESOFAGITE POR REFLUXO GRAU II-1V (CLASSIFICACAO DE SAVARY-MILLER,1978) EM PACIENTES QUE NAD POSSAM
DEGLUTIR:

MNa esofagite por refluxo grau | deve-se utilizar antihistaminicos H; (ex.ranitidina): 40 mg/24 h iv

3- SINDROME DE ZOLLINGER-ELLISON EM PACIENTES QUE NAO POSSAM DEGLUTIR:

40 mz/24 h iv., ou se ndo for suficiente 40 mg/8-12 h iv.

4- HEMORRAGLA DIGESTIVA ALTA POR ULCERA PEPTICA:

40 mz/8 h iv. 2-3 dias e posteriormente deve ser introduzida por via oral e/ou se reduz a dose.

Hematemése efou melena combinada com gualquer dos seguintes pardmetros de hemorragia severa:
«Pulso acima de 100 f minuto «Pressao sangiiinea sistolica abaixo de 100mmHg «Hemoglobina abaixe de 10g/dl
Apiés endoscopia: Se qualguer dos riscos para hemorragia recorrente estiver presente:

+Hemorragia ativa -Presenca de um vaso visivel na base da dlcera. *Coagulo aderente.

5- PROFILAXIA DA ASPIRACAO ACIDA 6-PANCREATITE AGUDA

Recomenda-se ndo utilizar o Omeprazol Intravenoso:
= Se o paciente estiver recebendo outras medicacdes ou nutricio por via oral.

= 5e o Paciente nio & um paciente psiquidtrico, que recusa medicamentos por via oral.

= Se o paciente nio apresenta nenhuma obstrucio meclnica, tais como incompeténcia do esfincter
esofagico @ nem vimito ou ndusea severa,

= Se o paciente nio apresenta sindromes ligadas ao intestino delgado como: doenca inflamatdria
intestinal, sindrome de mé absorcio, ou qualguer outra condicio que o impeca de receber
medicamentos por via oral

= Prevencio de (lcera por estresse ou de lesdes gastroduodenais produzidas por fAirmacos.

0 Servigo de Farmicia dispensari Omeprazol IV., por no mdximo 4 dias (a duracdo do
tratamento & geralmente de 72 horas) .As excegbes devem ser devidamente justificadas.

Elahorado por: Centro de Informagdes sobre Medicamentos SMS, Profissionais do Hospitais Municipais, COGerh-SMS.
*As doses indicadas sbo para pacientes adultos.

LIOGRAFIA f' )
r

ESTERFIELD AND MORTH DERBYSHIRE ROYAL HOSPITAL Prescribing Mewsletter, vol 7: 2 April 2003.
TCHISON TA & SHAHAN DR (Eds) DRUGDEX® System. MICROMEDEX, Greenwood Village, Colorado, vol 116,2003.
ERO GOMEZ, R., ET AL Utilizacién Terapéutica del Omeprazol Farm Hosp; 21 (5): 243-256, 1997.

DléI'IO Oﬁmal Paoder Executivo

Estado de Sao Paulo Secéo |

Palicio dos Bandeirantes
Av. Morumbi, 4.500 - Morumbi - CEP 05698-200 - Fone: 3745-3344
N® 191 - DOE de 071010 - secio 1-p. 25

SAUDE )
GABINETE DO SECRETARIO

Resolucdo 55 - 199, de 6-10-2010

Estabelece condicdes para dispensacdo de Imuneglebuling anti D para prevencao da
Isoimunizacdo Rh em Gestantes, no dmbito do Sistema Unico de Salide - SUS do Estado de Sao
Paulo, e da outras providéncias.

0O Secretario de Estado da Sadde resolve:

Artigo 1.9 - Dispensar imunoglobulina Anti D para a prevengac da Isoimunizacdo Rh em
Gestantes, de acordo com as Orientaches Técnicas contidas no anexo, que integra a presente
Resolugdo, no ambito do Sisterna Unico de Sadde - SUS do Estado de Sao Paulo.

Artigo 2.9 a dispensacdo da imunoglobulina sera realizada pelas farmacias de medicamentos
especializados desta Secretaria, para a paciente ou a quem a mesma indicar.

Parégrafo 1° - Para a dispensacao a Que s& reporta o “caput” do presente artigo, sera
necessaria a apresentacao dos seguintes documentos: LME - Laudo de Solicitacdo, Avaliacao e
Autorizacao de Medicamentos Especiais e Receita Médica em duas vias, indicando claramente a
posologia & o periodo de tratamento, assinada & carimbada pelo médico assistente e cdpia dos
resultados dos exames que confirmam o critério para inclusdo no tratamento.

Paragrafo 2% - o formularic para preenchimente do LME, a ser preenchide pelo medico
assistente, enconira-se disponivel no site:
HTTP://www.saude.sp.gov.br/content/geral_acies asssitencia_farmaceutica_laudo_solicitacao_
autcrizacao_componente_especializado_assistencia_farmaceutica.mmp.

Artigo 3.9 - Esta Resolucao entra em vigor na data da publicacao.

Secretario de Estado da Saude




Assistéencia Farmaceéeutica Hospitalar

Procedimento: 04.08.02.026-1 - REIMPLANTE DO TERCO DISTAL DO ANTEERACO ATE OS METACARPIANOS

Erupo: 04 - Procedimentos cindrgicos
Sub-Grupo: 03 - Cirurgia do sistema esteomuscular
Forma de Organizagdo: 02 - Membros superiores

Competéncia:  01/2019  [§|Histérico de alteracdes

Modalidade de Atendimento: Hospitalar

Complexidade: Alta Complexidade
Financiamenta: Média e Alta Complexidade (MAC) Diarias. taxas de salas alimentagéo higiene
Sub-Tipo de Financiamentao: ’ ) T ,’
Instrumento de Registro: AlH (Proc. Principal) pessoal, de apoio ao paciente no leito,
e Permaninai oo materiais hospitalares, medicamentos e
Tempo de Permanéncia SADT (exceto medicamentos especiais e
Cluantidade Maxima: 2 SADT especiais)
Idade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
Ponios: TO0
Afributos Complementares:  Inclui valor da anestesia Admite permanéncia g/Mmaior Permite Informagao de Equipe Cirdrgica

\Valores

semnvico Ambulatorial: R3 0,00 servico Hospitalar:  R3 2.017.91 /

Total Ambulatorial: R% 0,00 S-E-F'l."ll;l] Profissional: RS 443 21 > Ser\”gos proflSSlonals médlcos e Clrurglaes dentlstas

Total Hospitalar: R3 246112

Ministério da Saude. Sistema de Informacgao Hospitalar (SIH). Manual técnico operacional. Jan./2017




Acesso a medicamentos em oncologia

Rede da Atencdo a Saiude das Pessoas com Doencgas Politica Nacional de Prevencado

Cronicas (Portaria n° 483/2014) e Controle do Cancer

== = e e e e e emmeemmmem—m—---- | (Portaria n° 874/2013)

' Governanga ) o :

: Atencao Especializada .

! ! * Prevencdo

|

| |

| & 8§ Transporte em saldde = : » Deteccdo

1 £ .2 Regulacdo g - 0.9 : precoce/

: -g ‘% Prontudrio do pocien’re, o S O g ! diagndstico

& © Cartdo Nacional de Saud © ..g (C) «@ :

ler O : : S _3 o «Q > ! « Tratamento

ICE’ o Servicos de diagnosticos 0o o9 :

'@ & Assisténcia Farmacéutica E T S uE.| : .

1% o Informacdo em Sadde ! - Cuidados

2o : paliativos

|

______________ Atencgdo Primdria a Sadde

BRASIL, 2013 e 2014



Acesso a medicamentos em oncologia
Ressarcimento APAC / AlH, 2017

Tipo de Valor aprovado Produgdo ambulatorial
procedimento R$ o | hospitalar
QT 2.002.363.080,41 68,1 3.501.422
Cirurgia 496.952.001,95 14,8 144.290
RT 436.589.390,34 0,2 11.281.565
MN 4.443.595,68 16,9 3.722
Total 2.940.348.068,38 14.930.999

Centro-Oeste
- 6%
96 milh 167 milhoes

Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)



03.04.02.001-0 Quimioterapia do Adenocarcinoma de Colén Avancado - 1° linha

\

Digito verificador

*l-id‘ - ;\ .-* r ".
&/ et A —
= . I e e
Numeracdo Sequencial o/ et N
W o] e
. g * . - | | : .
Forma de Organizagcdo - 2 Quimioterapia Paliativa ‘N

Subgrupo 4 - Tratamento em Oncologia

Protocolos Clinicos e
Diretrizes Terapéuticas
= em Oncologia

Grupo 3 - Procedimentos Clinicos e

O valor dos procedimentos de quimioterapia € mensal e inclui:
v' Consulta médica;

v Medicamentos antineopldsicos e de suporte, solucdes e materiais médicos-hospitalares;
v Manipulacdo do medicamento;

v Limpeza e manutencdo do servico.



Acesso a medicamentos em oncologia
Aquisicao centralizada pelo Ministério da Saude

iIsolados de quimioterapia e radioterapia

SUS
CACON / UNACON / Hospitais gerais ORIGEM DOS
habilitados em cirurgias oncolégicas / Servicos PACIENTES

-4l Ministério da Satde (SAS e DAF/SCTIE)

—

o A 1;
g
< .
N ¢ ] T
= g7 Il SES/SP (CRS, GAF/CCTIES, FURP
< :
o
o v N
o P
I.I.I L.rrrr};_l” CACON
(=] T
< gk UNACON
=
IJO: Hospitais gerais habilitados em oncologia
T
L_—_ﬂ_ﬂ Servicos isolados de quimioterapia e radioterapia

Medicamentos Doencas Tratadas
Dasatinibe «Lleucemia Mieldide Cronica do
Nilotinibe Adulto.

« Sindrome Hipereosinofilica;
« Leucemia Mieldide Cronica;
, *Leucemia Linfobldstica Aguda
Mesilato de .
imatinib Ph+;
matinibe « Tumor de estroma gastrintestinal.
«Linfoma Difuso de Grandes
Rituximabe Células B;
 Linfoma Folicular.
« Cadncer de Mama HER-2+ Inicial
Trastuzumabe

e Localmente Avancado.

https://educasus.org.br/logistica-de-distribuicao-de-medicamentos-oncologicos-a-rede-de-atencao-oncologica-de-sp/




Acesso a medicamentos em oncologia
Aquisicao com recursos estaduais (Exemplo: Estado de Sao Paulo)

Bevacizumabe e cetuximabe

o C18: Neoplasia maligna de colén

o C19: Neoplasia maligna da juncao retossigmoide
o C20: Neoplasia maligna do reto

Sorafenibe
o C22: Neoplasia maligna do figado e das vias biliares

Temozolomida | , EEEERGD

o C71: Neoplasia maligna do encéfalo wmpininfesimmte "SR,

Sunitinibe
o C64: Neoplasia maligna do rim



Programa Farmacia Popular do Brasil

« Estratégia complementar de acesso a medicamentos iniciada em 2004
* Visando camadas da populacdo nao usuarias do SUS
o Baixa renda e usuarias de plano de saude;

Anti-hipertensivos, antidiabéticos e
antiasmaticos gratuitos

L |
' 2011

Farmacia Popular do “Saude Nao Tem Preco”
Brasil - Rede Propria NSAﬁELJP[R)E(;EO Rede Propria e
T Conveniada )
Q@ @ @
2006 2017 V
Expansao do programa o .
“Aqui Tem Farmacia AQUI TEM Extingao da Rede Propria

Popular”
Rede Conveniada

FARMACIA
POPULAR




Programa Farmacia Popular do Brasil

« Fonte de obtencdo de medicamentos gratuita complementar para
medicamentos de uso cronico

AQUITEM

Rede Conveniada

Hipertensdo O]

Valor dos $ Valor de Referéncia e

*16,0% Medicamentos EDEUER:
Pardmetro do valor Mercado — média ponderada

Diabetes

*18,3% NUmero de unidades 34.453
N°® atendimentos/més 92 milhoes

ENAUM N° atendimentos/ano 43 milhoes

PESQUISA, INFORMACAG E MAIS SAUDE PARA O BRASIL



Regulacao do mercado de medicamentos

ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria)

— Avaliacdo de seguranca e eficdcia;

— Contribuicdo para ampliacdo do acesso aos medicamentos;
— Monitoramento pds comercializacdo

Registro

CMED (Camara de Regulagao do Mercado de Medicamentos)
— Definicdo do Preco Fabrica (PF), Preco Mdximo de Venda ao
Consumidor (PMC) e Pregco Mdximo de Venda ao Governo
(PMVG)

— Definicdo de critérios para aplicacdo do Coeficiente de
Adequacao de Prego (CAP) — 20,16% sobre o Preco Fdbrica
(Comunicado n° 15, de 21 de setembro de 2018)

Precificacado

Incorporagado CONITEC (Comissdo Nacional de Incorporagdo de

Medicamentos no SUS)
ANS (Agéncia Nacional de Saidde Suplementar)




Novos medicamentos no Brasil

CANCER

Venclexta (venetoclax)
Ninlare [citrate de ixozomibe) +

827 e — Ibrance (palbcciclioe) #

medicamentos, produtos 0? Carbomel";x [levomalato de cabozantinibe) +
bicldgicos e insumos medicamentos novos para Calquence {acalabrutinibe) 4
farmacéuficos ativos ORI S SR TR Bavencio [avelumaks)
registrados FoIrgs #

Kisqclli (succinato de rbociclibe)
Rydapt {midestauring)
Erleada [opalutamidal

dutos biclogicos novos i .
= 8 Alecensda (cloridrato de alectinibe)

para o tratamento de

doengas raras Tecpar frastuzumabe (trastuzurmakbe)
cloridrato de doxorrubicing 2 mg/ml &
2 4 cloridrate de erlofinibe 4
medicamentos gensicos [ |
inéditos &
biossimilares m NEUROLOG'A

Brineura (clfaceriponase)

Xadage [mesilato de safinamida)

Ocrevus [ccrelzumabe)

agomelatinag A

cloridrate de clorpromazing 25 mg; 100mg &

http://portal.anvisa.gov.br/documents/2857848/0/Infogr%C3%A1fico.pdf/440c23f8-a762-45cf-9d4c-24a95dd9ala2
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Therapeutic breakthough Therapeutic advantage

Mo therapeutic benefit or inferior s Insufficient data to conclude

— TOTAL

Rev Prescrire Feb 2015; 35(376):132-136; and Rev Prescrire Feb 2005; 25(258):139-148




Incorporacao de medicamentos no SUS

a A() [ 0 | )E OT ) aYila ()

Consulta publica *('422;0(1?;2?

20 dias
10 dias em situacgoes
‘ O

de urgéncia ..

AVALIACAO DISPONIBILIZACAO NO SUS
180 dias (+ 90 dias) 180 dias

Evidéncias cientificas Pactuacao do financiamento

Eficacia, Seguranca, (CIT)
Efetividade Versao final do PCDT/DDT
Atualizacao da tabela do SUS

Estudos de avaliacao Tramites de aquisicao

economica
Custo efetividade




Incorporacao de medicamentos no SUS

a A() [ 0 | )E OT ) aYila ()

22/08/2005

Registro na
ANVISA

|

+ 216 dias
396 dias

DISPONIBILIZACAO NO SUS
180 dias

Pactuacao CIT
PCDT: Portaria Conjunta n°
12, 11/04/18
« Atualizacao da Tabela do
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E os medicamentos que
nao estao no SUS ?




Solicitagcao de medicamentos nao padronizados
(Exemplo: Estado de Sao Paulo - Resolucao SS n° 54/2012))

Secretaria de Estado da Salde de S&o Paulo Secretaria de Estado da Salude de Sao Paulo
Formuldrio pars Avaliscio de Snﬂﬂtapﬁn Formedrio para Avaliscio de Solicitscso
por Paciente de Instituigdes Pubiicas ou Privadas por Paciente de [nstituighes Pablcas ou Privadas
1. IDENTIFICACAD DO PACIENTE 1. IDENTIFICACAD DO PACIENTE
Homss Com plato: Homss completo:
Swo: [ ) Masculing { ) Fminino |Dﬂldﬂ nasmenta: L £ Sewn: | ) Masculing { 1 Famining |I1|n e NasCimento: i f
CPF: = [cns: oer: [mi: [ons:
Emderagn: |h'? Eneesragn: [
Complamrito: |E-l-|ﬂ'ﬂ'= Complemento: |E.|.|m:-.
Municipic: [uF: =n | cEP: Munidpio: [ur: = [cer:
Talafons (s): { ) Talefons (s]: { )
= H E-mmaidll:
Passui Plana de Sadde: { ] K [} Sim. Qual: _ Possul Plana de Sadde: { ] Mia [ ) Sem. Qual:
2. INFORMACOES SOBRE A DOENCA 2. INFORMACOES SOBRE A DOENCA
2-1 Doanga Principal: cIo: 2.1 Doenga Principal: cln:
Ha guanta tempo: Ha guanto tempo:
Outro (5} Diagndetico [<}: [eto =) Outro (5} Dlagnésticn [£): [e1n ts):

= Anewar chpia 00 anatomanstolegicn &, quanda aplicival, PSA ou
1.2 Casos Oncolbgioos: Bl . " 4 pl = Angwar chpla o anatomeopatolbgice &, quando apkcivel, PSA ou
imune a 2.2 Casos Oncolégions: munot imica
Informas o estadiamenta dinico THM quando aplicdel: .
Informar o estadiamento cinico THM quando apliciwel:

2.3 Informar datas & dtados dos ExameEs COImg | ity :Irumrcﬁ:ph]:
2.3 Informar data @ resultados da realizaclo dos compl lrvantes (anasar cpia):

3. AVALTACAD DO TRATAMENTO

3.1 Informar os tratamentos j& realizados em ordem cronolbgica:

2.4 Aszinalar o agravo que justifica a indicagdo da teapda nutrclonal:

¥ &fagia / Disfagla por akeragic mecdnka da degluticio ou trinsito digestive.
¥ &fagia § Disfagla por doenga neurolbgica.

¥ Transtomno de motldade inbesnal.

¥ Sindroms de ma absorglo.

¥ Desnutricio moderada 3 grave.

b Dubrods):




Medicamentos e morbidades mais frequentes
(Resolucao SS n° 54/2012 — S-Codes, 01/03/2019)

N° Principio ativo N° demandas % Indicacao Principal
Insulina 7323
Insulina / Lispro 2713
Insulina / Glargina 2664
1 Insulina / Asparte 925 46% Diabetes mellitus insulino-dependente
Insulina / Degludeca 551
Insulina / Glulisina 257
Insulina / Detemir 213
2 Acido Ursodesoxicolico 1064 7% Cirrose biliar primaria
6% Lupus eritematoso disseminado com comprometimento de outros 6rgaos
3 Micofenolato Mofetil 982 e sistemas
4 Denosumabe 857 5% Osteoporose pos-menopausica
5 Teriparatida 708 4% Osteoporose com fratura patologica
6 Dimesilato De Lisdexanfetamina 459 3% Transtornos hipercinéticos
7 Ustequinumabe 344 2% Doenca de Crohn [enterite regional]
8 Enoxaparina Sdédica 291 2% Embolia e trombose venosas de veia ndo especificada
9 Rituximabe 287 2% Lupus eritematoso disseminado [sistémico]
10 Metilfenidato 247 2% Transtornos hipercinéticos
11 Bevacizumabe 232 1% Neoplasia maligna do célon
12 Temozolomida 173 1% Neoplasia maligna do encéfalo
13 Adalimumabe 136 1% Psoriase
14 Aspartato De Ornitina 131 1% Fibrose e cirrose hepaticas
15 Demais ltens 2658 17% -
Total 15892 100%

Fonte: Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo




Distribuicao das demandas por DRS
(Resolucao SS n° 54/2012 — S-Codes, 01/03/2019)

N° pacientes o
Bt (medicamentos e nutricao enteral) &
DRS 01 - Grande Sao Paulo 20.704 59,57%
DRS 02 - Aracatuba 383 1,10%
DRS O3 - Araraquara 440 1,27%
DRS 04 - Baixada Santista 846 2,43%
DRS 05 - Barretos 41 0,12%
DRS 06 - Bauru 1.325 3,81%
DRS 07 - Campinas 1.438 4,14%
DRS 08 - Franca 672 1,93%
DRS 09 - Marilia 2.116 6,09%
DRS 10 - Piracicaba 868 2,50%
DRS 11 - Presidente Prudente 1.086 3,12%
DRS 12 - Registro 135 0,39%
DRS 13 - Ribeirao Preto 1.119 3,22%
DRS 14 - Sao Joao da Boa Vista 963 2,77%
DRS 15 - Sao José do Rio Preto 1.084 3,12%
DRS 16 - Sorocaba 656 1,89%
DRS 17 - Taubaté 880 2,53%
Total 34.756 100,00%

Fonte: Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo




Solicitacao de medicamentos nao padronizados
Meédia de solicitagoes recebidas por més (Resolugao SS n° 54/2012)
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Fonte: Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo
Polo Maria Zélia — 01/2018




Solicitacao administrativa de medicamentos e nutricoes enterais
(Resolucao SS n° 54/2012)

Adi Faz o download do Formulario: .
Sclyllii(iil::r?te Solicitacao de Medicamento Arquivamen
Solicitagao de Nutricao Enteral to do
processo
Envio do
\ telegrama
Paciente/ Protocola no ao paciente
PR Departamento
Instituicdo Regional o T
Saude —
Transcricao
do Parecer
Técnico
Avaliagao
. N . Comité
Recebimento > Triagem —> Cadastro ——> Técni
écnico CF
SES/SP

Fonte: Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo




Parceria com Centros de Referéncia para
avaliacao e/ou administracao de medicamentos

[ Dermatologia - Psoriase / Hidradenite
Supurativa

] Endocrinologia — Diabetes Mellitus
Departamantos Raglonas da Sade 4o Extado de S50 Paute, 2012 Reumatologia
AME Barretos [_] ] Oftalmologia - DMRI
AME Sao José do
RioPreto  []

L TN pri Hospital Regional de Divinolandia

Hospital Estadual

de Bauru O 1 v W n i Hospital das Clinicas - FM/USP Q0oda |
e Faculdade de Medicina ABC (]
Y Santa Casa de Séo Paulo []

SES/SP — RDQA 3° QUAD/2018




Convénio com a FCF/USP - Farmacia Universitaria

« Seguimento farmacoterapéutico de pacientes com cancer de
prostata, atendidos por solicitacao administrativa

« Dispensacao integrada de medicamentos da RENAME e
protocolos estaduais
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FARMUSP

SES/SP — RDQA 3° QUAD/2018




Acessa SUS

| Saude firma parceria com MP, TJ e Defensoria para diminuir agoes judiciais desnecessarias
Programa "Acessa SUS" tem como objetivo promover o uso racional de medicamentos e reintegrar os pacientes aos programas de assisténcia
farmacéutica do SUS

A Secretaria de Estado da Salde de S8o Paulo firma nesta terca-feira, 13 de dezembro, as 10h, parceria inédita com o Tribunal de Justica do Estado,

Ministério Plblico Estadual e Defensoria Publica do Estado de S&o Paulo para estabelecer novos protocolos de fornecimento de medicamentos e
insumos via acBes judiciais.

Por meio do projeto "Acessa SUS", os drgdos irdo trabalhar de maneira conjunta para garantir o uso racional de medicamentos, diminuir o volume de

acbes judiciais desnecessarias, reintegrando pacientes aos programas do SUS, e atender de maneira individualizada as necessidades de cada cidadao
por meio de farmacéuticos e técnicos em salde de uma comiss&o montada pela Secretaria.

Fonte: Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo
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1° Passo

Tem no SUS?
Esta inserido nos
programas de
assisténcia
farmacéutica ja
existentes

Acessa SUS

y

2° Passo

3° Passo

Tem alternativa
terapéutica no SUS?
Serao indicadas as
alternativas
terapéuticas
disponiveis no SUS,
com adequacao da
prescricao pelo
médico

Inexisténcia de outras
opgcoes?

Uma “solicitagao
administrativa" sera
aberta e analisada pela
Comissao de
Farmacologia:

» Eficacia e seguranca
* Necessidade de

incorporacao no SUS

Fonte: Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo

Medicamentos
NutricOes enterais
Materiais medico-
hospitalares



Indice Paulista de Judicializagdo em Saude
(n° acdes em relacao a 10.000 habitantes)
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Cad. Ibero-Amer. Dir. Sanit., Brasilia, 6(1):35-54, jan./mar, 2017



Judicializacao no ambito da Assisténcia Farmaceutica

Figura 1. NiUmero de demandas de medicamentos cadastradas ano a ano, por meio de agtes
judiciais e atendimento administrativo, no estado de S&o Paulo de 2010 a 2015.
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Cad. Ibero-Amer. Dir. Sanit., Brasilia, 6(1):35-54, jan./mar, 2017/



BEM O oo piai “O Orgao Especial do Tribunal de Justica
r , do Parana decidiu que a despesa com

PARANA HOTIEAS BRI quatro medicamentos de alto custo é

responsabilidade da Uniao. A decisao foi

tomada apos provocacao da Procuradoria-

Geral do Estado, que aponta gastos

superiores a R$ 10 milhoes para

fornecimento de quatro medicamentos a

# PACIENTES PARANAENSES cerca de 50 pacientes.”

Medicamentos de alto custo sao de

responsabilidade da Uniao, decide T-PR  Os remédios da lista sdo Nintedanib
(Ofev); Ibrutinib (Imbruvica); Nivolumab

000@ (Opdivo); e Ipilimumab (Yervoy)

¢ NOTICIAS / PARANA

07/06/2018 A5 16:45 - ATUALIZADO EM 07
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