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PROGRAMAS DE AF GERENCIADOS PELO
CEMEPAR

» Assisténcia Farmacéutica Basica
» Medicamentos Estratégicos
» Medicamentos de Dispensacao Excepcional

» Programas Especiais da SESA/PR
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ASSISTENCIA FARMACEUTICA BASICA
Portaria GM/MS 3.237 de 24/12/2007

» A responsabilidade pelo financiamento ¢ tripartite:
R$ 4,10 por habitante/ano do MS
R$ 1,50 por habitante/ano das SES
R$ 1,50 por habitante/ano das SMS
Totalizando R$ 7,10 habitante/ano

» Antidiabéticos orais: estdo inseridos no elenco da AFB — aquisicéo e
fornecimento — responsabilidade das SMS

» Insulina NPH e Regular: Adquirida e fornecida a SES pelo MS. A SESA
distribui as seus municipios.

Compete aos municipios o diagndstico, cadastro e acompanhamento aos
pacientes diabéticos.
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Legislacao:

« Lei Estadual n? 13.380 — 12/02/01 — distribuicdo gratuita de
medicamentos e insumos aos diabéticos residentes no Estado do PR;

* Lei Estadual n® 13.438 — 11/01/02 — atencédo integral ao portador de
diabetes;

 Lei Federal n? 11.347 — 27/09/06 - distribuicdo gratuita de medicamentos
e insumos aos diabéticos inscritos em programas de educacao para
diabéticos;

« Deliberacao CIB n2 118 — 15/08/06 — aprova Protocolo Clinico para
Dispensacao de Analogos de Insulina de Longa e Curta Duracao p/
pacientes ¢/ DM1 na Rede Publica de Saude.
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PROGRAMA ESPECIAL DA SESA
Analogos de Insulina

Protocolo Clinico para Dispensacao de Analogos de
Insulina para Pacientes com Diabetes mellitus Tipo 1
na Rede Publica de Saude do Parana

« Diabetes — doenca cronica com alta morbi-mortalidade;

« Educacao em diabetes € a chave mestra para diminuir
as complicacoes microvasculares e a mortalidade;

« Adesao ao tratamento - terapia bem sucedida.
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Justificativa:

« Insulinas NPH e Regular sao capazes de promover controle da
glicemia, porém algumas vezes com aumento do risco de
hipoglicemias.

« Fatores determinantes na efetividade deste programa:

s Usuario do SUS, avaliado por médico de referéncia
(endocrinologista), cadastrado no programa;

% Participagao do paciente em curso de educacgao p/ diabético,
disponibilizado pela rede publica municipal;

% Fornecimento de insulinas e insumos, com acompanhamento da
glicemia;

% Adesao do paciente ao tratamento, incluindo mudanca de estilo de
vida.
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Pré-Requisito:

« Paciente ser portador de DM1, ja em uso ou tendo usado Insulina
NPH e Regular, atestado por relatério medico.

Documentacao Exigida:

 Receita atualizada;

 GJ e HbA1c (2 exames consecutivos referentes aos ultimos 12
meses, sendo o ultimo exame realizado ha 60 dias);

» Relatério médico especifico p/ DM1;

« (Copia de documentos (RG, Cartdao SUS, Comprovante de
residéncia).
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Critérios de Inclusao:

« HbA1c: 2 pontos acima do valor maximo p/ o método;

« Sinais e sintomas de hipoglicemia descritos em relatério médico
especifico.

<*Minimo de 1 critério acima.

Critérios de Exclusao:

 Nao atendimento aos critérios de inclusao;
 Portador de DM2.
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Critérios de Manutencao:

Apresentacao de:

« Diario de glicemia capilar ou glicosimetro;

« Receita atualizada;

« GJ e HbA1c a cada 3 meses;

« Comprovacao de participacdao em programa publico de educacéao
em diabetes.

Critérios de Suspensao do Tratamento :

« Nao atendimento a qualquer dos critérios de manutencgao;

« Nao reducao e pelo menos 50% na HbA1c excedente ao valor
maximo apos 12 meses de tratamento;

« Nao reducao dos quadros de hipoglicemia graves, avaliado pelo
glicosimetro ou diario.
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Fluxo de Fornecimento:

« Paciente com indicacao de uso de analogos de insulina deve ser
encaminhado a Farmacia Especial (FE) da RS;

« FE informa ao paciente a respeito dos documentos necessarios
com disponibilizacdo do LME e Relatorio Especifico (RE);

« Paciente é avaliado por Médico de Referéncia , que preenche
LME e RE;

 Paciente retorna a FE com documentos necessarios;
 FE cadastra no Sismedex — auditoria no CEMEPAR;

« Se dentro dos critérios de inclusao — cadastramento do paciente
no programa;

« FE solicita medicamentos e insumos ao CEMEPAR e dispensa
mensalmente ao paciente.




Crescimento do Programa:
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Out/06 — 276 pacientes
Fev/07 — 537 pacientes
Jun/07 — 707 pacientes
Out/07 — 991 pacientes
Fev/08 — 1.247 pacientes
Jun/08 — 1.432 pacientes
Out/08 — 1.713 pacientes
Fev/09 — 2.002 pacientes
Mai/09 — 2.255 pacientes

Custos do Programa:

Out/06 — Dez/06 — R$ 771.912,18
Jan/07 — Dez/07 — R$ 2.213.603,32
Jan/08 — Dez/08 — R$ 4.996.070,24
Jan/09 — Mai/09 — R$ 2.590.018,12
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OBRIGADA!

EQUIPE DO CEMEPAR




