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« Conjunto de aclbes voltadas a promocao, protecao e recuperacao da
salde, tanto individual como coletiva, tendo o medicamento como
INsSumo essencial e visando 0 acesso e seu uso racional.

*Tem carater sistémico e multidisciplinar.

* Representa atividade de grande impacto financeiro no ambito do SUS,
em razao da crescente demanda por medicamentos.

« As acOes da AF devem estar fundamentadas nos preceitos da
Constituicdo Federal, na Lei Organica da Saude e na legislacao
especifica da area.
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COMPONENTE ESPECIALIZADO DA

«As linhas de cuidado estao definidas em Protocolos Clinicos e
Diretrizes Terapéuticas (PCDT) publicados pelo Ministério da Saude

(MS). Atualmente estao publicados 80 PCDTs.

* Objetivo: estabelecer os critérios de diagndstico de cada doenca, de
inclusao e exclusédo ao tratamento, os medicamentos e esquemas

terapéuticos, bem como mecanismos de monitoramento e avaliacao.

« Os medicamentos do CEAF estao divididos em trés grupos com

caracteristicas, responsabilidades e formas de organizacéo distintas.
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COMPONENTE ESPECIALIZADO DA AF

v Grupo 1: financiado pelo MS (1 A e 1 B);
v Grupo 2: financiado pelas Secretarias Estaduais;

v Grupo 3: financiado pelas Secretarias Municipais.
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SECRETARIA DE ESTADO

COMPONENTE ESPECIALI o» SAUDE

Grupo 1 - financiamento sob a responsabilidade exclusiva da Uniao.

Engloba os medicamentos indicados para doencas mais complexas, para 0s
casos de refratariedade ou intolerancia a 12 e/ou a 22 linha de tratamento,

medicamentos que representam elevado impacto financeiro.

A responsabilidade pelo armazenamento, distribuicdo e dispensacdo dos
medicamentos € das Secretarias Estaduais de Saude, devendo ser dispensados

somente para as doencas (CID-10) contempladas em PCDT.
» Grupo 1A: aquisicéo centralizada pelo MS;

» Grupo 1B: adquiridos pelos estados com transferéncia de recursos financeiros
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COMPONENTE ESPECIALIZADO DA AF NO PR

O processo de solicitacdo dos medicamentos (Grupos 1 e 2) € iniciado pelo
usuario ou seu responsavel, por meio da apresentacdo da documentacao

exigida em cada PCDT, na farmacia da RS.

O processo € avaliado por auditores da SESA (em nivel central ou regional),

com base nos critérios definidos nos PCDT elaborados pelo MS.

Em caso de deferimento, o processo é remetido a farmacia da RS para
autorizacao do inicio do tratamento e agendamento da primeira dispensacao

pelo farmacéutico.

N° de pacientes cadastrados no SISMEDEX: 115.000
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Fluxograma INIBIDORES DE PROTEASE 2014

Paciente com HCV

*Gendtipo 1 HCV;

*Bidpsia hepatica e/ou
avaliacdo clinica de cirrose
hepatica;

eEscore Child-Pugh < ou =6;
eExames laboratoriais.

Documentacao:

*LME ¢/ CID 120 g 22
*Termo de Esclarecimento
*Copia do RG e CPF
*Copia Comp. Residéncia
*Copia CNS

*Receita médica
*Relatério Especifico
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Farmécia Especial — FE

ePorta de entrada da solicitacdo dos
IPs e entrega de exames e documentos
dos pacientes, descritos no protocolo.
eCadastra o paciente no Sismedex.
eEnvia o processo de cada paciente
por malote para o CEMEPAR, que
encaminha ao Comité Técnico e
Comité Gestor.

eAcompanha o resultado da avaliacao
dos comités no sistema.
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Farmécia Especial — FE

Comité Técnico + Comité Gestor :

COMITE TECNICO — Avalia o processo de solicitagdo dos IPs,

considerando o protocolo do MS. Acompanha o n° de Indeferido: devolve ao paciente.

tratamentos liberados.

COMITE GESTOR - Indica o Servigo de Referéncia (SE) a Deferido:

acompanhar o processo de tratamento do paciente, *FE autoriza e define vigéncia da APAC

considerando a capacidade assistencial da rede de servigos O Servico de Referéncia entra em contato com FE

de origem do paciente. Avisa o SE por email. para agendar a retirada da medicacdo por um técnico

da sua equipe.

eAvaliacdo do Processo no Sismedex; * FE registra a dispensa¢do do medicamento no
olucéo p/ FE. SISMEDEX
o *Renova, avalia e autoriza 0s processos de pacientes,

PARANA inclusive as transferéncias, quando ndo houver

GOVERNO DO ESTADO Servico de Referéncia na sua regiao.
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SERVICO DE REFERENCIA - SE

*Agenda a retirada do medicamento na FE.

*Realiza trabalho em equipe multidisciplinar.

*Agenda a dispensa do medicamento com o paciente.

*Dispensa 0 medicamento semanalmente ao paciente durante o
primeiro més.

Monitora o tratamento registrando exames e efeitos adversos no
SISMEDEX, conforme Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do
MS.

*Arquiva o recibo assinado.

*No caso de interrupg¢édo do tratamento devolve o medicamento para
FE.

*Prescricao de alfae ima avisando a FE para adequar




PARANA SECRETARIA DE ESTADO

k GOVERNO DO ESTADO
Secretaria da Saude DA SAU DE

Renovacao (3 meses)
ou Adequacao

Documentos:

e LME

* Receita médica

* Relatorio médico

» Exames laboratoriais

[

Farmécia Especial — FE

*Entrega o medicamento para o SE.

G-CSF ou EPO (adequacéo):
* LME

* Receita médica

» Exames laboratoriais
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Especializado da Assiténcia
Farmacéutica - CEAF Sp

Atendimento Consulta

Administragdo > Adequar Solicitagdo Administrativa

Pesquisar Solicitacdo

Fluxo Estoque

Processo Judicial

Configuracdo

Administracao Gerencial Produgdo APAC

Sair

¢ B" Google

Usudrio: MARGELY NUNES DE SOUZA UAF: CEMEPAR - Centro de Medicamentos do Parand

PlerBE ¥ 4

Identificagdo
Nome: § | situagéo: ATIVO
Pagina 1 de 2 Préxima | Ultima
0
Exibir L. I'".E Protocolo Unidade Medicamentos Vigéncia Situacdo (ORI %
LME | Origem Renovacao
3 13 |12 1426.14.000116-4 FE 02 UMS COA Centro de Orientagdo e e 21/05/2014-31/07/2014 | Deferida :
e T RIBAVIRINA 250 MG CAP
BOCEPREVIR 200 MG CAP
ALFAPEGINTERFERONA 2B 80 mcqg F.A.
'5 12 |11 1426.14.000008-7 FE 02 UMS COA Centro de Orientagdo e o 13/02/2014-30/04/2014 | Deferida =
RIBAVIRINA 250 MG CAP
Aconselhamento
ALFAPEGINTERFERONA 2B 80 mcg F.A.
BOCEPREVIR 200 MG CAP
(5 1 |9 1426.13.000001-1 FE 02 UMS COA Centro de Orientagdo e | ALFAPEGINTERFERONA 2B 80 mcg F.A. 11/11/2013-31/01/2014 | Deferida =
Aconselhamento BOCEPREVIR 200 MG CAP
RIBAVIRINA 250 MG CAPO
Z |10 |9 002.13.147618-6 FE 02 Metropolitana Encerrada -

002.13.123110-8

[ [
w
)

1T
oo

002.13.095371-1

002.12.034091-6

[ I
~
o

002.12.016851-0

FE 02 Metropolitana

FE 02 Metropolitana

FE 02 Metropolitana

FE 02 Metropolitana

BOCEPREVIR 200 MG C.!-\P‘3
RIBAVIRINA 250 MG CAPGA
ALFAPEGINTERFERONA 2B 80 mcg F‘A.A'

RIBAVIRINA 250 MG CAPO
ALFAPEGINTERFERONA 2B 80 mcg F.A.
BOCEPREVIR 200 MG CAP

ALFAPEGINTERFERONA 2B 80 mcg F.A.

RIBAVIRINA 250 MG CAP

RIBAVIRINA 250 MG CAPO
ALFAEPOETINA 10.000 U.L F.A,
ALFAPEGINTERFERONA 2A 180 mcg F.A.

RIBAVIRINA 250 MG CAPG

23/08/2013-31/10/2013

01/04/2013-30/06/2013

01/08/2012-31/10/2012

01/05/2012-31/07/2012

Transferida para FE 02
UMS COA Centro de
Orientacdo e
Aconselhamento

Deferida

Deferida

Deferida

m
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Componente
Especializado da Assiténcia
Farmacéutica - CEAF

Atendimento Consulta Fluxo Estoque Processo Judicial ~ Configuracdo Administracdo

Consulta > Documentos/Exames Usuario: MARGELY NUNES DE SOUZA UAF: CEMEPAR - Centro de Medicamentos do Parana

Documentos Necessarios - Todos 0s Processos

Documentos Gerais necessarios Processos

1 | Cépia de Documento de Identidade ou da Certiddo de Nascimento Nova Solicitagdo

2 | Copia do Cartdo Nacional de Salde (CNS) Nova Solicitagdo

3 | Copia do comprovante de residéncia Nova Solicitagdo

4 |Laudo para Solicitacdo, Avaliagdo e Autorizacdo de Medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (LME), adequadamente preenchido Nova Solicitagdo, Adequagdo, Renovacdo

5 | Prescricdo médica devidamente preenchida Nova Solicitagdo, Adequagdo, Renovagdo, Dispensacdo
DS MO e s Para O LD B8 oo eeeeeeee oo+ e eee et oo+t reeeeeeee oo oo oees oo reerereeeeeeeeeeeeeeeeeree
BOCEPREVIR 200 MG CAPSULA Processos

1 | Cépia do Laudo de bidpsia hepatica ou elastografia, exceto se justificativa médica, por escrito, de que ndo & necessaria; Nova Solicitagdo , Adequagao

2 | Copia do exame de Gendtipo do HCV Nova Solicitagdo , Adequagao E
3 | Copia do exame de PCR quantitative do VHC Nova Sclicitagdo , Adequacao

4 | Cdpia do exame de anticorpo anti-HIV Nova Selicitagdo , Adequacao

5 | Registro na LME do ndmero de notificagdo no SINAN - Sistema de Informacdo de Agraves de Notificagdo Nova Solicitagdo , Adequacao

6 |Relatério médico especifico para Inibidores de Protease preenchido e assinado pelo prescritor (criado pelos médicos do comité), com os laudos dos exames em anexo. Nova Solicitagdo , Adequacao

7 | Relatério médico evolutivo para Inibidores de Protease preenchido e assinado pelo prescritor, com frequéncia de 4, 12, 24 e 48 semanas (quando aplicavel); , Renovacao

8 | Termo de esclarecimento e responsabilidade preenchido e assinado pelo médico e pelo paciente ou responsdvel. Nova Solicitagdo , Adequacao

TELAPREVIR 375 MG COMPRIMIDO Processos

1 | Cépia do Laudo de bidpsia hepatica ou elastografia, exceto se justificativa médica, por escrito, de que ndo é necessaria; Nova Solicitagdo , Adequagao

2 | Copia do exame de Gendtipo do HCV Nova Sclicitagdo , Adequagao

3 | Copia do exame de PCR quantitative do VHC Nova Selicitagdo , Adequacao

4 | Copia do exame de anticorpo anti-HIV Nova Solicitagdo , Adequacao

5 |Registro na LME do ndmero de notificagdo no SINAN - Sistema de Informacdo de Agraves de Notificagdo Nova Solicitagdo , Adequacao

6 | Relatério médico especifico para Inibidores de Protease preenchido e assinado pelo prescritor (criado pelos médicos do comité), com os laudos dos exames em anexo. Nova Solicitagdo , Adequacao

7 | Relatério médico evolutivo para Inibidores de Protease preenchido e assinado pelo prescritor, com frequéncia de 4, 12, 24 e 48 semanas (quando aplicavel); , Renovacao

8 | Termo de esclarecimento e responsabilidade preenchido e assinado pelo médico e pelo paciente ou responsdvel. Nova Solicitagdo , Adequacio
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Especializado da Assiténcia
Farmacéutica - CEAF e

Atendimento Consulta Fluxo Estoque Processo Judicial ~ Configuracdo Administracao Gerencial Produgdo APAC Sair

Consulta > Documentos/Exames Usuario: MARGELY NUNES DE SOUZA UAF: CEMEPAR - Centro de Medicamentos do Parana

Documentos Necessarios - Todos 0s Processos

Documentos Gerais necessarios Processos

1 | Cépia de Documento de Identidade ou da Certiddo de Nascimento Nova Solicitacdo

2 | Copia do Cartdo Nacional de Saude (CNS) Nova Solicitacdo

3 | Copia do comprovante de residéncia Nova Solicitacdo

4 |Laudo para Solicitacdo, Avaliagdo e Autorizacdo de Medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmac@utica (LME), adequadamente preenchido Nova Solicitacdo, Adequagdo, Renovagdo
5 | Prescricdo médica devidamente preenchida Nova Solicitacdo, Adequagdo, Renovagdo, Dispensacio
DraRksiieoesna0s ard 0ICTIR IS0, Lonh o onni. ey o0 Soualc AN onal Aol S, SAL, SISO O, A LA SN O L S AR AL 0 S LA 0 O, S AL L et
ADEFOVIR 10 MG COMPRIMIDO Processos

1 |Cdpia do exame de ALT e AST Nova Solicitacdo

2 |Copia do exame de HBeAg Nova Solicitacdo

3 |Cdpia do exame de HBsAg Nova Solicitagdo

4 |Copia do teste quantitativo para HBV (para pacientes com HbsAg positivo, ALT elevada e HbeAg negativo) Nova Solicitagdo

5 |Registro na LME do ndmero de notificagdo no SINAN - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo Nova Solicitagdo , Adequagdo

6 |Relatdrio médico apresentande diagndstico e quadro clinico detalhado Nova Solicitagdo , Adequagdo

7 |Termo de esclarecimento e responsabilidade preenchido e assinado pelo médico e pelo paciente ou responsavel. Nova Solicitacdo

ENTECAVIR 0,5 MG CAPSULA Processos

1 |Copia do exame de ALT e AST Nova Solicitacdo

2 |Copia do exame de HBeAg Nova Solicitacdo

3 | Cdpia do exame de HBsAg Nova Solicitagdo

4 | Cépia do laudo da biopsia hepatica (para HBeAg ndo reagente, ndo cirrotico com HBV DNA maior ou igual a 10~3 e menor que 10°4) Nova Solicitagdo

5 | Cdpia do teste quantitativo para HBV (para pacientes com HbsAg positive, ALT elevada e HbeAg negativo) Nova Solicitagdo

6 |Registro na LME do ndmero de notificacdo no SINAN - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo Nova Solicitagdo , Adequagdo

7 |Relatdrio médico apresentando diagndstico e quadro clinico detalhado Nova Solicitacdo , Adequagdo

8 |Termo de esclarecimento e responsabilidade preenchido e assinado pelo médico e pelo paciente ou responsavel, Nova Solicitacdo
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Componente
Especializado da Assiténcia

Farmacéutica - CEAF

Usuario:

Documentos Necessarios - Todos 0s Processos

Documentos Gerais necessarios Processos

1 | Cépia de Documento de Identidade ou da Certiddo de Nascimento Nova Solicitacdo

2 | Copia do Cartdo Nacional de Saude (CNS) Nova Solicitacdo

3 | Copia do comprovante de residéncia Nova Solicitacdo

4 | Laudo para Solicitagdo, Avaliagdo e Autorizagdo de Medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (LME), adequadamente preenchido Nova Solicitacdo, Adequagdo, Renovagdo
5 | Prescricdo médica devidamente preenchida Mova Solicitagdo, Adequagdo, Renovagdo, Dispensagdo
M OO Sa08 PaTE O (I B oot eee e e oo+t eee oo+t ree e neee oo oo oo reeeeeeerereeeeeeeeeeee
LAMIVUDINA 150 MG COMPRIMIDO Processos

1 |Cdpia do exame de ALT e AST Nova Solicitagdo

2 |Cdpia do exame de HBeAg Nova Solicitagdo

3 |Cdpia do exame de HBsAg Nova Solicitagdo

4 |Cdpia do laudo da biépsia hepatica Nova Solicitagdo

5 |Cdpia do teste quantitativo para HBV (para pacientes com HbsAg positivo, ALT elevada e HbeAg negativo) Nova Solicitacdo

6 |Relatdrio médico apresentando diagndstico e quadro clinico detalhado Nova Solicitacdo , Adequagdo

7 |Termo de esclarecimento e responsabilidade preenchido e assinado pelo médico e pelo paciente ou responsavel. Nova Solicitacdo

TENOFOVIR 300MG COMPRIMIDO Processos

1 |Cépia do exame de ALT e AST Nova Solicitagdo

2 | Cdpia do exame de HBeAg Nova Solicitagdo

3 |Cdpia do exame de HBsAg Nova Solicitagdo

4 | Cdpia do laudo da biopsia hepatica (para HBeAg ndo reagente, ndo cirrotico com HBY DNA maior ou igual a 10~3 e menor que 1074) Nova Solicitagdo

5 | Cdpia do teste quantitativo para HBV (para pacientes com HbsAg positivo, ALT elevada e HbeAg negativo) Nova Solicitacdo

6 |Registro na LME do ndmero de notificacdo no SINAN - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo Nova Solicitacdo

7 |Relatdrio médico apresentando diagndstico e quadro clinico detalhado Nova Solicitacdo , Adequagdo

8 |Termo de esclarecimento e responsabilidade preenchido e assinado pelo médico e pelo paciente ou responsdvel, Nova Solicitacdo

Voltar

CEAFS.jpg - Paint




SECRETARIA DE ESTADO

pa SAUDE

ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO PARANA

/
00

)

DAF: Departamento de Assisténcia Farmacéutica - SESA
CEMEPAR: Centro de Medicamentos do Parana - SESA
Farmacias dos Hospitais e Unidades Proprias - SESA
Farmacias das 22 Regionais de Saude do Estado -SESA
Seclbes de Insumos Estratégicos das 22 RS do Estado — SESA
Consorcio Parana Saude

Farmacias das Secretarias Municipais de Saude

» Farmacias dos Hospitais das Secretarias Municipais de Saude
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OBRIGADA!

Margely Nunes de Souza
margely@sesa.pr.gov.br

41- 3360-6700
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