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APRESENTACAO SCTIE

A estratégia nacional de ciéncia, tecnologia e inovagao em saude, incluindo os insumos estratégicos
na drea da saide, na qual se insere a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF), norteia as decisoes
relativas a politica publica voltada para a garantia do acesso integral, equanime e universal aos medicamentos
no dmbito do SUS. Constitui uma dimensao estratégica crucial para garantir o direito a satde a todos os
cidadaos brasileiros, com base em critérios cientificos e de racionalidade individual e sistémica.

Esta Politica, coordenada nacionalmente pelo Ministério da Satide em articula¢do com os Estados e
Municipios, mediante os programas e a¢des desenvolvidos pela Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos
Estratégicos (SCTIE) tem impacto significativo na Politica Nacional de satde, visto que os medicamentos sao
instrumentos essenciais a pratica clinica, sendo seu uso racional articulado com uma perspectiva que coloca o
cidaddo, e ndo apenas o produto, no centro das agdes de promogao, prevengao e atengao a saude.

Nesse contexto, diversas iniciativas e dados apresentados neste livro mostram o aperfeicoamento da
gestao da Assisténcia Farmacéutica no Brasil, com resultados concretos em termos de ampliagao sistematica
do financiamento; ampliagdo do acesso e da cobertura de tratamento para novas doen¢as por meio de
incorporagao de novos medicamentos; utilizagao de multiplas estratégicas para a promogao do uso e prescrigao
racional, com atengdo especial aos aspectos relativos a seguranga dos pacientes e as estratégias amplamente
utilizadas para controle, monitoramento e avaliagao.

Pode-se afirmar que hoje o Pais possui uma visdo ampliada da Assisténcia Farmacéutica, cujos
resultados mostram sua evolugdo na diregdo da dimensao social e da crescente obtencdo de soberania
tecnoldgica, que constituem pilares do proprio processo de desenvolvimento.

Nesta perspectiva, a SCTIE tem implementado uma visdo que alia a dimensdo social com a
dimensdo econémica do desenvolvimento, aliando a garantia do acesso as tecnologias em saude com o
desenvolvimento tecnolédgico e econdmico no setor satide, sem os quais a Politica Nacional de Satde e o SUS
se tornariam vulneraveis. Nesta direcdo, tem implementado agbes estratégicas para tornar a politica de saide
um instrumento fundamental para contribuir com o fortalecimento da industria nacional, tanto no campo
do desenvolvimento de firmacos e medicamentos, como equipamentos e outros insumos em satide. A PNAF
e, em especial, a estratégia inovadora que envolve o Componente Especializado da Assisténcia farmacéutica
(CEAF), além de estarem inseridos nesta visao estratégica, tem de fato liderado esta articulagao da assisténcia
a saude com o desenvolvimento do Complexo Econémico-Industrial da Satade (CEIS).

Esta agdo sinérgica garante, a um s6 tempo, o acesso, o desenvolvimento tecnoldgico nacional e a
economicidade numa perspectiva estrutural de que um Pais com um Sistema Publico Universal para uma
populagdo de mais de 200 milhdes de pessoas ndo pode conviver com uma situa¢do de dependéncia dos
produtos de maior intensidade de conhecimento que pode restringir a capacidade nacional de definir os

rumos de seus programas e agdes em saude.
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E com essa visdo ampliada da Politica de saude que se pode compreender a importancia, para
o SUS e para os pacientes, do novo direcionamento e da implementacio das acdes para o CEAF. E nesse
Componente que o SUS oferta e garante o acesso a um conjunto expressivo de medicamentos que, pelas
caracteristicas dos agravos em que os mesmos sao indicados, representam importante impacto ao orgamento
da Assisténcia Farmacéutica publica no Brasil. Ressalta-se que esse Componente foi criado e pactuado na
Comissao Intergestores Tripartite (CIT) justamente para buscar solugdes as limitagdes existentes a época,
como fragmentac¢do do acesso, limitagdo do financiamento e fragilidades no elenco de medicamentos.

Apods quatro anos e meio do inicio de sua implementagido, os resultados obtidos para este
Componente no periodo recente, o colocam como uma das principais inovagdes no campo da Assisténcia
Farmacéutica, principalmente pelo atendimento dos objetivos de ampliagdo do acesso, garantia da
integralidade do cuidado, sustentabilidade or¢amentdria para os entes federativos, contribuigdo ao
fortalecimento do CEIS e melhoria das relagdes federativas, por meio de uma agenda cooperativa e
articulada com CONASS, CONASEMS e gestores municipais e estaduais da Assisténcia Farmacéutica.

No novo modelo, hoje consolidado, os medicamentos sao organizados em Grupos a partir
de suas caracteristicas peculiares e da necessidade de organizacdo sistémica da acao federativa,
envolvendo as responsabilidades pela aten¢ao a satide e pelo seu financiamento. Este modelo pauta-se
nos seguintes aspectos:

a. Fortalecimento dos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) como os
responsaveis pela definicao dos medicamentos a serem ofertados pelo SUS, a partir das
linhas de cuidado para cada uma das doengas;

b. Garantia da revisdo permanente do elenco de medicamentos a partir das analises de
incorporagao pela Comissao Nacional de Incorporagao de Tecnologias do SUS (CONITEC);

c. Monitoramento da participagdo no financiamento, buscando a sustentabilidade financeira
das agdes requeridas entre as diferentes esferas de gestao;

d. Utiliza¢ao do poder de compra do Ministério da Satide para otimizar os recursos disponiveis,
com expressivas redugdes de pregos que viabilizam a incorporagédo, a ampliagdo do acesso e
a integralidade da linha de cuidado; e

e. Fortalecimento do CEIS, a partir da garantia da aquisi¢ao centralizada dos medicamentos
que estdo em processo de transferéncia tecnoldgica e producao local por meio das Parcerias
para o Desenvolvimento Produtivo (PDP), que passaram a ser produzidos e adquiridos em
processos que sempre envolvem o desenvolvimento de tecnologias estratégicas para o SUS
em termos dos resultados terapéuticos e da inovagao tecnologica.

Em todos esses aspectos, esta publicagao retrata a obtencdo de resultados significativos, como a
publicagdo de inimeros PCDT nos ultimos anos, a partir especialmente do trabalho articulado com as
Secretarias de Atengdo a Saude e de Vigilancia em Satide do Ministério da Saude; a incorporagao com
garantia da viabilidade orgamentdria de diversos medicamentos, a partir das andlises da CONITEC,
contribuindo paraaintegralidade do tratamento medicamento; o desenvolvimento de estudos econdmicos
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que mostram o avango na sustentabilidade financeira entre os entes federados no financiamento do CEAF;
economia significativa para o or¢amento do SUS com as aquisi¢oes selecionadas de medicamentos; e,
sobretudo, o avango no acesso a produtos que poucos paises em desenvolvimento do mundo conseguem
garantir a toda sua populagao.

Refletindo as agdes concretas de uma politica de Estado, esta publicagdo mostra os resultados
obtidos com a criagdo do CEAF e o seu papel inovador na gestao da Assisténcia Farmacéutica no Brasil,
proporcionando, aos leitores, a dimensao e amplitude dessa estratégia adotada pelo SUS para acesso aos
medicamentos. Evidencia, também, a qualidade do trabalho e da articulagdo institucional da equipe
do Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos (DAF), sem a qual os objetivos
propostos nao teriam se tornado realidade.

Desejoumaboaleitura e que as reflexdes dela decorrentes possam, se possivel, ser compartilhadas
com os gestores do SUS para que possamos, ainda mais, consolidar a Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica, nas suas dimensoes social, tecnologica e economica, capazes de fortalecer o SUS e de
garantir o direito a saude aos cidadaos brasileiros.

SECRETARIA DE CIENCIA, TECNOLOGIA E INSUMOS ESTRATEGICOS - SCTIE







APRESENTACAO DAF

Em 2010, quando o Ministério da Saude publicou o livro “Da excepcionalidade as linhas de
cuidado: o Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica’, na apresentacdo do Departamento
de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos - DAF/SCTIE/MS escrevemos que o CEAF era uma
obra em constante aperfeicoamento, que traria uma maior inter-relacao entre os demais Componentes
da Assisténcia Farmacéutica e que se constituia em um avango formidavel na forma e meio de prover
acesso aos medicamentos e aos servicos de saude no SUS. De fato isto se constituiu, pois o nimero de
pacientes atendidos no SUS pelo CEAF cresceu 44,5% no periodo de 2009 a 2013, periodo em que as filas
de pacientes foram zeradas e que houve intenso trabalho de revisao e atualiza¢ao dos Protocolos Clinicos
e Diretrizes Terapéuticas.

Importante ressaltar que no periodo de 2003 a 2014 houve uma expansdo significativa do
investimento do Governo Federal para promover acesso gratuito aos medicamentos pelo SUS. Isto
esta materializado no aumento dos investimentos publicos, ampliando-se de R$ 1,96 bilhdo em 2002
para um total de R$ 12,42 bilhdes em 2014, representando um incremento financeiro de 534%. Em
relagdo ao or¢amento total do MS, a participagdo dos investimentos na Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica saiu de 5,8% em 2002 para 14% em 2013.

A amplia¢do do investimento fez com que pudéssemos avangar na ampliacao do acesso, por
meio dos diversos Programas Federais. Aumentamos o repasse dos recursos financeiros na Assisténcia
Farmacéutica Bésica para estados e municipios (de R$ 1,00 per capita/habitante/ano em 2003 para R$
5,10 per capita/habitante/ano em 2010); expandimos a cobertura para as doengas crénicas do CEAF,
cujos tratamentos, geralmente, $40 mais caros, com a revisao permanente dos Protocolos Clinicos e
Diretrizes Terapéuticas e a inclusdo de novos medicamentos. Em 2003 foram investidos R$ 516 milhoes,
passando para R$ 4,9 bilhdes em 2014 (crescimento de 9,5 vezes).

O numero de produtos da Relagao Nacional de Medicamentos Essenciais - Rename foi
ampliado e conta hoje com 848 itens (em 2010 eram 550). Sdo medicamentos para os agravos da atengdo
basica, estratégico, especializada e hospitalar. Esta ampliacao somente foi possivel com a Criagdo da
Comissao Nacional de Incorporagao de Tecnologias - CONITEC, a qual estuda as vantagens dos novos
medicamentos com base nas melhores evidencias cientificas disponiveis. A atualizagdo da lista de
produtos do SUS é permanente e, na sua grande maioria, apds a incorporagio, sao alocados no CEAE

No campo dos medicamentos estratégicos, houve uma forte ampliacio de acesso aos

medicamentos para o combate ao tabagismo; a oferta de medicamento para a saude da crianga; aampliagao
da oferta de antirretrovirais, dos medicamentos para tuberculose e demais doengas negligenciadas.
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Foiaprimorado o Programa Farmacia Popular do Brasil e criada a gratuidade para os medicamentos
para hipertensao e diabetes, em 2011, e asma, em 2012. O programa atende cerca de 8 milhdes de pessoas
todo més, sendo 1.061.296 de pessoas atendidas com receitas de médicos do Programa Mais Médicos e ja
registra a marca de ter atendido 27 milhées de pessoas de fevereiro de 2011 a julho 2014.

Para além das agdes relacionadas ao produto “medicamento’, houve um forte investimento
na estruturacao e qualificagdo da Assisténcia Farmacéutica por meio do programa QUALIFAR-SUS,
de modo que 1.582 municipios brasileiros do Plano Brasil sem Miséria estdo recebendo recursos para
qualificar a sua Assisténcia Farmacéutica.

Passados quatro anos, podemos dizer que muitos avancos foram alcancados na Assisténcia
Farmacéutica no SUS, estando alguns deles descritos nesta segunda edigdo do livro relativo as agoes
do CEAF, com destaque para a decisao de centralizar a aquisi¢ao de alguns medicamentos oncologicos.
Esta agdo contribuiu decisivamente para diminuirmos a vulnerabilidade do SUS frente ao desinteresse
das empresas farmacéuticas em produzir oncolégicos negligenciados, eliminando, assim, o risco de
desabastecimento e o prejuizo concreto aos pacientes, além de ter proporcionado uma notavel redugédo
dos custos com transferéncia tecnoldgica para o Pais. Ainda precisamos avangar neste campo, integrando
a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica com as Politicas Nacionais para a Prevengdo e Controle
do Cancer e do Complexo Econémico-Industrial da Saude.

Por fim, destaco o esfor¢o dos trés niveis de gestdo do SUS para promover o acesso aos
medicamentos. Este destaque merece ser comemorado, visto o SUS ter sido capaz de proporcionar acesso
total a 74% dos medicamentos para os pacientes hipertensos, 79% dos medicamentos para diabetes, 64%
dos medicamentos para dislipidemia e 61% dos medicamentos para depressao, segundo os resultados da
Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizacao e Promo¢ao do Uso Racional de Medicamentos - PNAUM,
divulgados recentemente.

Muito ainda ha por fazer. N6s ndo nos contentamos com o que ja conquistamos e realizamos.
O mais importante ¢ o que ainda teremos a construir, visto que o acesso a saude e aos medicamentos é
um direito universal da populagdo brasileira. E com este compromisso que a equipe de profissionais do
DAF inicia e termina cada um dos seus dias de trabalho. O foco é o paciente. Agradecemos a todos por
termos atingindo tantos objetivos.

DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA E INSUMOS ESTRATEGICOS - DAF




INTRODUCAO

O Ministério da Satude apresenta nesta publicacao os principais resultados obtidos no ambito
do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF) que o consolidam como uma
importante estratégia de acesso a medicamentos no ambito do SUS.

O trabalho cooperativo entre os gestores do SUS, iniciado em 2008 sob coordenagdo do
Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e
Insumos Estratégicos (DAF/SCTIE/MS), resultou em um Componente que busca garantir a integralidade
dotratamento medicamentoso, a partir daslinhas de cuidado definidas nos Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas (PCDT). Dessa forma, o CEAF foi concebido em 2009 como uma estratégia no ambito da
Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF) para garantir o acesso, com sustentabilidade, de
medicamentos para tratamento de um conjunto significativo de agravos e doengas.

Apés quase cinco anos da implementagdo do CEAE esta estratégia pode ser considerada
inovadora para o SUS por inumeros motivos, dentre os quais destacam-se:

a. Ampliagdo do acesso aos medicamentos;

b. Garantia da integralidade do tratamento medicamentoso, a partir de PCDT sistematicamente
revisados pelo Ministério da Saude;

c. Sustentabilidade tripartite pelo financiamento, a partir da definicdo objetiva das
responsabilidades entre os entes federados;

d. Otimizagdo dos recursos orcamentdrios disponiveis;

e. Revisao permanente do elenco de medicamentos, tanto para complementar a linha de
cuidado de uma doenga quanto para garantir tratamento de uma nova doenga;
Contribui¢ao para o fortalecimento do complexo industrial da satde;

g. Aperfeicoamento da relagdo interfederativa no processo de gestao desse Componente e;

h. Aprimoramento das formas de controle, avalia¢ao e monitoramento.

O processo de construgdio e implementagio do CEAF demandou, paralelamente, o
desenvolvimento de um conjunto de outras atividades que, conjuntamente, contribuiram efetivamente
para os resultados alcangados até o momento. Entre essas atividades, destacam-se:

a. Revisao permanente e elabora¢ao de novos PCDT, pois eles sdo os documentos que definem
os medicamentos a serem ofertados pelo SUS;

b. Processo permanente de andlise das incorporagdes tecnologicas no ambito da Comissdo
Nacional de Incorporagao de Tecnologias do SUS;

c. Desenvolvimento, aprimoramento e implantagio do Sistema Nacional de Gestio da
Assisténcia Farmacéutica - HORUS para contribuir com a gestio do CEAF;

d. Buscada otimiza¢ao dos recursos por meio das aquisi¢des centralizadas, com vistas a garantir
a viabilidade do Componente e;

e. Desenvolvimento de estratégias para a promogao do uso racional dos medicamentos.
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O CEAF esta em constante aprimoramento, a partir de um intenso trabalho articulado e
cooperativo com Conselho Nacional de Secretarios de Satide (CONASS) e Conselho Nacional de
Secretarias Municipais de Saide (CONASEMS), visando a maximizagdo da efetividade e eficiéncia das
acoes publicas voltadas ao acesso e ao uso racional dos medicamentos. Para informag¢des detalhadas
sobre o processo de construgdo do CEAF, sugere-se a leitura do livro Da excepcionalidade as linhas de
cuidado: O Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica publicado pelo Ministério da Saude
em 2010 e disponivel no sitio eletronico <www.saude.gov.br/ceaf>.

Obviamente que ainda hd desafios importantes a serem superados. Além do mais, novos desafios
surgem a medida que se superaram problemas passados. Porém, é importante destacar que todos esses
desafios tém sido ampla e continuamente discutidos nos féruns tripartite especificos da Assisténcia
Farmacéutica e inseridos no contexto de atuagdo do DAF/SCTIE/MS nos ultimos anos.

Este livro demonstra as agdes desenvolvidas que consolidaram o CEAF como um importante
instrumento para superagao da fragmentagao do tratamento medicamentoso no SUS, a partir da utilizacao
do poder econdmico do Estado, das evidéncias cientificas como norteadoras da selecio de medicamentos
e da integragdo das trés esferas de gestdo em garantir a disponibilizagao efetiva de medicamentos ao
pacientes no ambito do SUS.




CAPITULO 1 - BREVE HISTORICO DO COMPONENTE
ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

O objetivo deste Capitulo é apresentar, de forma sintética, o histérico das
principais mudangas na Politica para acesso a medicamentos no dmbito
do SUS, com a construgdo e consolidagio do Componente Especializado da
Assiténcia Farmacéutica (CEAF)".

O Sistema Unico de Satide (SUS) esta organizado estruturalmente para garantir o acesso aos
medicamentos para tratamento ambulatorial dos agravos presentes na populagao brasileira. A Uniao,
por meio do Ministério da Satde, possui o papel de coordenar a Politica Nacional de Saude, sendo parte
integrante a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF), cujos objetivos sao garantir o acesso
e promover o uso racional dos medicamentos.

Atualmente, a Assisténcia Farmacéutica no SUS estd organizada em Componentes, sendo que
cada Componente’ possui caracteristicas proprias em termos de abrangéncia, objetivos, responsabilidades
federativas pelo financiamento, implementacdo, avaliagio e monitoramento. Todavia, um dos maiores
desafios para a adequada coordenac¢ao da PNAF ¢é a dificuldade do SUS em estabelecer uma forma
sustentavel para garantir o financiamento e acesso aos medicamentos, visto os crescentes custos da
assisténcia a saude.

Até mar¢o de 2010, quando o CEAF entrou em vigor, o acesso aos medicamentos de alto
custo se dava por meio do Componente de Medicamentos de Dispensagdo Excepcional (CMDE)’.
Esse Componente apresentava inumeras limitacdes, dificultando o cumprimento dos principios da
integralidade e universalidade do SUS. As principais fragilidades do CMDE estao apontadas abaixo:

a. Nao havia um referencial tedrico robusto do que o SUS entendia por Componente de
Medicamentos de Dispensagdo Excepcional, ou seja, ndo se tinha a clara compreensao do
conceito de “medicamentos excepcionais” ou de “alto custo” e nem dos critérios empregados
para a definicao do elenco desses medicamentos;

'O histérico de construgdo do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica estd descrito no livro Da excepcionalidade as linhas
de cuidado: 0 Componente da Assisténcia Farmacéutica que estd disponivel no sitio eletronico do Ministério da Saude: <www.saude.
gov.br/ceaf> (BRASIL, 2010a).

?A Assisténcia Farmacéutica no SUS estd organizada por meio de Componentes, sendo que cada Componente possui caracteristicas
distintas. O Componente Bésico objetiva disponibilizar medicamentos para os agravos mais prevalentes na populacao (como diabetes e
hipertensdo arterial sistémica). E financiado com recursos tripartite, sendo os medicamentos adquiridos, na sua maioria, pelos municipios e
dispensados aos usudrios nas unidades bésicas de saide. O Componente Estratégico objetiva disponibilizar medicamentos para tratamento
de agravos endémicos caracteristicos do pais (tuberculose, hanseniase, doen¢a de Chagas, esquistossomose, entre outras), além das DST/
Aids. O financiamento é de responsabilidade exclusiva do Ministério da Satide por meio de aquisi¢des centralizadas dos medicamentos, os
quais sdo dispensados aos usudrios nas unidades basicas de satide ou nas secretais estaduais de satide, de acordo com a organizagao local. O
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica substituiu, em 2010, o Componente de Medicamentos de Dispensa¢do Excepcional
ou, popularmente denominado de “medicamentos de alto custo” e objetiva garantir os medicamentos para agravos cronicos, cujos custos
de tratamento sdo os mais elevados. O financiamento é de responsabilidade da Unido, estados e Distrito Federal, em um modelo que visa
a manutengdo do equilibrio financeiro entre esses entes federativos. Os medicamentos sdao adquiridos pelo Ministério da Satide ou pelos
estados e Distrito Federal e devem ser dispensados nas unidades basicas de satide ou nas secretais estaduais de satide, de acordo com a
organizagao local.

*O Componente de Medicamentos de Dispensa¢do Excepcional foi criado pela Portaria GM/MS n° 2.577, de 27 de outubro de 2006.
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b. Nao existia uma definicdo objetiva das responsabilidades pelo financiamento e gestao,
causando impasses entre Ministério da Saude, Secretarias Estaduais e Municipais de Saude,
CONASS e CONASEMS;

c. Da forma que estava organizado, provocava um forte impacto no or¢amento da Assisténcia
Farmacéutica no SUS, pois nao havia critérios e nem estratégias para a otimizagdo dos
recursos, inviabilizando a oferta regular dos medicamentos presentes no elenco do CMDE e
impossibilitando novas incorporagdes de medicamentos;

d. Nao ocorria uma andlise critica e sistematica da qualidade do elenco de medicamentos,
comprometendo o principio da integralidade do SUS;

e. Naohavia critérios objetivos para definir a responsabilidade pela aquisi¢do dos medicamentos,
provocando interrupgdes na oferta aos pacientes;

f. O processo de revisdo permanente do elenco de medicamentos era fragil, principalmente
pela falta de definicdo das responsabilidades pelo financiamento;

g. Nao existia critério explicito para definir o valor unitario repassado pela Unido aos Estados
e Distrito Federal, provocando iniquidades entre os entes federados devido a diferenca da
capacidade de aquisi¢do dos medicamentos entre os mesmos;

h. Os medicamentos nao estavam inseridos na Rela¢do Nacional de Medicamentos Essenciais
do SUS (RENAME)?*, provocando questionamentos por parte da sociedade e do judiciario; e

i. Existia fragilidade nas regras para controle, avaliagdo e monitoramento dessa Politica.

Atentando-se a essas questoes e todos os problemas delas decorrentes, o Ministério da Saude
iniciou, em dezembro de 2008, um processo complexo de revisio do CMDE, por meio de um trabalho
cooperativo e articulado com CONASS e CONASEMS. A regulamentagdo do Componente Especializado
da Assisténcia Farmacéutica, por meio da Portaria GM/MS no 2.981, de 26 de novembro de 2009
(BRASIL, 2009a), buscou resolver as fragilidades existentes, em termos de conceito, financiamento,
gestdo e coordenagdo federativa para oferta desses medicamentos no ambito do SUS.

Anteriormente, usavam-se os termos “medicamentos excepcionais” ou de “alto custo’, cujo elenco
nao estava presente na RENAME, pois nao eram considerados essenciais pelo SUS. Portanto, ndo havia
a clara definigdo conceitual, gerando dificuldades de atualizagdo e financiamento desses medicamentos.
Da mesma forma, o conceito de alto custo é muito relativo, visto que um medicamento pode ser de
alto custo para um usuario ou ente federado e ndo ser para outro. Nesse aspecto, a estratégia inovadora
adotada pelo Ministério da Satude foi justamente abandonar os termos “medicamentos excepcionais™ ou

* A RENAME contém os medicamentos considerados essenciais para a populagdo usudrio do Sistema Unico de Saide. Nesse contexto,
entendia-se por essenciais o conjunto minimo de medicamentos que o SUS deveria ofertar & populagio, considerando os agravos mais
prevalentes no pais. Com a publicagdo do Decreto no 7.508, de 28 de junho de 2011 (BRASIL, 2011a), o conceito de essencialidade foi
ampliado, e a RENAME passou a conter todos os medicamentos ofertados, independentemente da prevaléncia do agravo ou do custo dos
medicamentos. Nesse novo cendrio, os medicamentos do CEAF foram inseridos na RENAME, aumentando a transparéncia a sociedade.

* Essa denominagéo surgiu por meio da Portaria Interministerial n° 3 MPAS/MS/MEC, de 15 de dezembro de 1982 no sentido de tornar
um ato excepcional o fornecimento de medicamentos nao previstos na RENAME da época, por isso ndo havia elenco de medicamentos
propriamente dito. Contudo, contrariando o conceito original, posteriormente foram criados elencos préprios de medicamentos e, mesmo
assim, continuaram sendo denominados de “excepcionais” (BRASIL, 1982).
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de “alto custo’, porque se entendia que o SUS nao estava ofertando medicamentos de forma excepcional
aos usudrios, mas sim por meio de Politica publica adequadamente estruturada (PNAF no caso).

Assim, para resolver esse problema conceitual e que gerava problemas de gestao, foi utilizada
a estratégia de resgate do principio da integralidade do SUS. A partir da Portaria GMS/MS no 2.981, de
26 de novembro de 2009 (BRASIL, 2009a), o CEAFS passou a ser uma estratégia voltada para buscar a
garantia da integralidade do tratamento medicamento, na forma de linha de cuidado, para as doengas
inseridas neste Componente.

O termo “especializado” refere-se a todas as agdes de saude necessdrias para o cuidado dos
pacientes, visto que esse paciente, majoritariamente, necessitara de tecnologias mais especializadas (médicos
especialistas, exames mais complexos, medicamentos mais caros, tratamento mais complexo) do que os
agravos cobertos integralmente no Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF), por exemplo.

Ao inserir o conceito de linhas de cuidado como estratégia para buscar a corregdo do elenco
de medicamentos, os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) tornaram-se ferramentas
fundamentais. Conforme estabelecido no conceito do CEAF, os PCDT publicados pelo Ministério da
Satde sao os documentos que devem estabelecer as linhas de cuidado para cada uma das doengas. Até
entdo, o Ministério da Satide ja tinha iniciado a publicagao de PCDT, mas os mesmos foram estabelecidos
na légica do medicamento e ndo da doenga, refletindo as fragilidades do CMDE. Nesse aspecto,
paralelamente ao processo de construgdo do CEAF, retomou-se o processo de revisdo e elaboracdo dos
PCDT na logica da integralidade, cujos critérios de elaboragao foram definidos pela Portaria GM/MS n°
375, de 10 de novembro de 20097 (BRASIL, 2009b). Assim, para cada doenga ou agravo, o PCDT passou
a definir os critérios de diagnostico, os critérios para elegibilidade dos pacientes e toda a linha de cuidado
do tratamento medicamentoso no ambito do SUS (mais detalhes, ver Capitulo 3).

A iniciativa inovou também na reformulacio da forma de financiamento. Assim, apods
defini¢do dos medicamentos em cada linha de cuidado, os mesmos foram divididos em trés Grupos®

¢ De acordo com o artigo 1° da Portaria GM/MS n° 2.981, de 26 de novembro de 2009, o Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica passou a ter o seguinte conceito: “ ...uma estratégia de acesso a medicamentos no ambito do Sistema Unico de Saude,
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” (BRASIL, 2009a, p. 725).

7 Pelas suas caracteristicas e pelo seu papel inovador no processo de gestao das tecnologias no SUS, os PCDT tornaram-se ferramentas
tdo imprescindiveis para a gestdao da Assisténcia Farmacéutica que seu conceito foi inserido na Lei n° 12.401, de 28 de abril de 2011, que
alterou a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, em relagdo a assisténcia terapéutica e a incorporagdo de tecnologias em satde no SUS.
Essa lei reforcou, de forma inovadora, o conceito de Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas no 4mbito do SUS e sua importancia para
o processo de gestdo das tecnologias em satide no pais (BRASIL, 2011b). Além disso, com a publicagdo do Decreto 7.508, de 28 de junho
de 2011 (BRASIL, 2011a), os PCDT tornaram-se meios também fundamentais no processo de reorganizagdo do SUS, principalmente pelo
papel inovador nos processos de programagdo das agdes e servigos, por meio das redes de atengao a satide, nas regides de satide no Brasil.
8O Grupo 1 é aquele cujo financiamento esté sob a responsabilidade exclusiva da Unido. E constituido por medicamentos que representam
elevado impacto financeiro para o Componente, por aqueles indicados para doencas mais complexas, para os casos de refratariedade ou
intolerancia a primeira e/ou a segunda linha de tratamento e que se incluem em a¢oes de desenvolvimento produtivo no complexo industrial
da saude. Esse Grupo estd subdivido em Grupo 1A e 1B. O Grupo 1A sdo os medicamentos adquiridos pelo Ministério da Saude. O Grupo
1B sdo os medicamentos adquiridos pelo estado com recursos repassados, a posteriori, pelo Ministério da Satde. Portanto. O Grupo 2 ¢
constituido por medicamentos, cuja responsabilidade exclusiva pelo financiamento ¢é das Secretarias Estaduais da Satde. E constituido por
medicamentos para tratamento ambulatorial de doengas menos complexas em relagao aquelas elencadas no Grupo 1 e/ou para tratamento
da refratariedade ou intolerancia a primeira linha de tratamento. O Grupo 3 ¢ constituido por medicamentos, cuja responsabilidade pelo
financiamento ¢é tripartite, estando os medicamentos no Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica.
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com caracteristicas distintas, sendo que cada ente federado seria o responsavel pelo financiamento
exclusivo de um Grupo de medicamentos. Os critérios adotados para definir cada Grupo foram
objetivamente inseridos na Portaria do CEAF.

O or¢amento do Ministério da Satide para financiamento dos medicamentos de alto custo era
de R$ 500 milhdes em 2003, passando para R$ 2,65 bilhdes em 2009. Mesmo com esse crescimento,
havia insuficiéncia de recurso para garantir a oferta regular dos medicamentos, gerando insatisfacao
da sociedade. Ao construir o CEAF, concentrou-se esforcos para otimizar os recursos or¢amentarios
disponiveis (e limitados), adotando as seguintes estratégias: a) ampliacdo seletiva das aquisi¢oes
centralizadas (Grupo 1A), no sentido de utilizar o poder de compra do Ministério da Saide para reduzir
os pregos dos medicamentos; b) ampliacido das isengoes fiscais e do Coeficiente de Adequacdo de Preco
(CAP) para todos os medicamentos; ¢) estabelecimento de critério objetivo para definigdo dos valores
unitarios daqueles medicamentos adquiridos pelos estados e DF com recurso federal (Grupo 1B) e; d)
avaliacdo do percentual de participa¢ao no financiamento global do CEAF para cada ente federado,
utilizando- se o critério do “equilibrio financeiro entre as esferas de gestao’, calculado frequentemente
pelo Ministério da Satde e apresentado ao CONASS e CONASEMS.

Outro aspecto inserido nesta iniciativa e altamente relevante para o Pais, foi fortalecer o CEAF
como ferramenta estratégica para o desenvolvimento do Complexo Industrial da Saude (CIS). Esse
Componente contém medicamentos de alta tecnologia (do ponto de vista da inovagao) e, a partir da Portaria
GM/MS 2.981/2009, tornou-se importante para a construgao da lista de produtos estratégicos para o SUS e,
consequentemente, a efetivagdo das PDP, uma das estratégias adotadas para o fortalecimento do CIS.

Por fim, apds a reconstrugdo do antigo modelo, esta inovagdo estabeleceu as regras para
controle, avaliacao e monitoramento das agdes. Nesse aspecto, o Ministério da Saude desenvolveu um
sistema informatizado, denominado HORUS - Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica,
contendo todas as regras estabelecidas no novo marco regulatério e nos critérios definidos em cada um
dos PCDT. Esse sistema foi desenvolvido para qualificar a gestao da Assisténcia Farmacéutica, sendo
disponibilizado aos estados e Distrito Federal, por adesdo. Para os estados que nido aderirem ao HORUS,
os mesmos podem fazer a gestao do CEAF por meio dos seus sistemas proprios. Para isso, o Ministério
da Saude construiu uma Base Nacional de Dados de A¢des e Servigos da Assisténcia Farmacéutica’,
pactuada e publicada por meio da Portaria GM/MS n° 271, de 27 de fevereiro de 2013 (BRASIL, 2013a),
que seré alimentada com dados do HORUS e dos sistemas préprios.

Essa base de dados servird para controle e analise da efetividade das acdes no campo da
Assisténcia Farmacéutica. No caso do CEAF o servigo Webservice estd em processo de homologacao
para futura pactuacao tripartite.

°Essa base de dados ja estd em funcionamento para o Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica. O Ministério da Satude esta em
processo de finalizagdo e pactuagéo tripartite da base nacional para o Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica.
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Além desses aspectos, com a retomada da organizacdo dessa Politica publica, foi possivel

fortalecer as articulagoes tripartites, facilitando todo o processo de gestdo e coordenagio federativa. Em

termos de gestdo, houve avangos das relagdes institucionais, tanto internamente quanto externamente,

como mostrado abaixo:

a.

Retomada do trabalho cooperativo entre Ministério da Saude, estados, Distrito Federal e
municipios, visto que as responsabilidades pela gestdo e financiamento do CEAF foram
objetivamente descritas no marco regulatério. No ambito do Grupo de Trabalho de Ciéncia e
Tecnologia da Comissao Intergestores Tripartite, passou-se a discutir aspectos gerais de gestao,
ao invés de discussoes sobre a falta de recursos e falta de incorporagdo de medicamentos;
Retomada das discussdes técnicas com outras areas da propria Secretaria de Ciéncia, Tecnologia
e Insumos Estratégicos (SCTIE) e de outras Secretarias do Ministério da Saude. Com a SCTIE,
ampliou-se a relagdo com a gestdao do CBAE visto que, na 6tica da garantia da integralidade,
muitas doengas do CEAF necessitam de cuidados no nivel basico da assisténcia, sendo os
medicamentos inseridos no Grupo 3 do CEAE Ainda no ambito da SCTIE, ampliou-se o debate
técnico com o Departamento do Complexo Industrial e Inovagao em Saude (DECIIS/SCTIE),
devido a Politica do Complexo industrial da Satide. Com as outras areas do MS, ampliou-se
a relacdo com a Secretaria de Atenc¢do a Saude (SAS) para discussdes sobre a qualidade dos
servigos ofertados pelo SUS para o diagndstico e monitoramento do tratamento das doengas e
sobre a agenda de revisdo e publicagao dos PCDT;

A constituigdo do CEAF estreitou a relagdo com o Ministério da Fazenda e com a Camara de
Regulagao do Mercado de Medicamentos (CMED) nas a¢des para reduzir o prego final dos
medicamentos, por meio da ampliacao dos beneficios fiscais e da aplicagdo do Coeficiente de
Adequagdo de Prego, respectivamente;

Foi possivel a retomada do processo de revisio permanente do elenco de medicamentos
e a realizacdo de estudos para novas incorporag¢des. Com isso, ampliou-se a participagdo da
Assisténcia Farmacéutica no processo de discussdo das novas incorporagdes tecnoldgicas
que ocorrem no ambito da Comissdo Nacional de Incorporagdes de Tecnologias do SUS
(CONITEC)"

O CEAF tornou-se fonte de inspirac¢do para a alteracdo no formato da Politica Publica no campo
das doengas oculares, especialmente, do glaucoma. Por meio da Portaria GM/MS n° 1.554, de 30
de julho de 2013" (BRASIL, 2013b), todos os medicamentos para o glaucoma foram inseridos
no CEAF; e

* A Comissdo Nacional de Incorporagdo de Tecnologias do SUS (CONITEC) ¢ a instancia de assessoramento do Ministério da Saude
sobre incorporagao, alteragdo e exclusdo de tecnologias, criada por meio da Lei 12.401, de 28 de abril de 2011 (BRASIL, 2011b). Para mais
informagdes sobre o processo de trabalho da CONITEC, ver Capitulo 3.

! Essa Portaria substituiu a Portaria GM/MS n° 2.981, de 26 de novembro de 2009 e passou a regulamentar o Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica a partir de 30 de julho de 2013. Os medicamentos para o glaucoma foram incluidos nesta Portaria (BRASIL, 2013b)
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f. O CEAF tornou-se estratégia para a garantia do acesso e transferéncia tecnologica para alguns
medicamentos usados no tratamento do cincer. Apesar de ndo ter mudado o formato da Politica
Nacional para Prevengdo e Controle do Cancer, alguns medicamentos oncolégicos'? passaram
a ser adquiridos e distribuidos por meio da Coordenagao-Geral do Componente Especializado
da Assisténcia Farmacéutica do Ministério da Saude.

Apés quatro anos da regulamentagao do CEAF pode-se atingir avancgos significativos, tanto para
os usuarios, quanto para o SUS. Para os usudrios, verifica-se uma ampliagdo do acesso aos medicamentos ja
incorporados e uma crescente oferta de outros medicamentos, tanto para ampliacao das linhas de cuidado
do tratamento medicamentoso das doencas ja contempladas, quanto pela incorporagdo de tratamento
para novas doencas, garantindo-se, portanto, a integralidade do tratamento com aqueles medicamentos
definidos em cada um dos PCDT publicados pelo Ministério da Saide e ratificados pela CONITEC. Para
o SUS, a regulamenta¢ido do CEAF proporcionou transparéncia na forma de financiamento, pois segue
um modelo que busca o equilibrio financeiro entre os entes federados e, também, proporcionou uma
defini¢do clara das responsabilidades pela sua gestao, execugdo e demais agdes importantes para tornar
sustentavel a oferta dos medicamentos no ambito deste Componente.

Assim, diante desse cendrio de importantes e recentes mudancas na conformagao da Assisténcia
Farmacéutica no ambito do SUS, esta publicagdo objetiva apresentar e detalhar os principais resultados
alcangados com a regulamentagdo do CEAF sem, em momento algum, negligenciar os desafios ainda a
serem superados.

12 Atualmente, os medicamentos para tratamento do cancer adquiridos pela Coordenagdo Geral do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica sdo os seguintes: mesilato de imatinibe 100mg e 400mg, trastuzumabe 150mg, L-asparaginase 10.000U], rituximabe 100mg e

500mg, dasatinibe 20mg e 100mg e nilotinibe 200mg.
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CAPITULO 2 - A CONSOLIDAGAO DO COMPONENTE
ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Uma das principais mudangas no campo da Assisténcia Farmacéutica
nos ultimos anos foi a construgdo e pactuagdo tripartite do Componente
Especializado da Assisténcia Farmaceéutica (CEAF). Os resultados obtidos
desde a sua concep¢do permitiram a garantia da sua sustentabilidade,
principalmente, pelas estratégias adotadas para a otimizagdo dos recursos
orcamentdrios disponiveis; a incorporagdo de novos medicamentos; a
ampliagido do escopo de doengas tratadas, a ampliagio do acesso aos
medicamentos, e o fortalecimento do Complexo Industrial da Satide.
Resultados esses que justificam a consolida¢do do CEAF como uma
importante estratégia de Politica Publica para acesso aos medicamentos no
SUS, conforme apresentado neste Capitulo.

2.1 Novo modelo de financiamento

Até a constituicdo do CEAF nao havia critérios objetivos para a defini¢ao dos valores unitarios
daqueles medicamentos adquiridos de forma descentralizada aos estados e nem critérios para a
mensuragao da participacdo de cada ente federado no financiamento global do Componente. Essa
fragilidade presente no modelo anterior foi uma das principais motivagdes para a mudanga na forma
de financiamento dos medicamentos e para a defini¢ao da participa¢ao relativa dos entes federados no
financiamento global deste Componente da Assisténcia Farmacéutica.

Assim, com a vigéncia da Portaria GM/MS 2.981/2009, o modelo de financiamento do CEAF
foi alterado, a partir da analise da participa¢do dos estados e Unido no financiamento dos medicamentos
de dispensagdo excepcional no modelo vigente antes do CEAE Para isso, o DAF/SCTIE/MS estudou a
participa¢do no financiamento do CMDE, em 2008, cujos resultados estdo apresentados em publicacao
anterior (BRASIL, 2010a). Como base nesse estudo, desenvolveu-se o novo modelo de financiamento
orientado pela busca do equilibrio financeiro entre as diferentes esferas de gestdo, considerando as
limitacdes e competéncias em rela¢ao ao financiamento, estrutura e organizagao de cada ente federado.

E importante relembrar que a partir dos resultados obtidos em 2008, em que a contrapartida
do Ministério da Satude foi de 91,88% e a dos estados e Distrito Federal de 8,12%, foi realizada a divisao
dos medicamentos em Grupos (ver nota de rodapé n° 8), no sentido de se manter um percentual de
financiamento da ordem de 87% para a Unido, 12% para os estados e 1% para os municipios”, em
relacdo ao orcamento global do CEAF previsto para 2009. Dessa forma, ao longo da vigéncia do CEAF

3 Esse percentual corresponde ao financiamento, por 12 meses, dos medicamentos sinvastatina (10mg, 20mg e 40mg); levodopa +
benserazida (100mg + 25mg e 200mg + 25mg); levodopa + carbidopa (250mg + 25mg); biperideno (2mg e 4mg); alendronato (10mg e
70mg); ciprofloxacino (500mg) e levotiroxina (50mcg e 100mcg) transferidos para o Componente Bésico da Assisténcia Farmacéutica com

a criagdo do CEAF em 2009.
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e considerando que foram incorporados novos medicamentos neste periodo, o DAF/SCTIE realizou
estudos para testar o modelo de financiamento proposto. Os resultados apresentados neste Capitulo
referem-se aos anos de 2011 e 2012/2013 (agosto de 2012 a julho de 2013) e mostram que hd um
equilibrio entre as esferas de gestdo, proporcional aquele simulado em 2009, inclusive possibilitando o
financiamento das novas incorporagdes tecnoldgicas ocorridas neste periodo. Apesar de ser necessario
utilizar informagdes dos estados e Distrito Federal, o objetivo ndo foi julgar a capacidade de gestao dos
mesmos, mas sim avaliar a robustez do modelo estabelecido para o CEAE

2.1.1 Estudo da participa¢ao dos entes federados no financiamento do Componente de Especializado
da Assisténcia Farmacéutica, em 2011

O primeiro estudo realizado apds a criacao do CEAF foi aquele relativo a analise da participagdo
dos entes federados no periodo de janeiro a dezembro de 2011. Os resultados desse equilibrio financeiro
foram amplamente discutidos entre as esferas de gestdo do SUS, ao longo dos anos de 2012 e 2013,
culminando na pactuagdo e publicagdo da Portaria GM/MS n° 1.554, de 30 de julho de 2013 (BRASIL,
2013b) (ver nota de rodapé n° 11). Os métodos empregados neste estudo e os resultados estdo mostrados
na sequéncia.

Assim, para a avaliacdo da participacdo dos estados e do Distrito Federal, foi solicitado
as Secretarias Estaduais de Saude (SES), por meio do Oficio Circular n° 19/2011/DAF/SCTIE/MS,
informagoes de quantitativo e valor de aquisi¢ao para medicamentos dos Grupos 1B e 2 na tultima
aquisicao de 2011.

Os valores informados pelas SES foram multiplicados pelo quantitativo aprovado no SIA/SUS,
estratificado por medicamento e unidade federada, no periodo de janeiro a dezembro de 2011. A partir
desses numeros foi possivel mensurar a participagdo de cada estado no financiamento do CEAF assim
como o valor global gasto em 2011 e a média ponderada dos pregos de cada um dos medicamentos'.

Para ndo subestimar a participa¢io dos estados nos casos de falta de informagao, foram utilizadas
as seguintes estratégias:
1. Para os estados que ndo enviaram as informagdes, utilizou-se o valor praticado por Sao
Paulo, visto se tratar do estado que possui a maior representatividade na quantidade de
medicamentos dispensados e no gasto global do CEAF;
2. Para os estados que enviaram as informagoes solicitadas, porém nao informaram prego de algum
medicamento especifico e possuiam quantidade aprovada, foi utilizado o seguinte valor unitario:

! Na média ponderada sdo atribuidos aos valores importancias diferentes para que nao haja grande influéncia de valores de baixa frequéncia

no intervalo.
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Média calculada a partir dos valores informados pelas Unidades Federativas;

Na auséncia do item anterior, utilizou-se o valor de referéncia da Portaria GM/MS
2.981/2009;

Nos casos em que ndo haviam as informagoes acima descritas, utilizou-se o Prego
Miaximo de Venda ao Governo (PMVG)®.

Para o calculo do valor global investido pelo Ministério da Satuide para financiamento do Grupo

1A foram consideradas as seguintes variaveis:

a.

A quantidade distribuida dos medicamentos e valor unitario pago pelo Ministério da
Saude em 2011;

A quantidade de APAC aprovada antes do inicio da distribui¢dao, durante 2011,
multiplicado pelo valor da Portaria GM/MS n° 2.981/2009'¢; e

Ressarcimento de estoque realizado em 2011, extraido das Portarias de repasse'’.

Houve retorno de 23 estados que representavam 97,85% da quantidade aprovada em 2011 no
Sistema de Informagdes Ambulatoriais do Sistema Unico de Satide (SIA/SUS). Os estados do Acre, Mato
Grosso, Rio Grande do Norte e Roraima nio apresentaram as informacoes solicitadas.

Este trabalho sistematico resultou numa extensa base de dados que foi analisada por dois

técnicos independentes, visando reduzir eventuais inconsisténcias. E importante salientar que, neste

estudo, avaliou-se a participa¢do no financiamento dos recursos exclusivos do CEAF; portanto, os dados

do financiamento do Grupo 3 nao foram incluidos.

Com base nesses dados, extrairam-se os cendrios e consideragdes apresentadas na sequéncia:

A.

B.

Participacdo dos estados e do Distrito Federal no financiamento do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica, em 2011

Participagdo da Unido no financiamento do Componente de Especializado da
Assisténcia Farmacéutica, em 2011

Financiamento global do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica,
considerando a participagdo dos estados, Distrito Federal e Uniao, em 2011
Financiamento global do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica,
caso todos os estados praticassem o Preco Maximo de Venda ao Governo

1O PMVG foi calculado considerando-se a Lista de Pregos publicada pela CMED em margo de 2012.

!¢ Para os medicamentos: donepezila 5 e 10mg, imunoglobulina anti-hepatite B 100UT, micofenolato de mofetila 500mg, natalizumabe 300mg
e quetiapina 25, 100 e 200mg.

'7 Para os medicamentos: clozapina 25 e 100mg, donepezila 5 e 10mg, imunoglobulina anti-hepatite B 100U, micofenolato de mofetila 500mg

e natalizumabe 300mg.
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A) Participagao dos estados e do Distrito Federal no financiamento do Componente Especializado
da Assisténcia Farmacéutica, em 2011

Empregando-se o método acima descrito, a participacdo dos estados e Distrito Federal
no financiamento do CEAF levou em consideracio os valores investidos para financiamento dos
medicamentos do Grupo 1B (possivel valor complementar) e do Grupo 2. O financiamento dos
medicamentos do Grupo 1B ¢ de responsabilidade do Ministério da Saude, que o faz por meio de
transferéncia mensal de recurso financeiro, considerando o volume de APAC aprovado no periodo e o
valor unitario de cada medicamento definido em Portaria. Caso um estado pratique um valor de aquisi¢ao
acima daquele ressarcido pelo Ministério da Saude, automaticamente, o mesmo tera que investir recurso
financeiro adicional préprio para garantir a aquisi¢ao e, consequentemente, o acesso aos medicamentos.

Nesse contexto, a Tabela e Figura abaixo mostram o valor investido pelos estados, Distrito Federal
e Unido para financiamento dos medicamentos do Grupo 1B em 2011, totalizando R$ 968.346.263,31.
Analisando os dados de forma global e, considerando as informagdes enviadas pelos estados e Distrito
Federal, verifica-se que a Unido repassou R$ 897.419.887,01 e as Secretarias Estaduais e Distrital de
Saude mais R$ 70.926.376,30.

E importante salientar que o recurso estadual investido varia diretamente com a capacidade
de negociagdo de cada estado no processo de aquisicio dos medicamentos, ja que quanto menor o
valor unitdrio na aquisicdo do medicamento, menor sera a contrapartida estadual. Nesse contexto, a
legislagao que define as regras do CEAF definiu claramente os critérios para a defini¢ao do valor unitario
de cada medicamento do Grupo 1B, ou seja, 100% do PMVG ou 100% da média ponderada dos pregos
praticados pelos estados, que quando ndo observada, implicara na sua participagdo, menor ou maior, no
financiamento desse Grupo. E fundamental ressaltar que o Ministério da Saude objetiva que o Grupo 1B
seja financiado exclusivamente com os recursos federais, como definido na pactuagao federativa.
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Tabela 1 - Investimentos nacional e estadual aplicados no financiamento dos medicamentos do Grupo 1B do Componente

Especializado da Assisténcia Farmacéutica, em 2011

UF

Acre*

Alagoas

Amapa
Amazonas

Bahia

Ceara

Distrito Federal
Espirito Santo
Goias

Maranhao

Mato Grosso*
Mato Grosso do Sul
Minas Gerais

Para

Paraiba

Parana
Pernambuco

Piaui

Rio de Janeiro

Rio Grande do Norte*
Rio Grande do Sul
Rondénia
Roraima*

Santa Catarina
Sao Paulo

Sergipe

Tocantins

Transferéncia MS
R$ 999.231,07
R$ 11.687.304,45
R$ 775.130,90
R$ 5.271.483,38
R$ 28.122.072,61
R$ 32.185.524,44
R$ 14.570.375,66
R$ 31.933.021,81
R$ 24.650.149,61
R$ 9.877.929,12
R$ 10.561.525,29
R$ 10.803.537,02
R$ 98.358.059,45
R$ 8.571.647,73
R$ 9.646.959,17
R$ 55.664.124,64
R$ 24.655.264,09
R$ 8.308.077,35
R$ 38.317.570,94
R$ 12.427.188,34
R$ 30.270.817,56
R$ 3.295.449,44
R$ 744.151,33
R$ 61.462.720,70
R$ 355.971.860,44
R$ 5.842.721,94
R$ 2.445.988,53

R$ 897.419.887,01

Investimento SES

-R$ 31.231,77
R$2.707.106,11
R$ 301.706,58
R$ 2.539.199,39
R$ 3.690.099,52
R$ 6.363.175,17
R$ 787.463,42
R$ 1.440.858,66
R$ 246.486,96
R$ 1.607.140,68
-R$ 18.551,23
R$ 905.712,61
R$ 13.848.496,41
R$ 4.762.341,68
R$ 264.027,22
R$ 1.537.591,15
R$ 16.427.255,63
R$ 2.240.263,47
R$ 3.138.995,48
-R$ 147.790,23
R$ 2.143.290,02
R$ 1.452.611,97
-R$ 35.620,94
R$ 2.172.504,79
R$ 607.460,30
R$ 1.726.482,37
R$ 249.300,86
R$ 70.926.376,30

Total

R$ 967.999,30

R$ 14.394.410,56
R$ 1.076.837,48
R$ 7.810.682,77
R$ 31.812.172,13
R$ 38.548.699,61
R$ 15.357.839,08
R$ 33.373.880,47
R$ 24.896.636,57
R$ 11.485.069,80
R$ 10.542.974,06
R$ 11.709.249,63
R$ 112.206.555,86
R$ 13.333.989,41
R$9.910.986,39
R$ 57.201.715,79
R$ 41.082.519,72
R$ 10.548.340,82
R$ 41.456.566,42
R$ 12.279.398,11
R$ 32.414.107,58
R$ 4.748.061,41
R$ 708.530,39

R$ 63.635.225,49
R$ 356.579.320,74
R$ 7.569.204,31
R$ 2.695.289,39
R$ 968.346.263,31

Fonte: Autoria propria

* Valor estimado e pode ndo refletir a realidade do estado, visto que os dados reais nao foram informados; MS = Ministério da Saude;
SES = Secretarias Estaduais de Saude.
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Figura 1 — Representagdo grafica dos investimentos nacional e estadual aplicados no financiamento
dos medicamentos do Grupo 1B do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica, em
2011. Os valores apresentados para os estados do Acre, Mato Grosso, Rio Grande do Norte e Roraima
sdo estimativas, visto a auséncia dos dados reais. MS = Ministério da Satde; SES = Secretaria Estadual
de Saude.
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Fonte: Autoria propria
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Do total de recursos transferidos aos estados pelo Ministério da Saide para financiamento
dos medicamentos do Grupo 1B, em 2011, aproximadamente, 40% corresponde ao investimento para
o estado de Sdo Paulo, conforme mostrado na Figura abaixo. Outros 11 estados receberam 49% dos
recursos do Ministério da Saude, no mesmo periodo analisado. Os estados do Acre, Alagoas, Amapa,
Amazonas, Maranhdo, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul, Pard, Paraiba, Piaui, Rio Grande do Norte,
Rondoénia, Roraima, Sergipe e Tocantins receberam 11,28% do total de recursos transferidos pelo
Ministério da Saude, neste periodo. E importante salientar que, neste Componente, a transferéncia de
recurso financeiro do Ministério da Satde considera a produ¢ido de APAC e, consequentemente, o real
atendimento dos pacientes.

Figura 2 - Representagdo grafica do percentual de recurso recebido pelos estados e Distrito
Federal, em 2011, para financiamento dos medicamentos do Grupo 1B do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica, em relacdo ao total transferido pelo Ministério da
Saude. Outros - Acre, Alagoas, Amapa, Amazonas, Maranhado, Mato Grosso, Mato Grosso do
Sul, Pard, Paraiba, Piaui, Rio Grande do Norte, Rondonia, Roraima, Sergipe e Tocantins
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Fonte: Autoria propria

A Figura abaixo mostra, em termos percentuais, os recursos proprios utilizados pelas unidades
federativas para complementar o financiamento dos medicamentos do Grupo 1B. Do total de R$ 71
milhdes de recurso estadual investido, mais de 50% foram empregados por apenas trés estados:
Pernambuco (23,18%), Minas Gerais (19,55%) e Ceara (8,98%).
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Figura 3 - Representacéo grafica do percentual de recurso investido pelos estados, em 2011, para
financiamento dos medicamentos do Grupo 1B do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica. Outros: Amapa, Distrito Federal, Espirito Santo, Goids, Maranhao, Mato Grosso,
Mato Grosso do Sul, Paraiba, Parana, Rondonia, Sao Paulo e Tocantins
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Fonte: Autoria prépria
De acordo com a estrutura de financiamento do CEAF, os estados sdo responsaveis pelo
financiamento dos medicamentos do Grupo 2. O montante investido nesse Grupo corresponde ao volume
de medicamento dispensado no periodo, multiplicado pelo valor unitdrio praticado pelo estado. Assim,
considerando os métodos apresentados anteriormente, em 2011, os estados investiram R$ 356.373.017,99
para financiamento desses medicamentos, conforme mostrado na Tabela abaixo.
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Tabela 2 - Investimentos estaduais para o financiamento do Grupo 2 do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica, em 2011.

UF VALOR FINANCIADO PELA SES %
Acre R$ 333.674,00 0,09%
Alagoas R$ 3.343.438,82 0,94%
Amapa R$ 367.248,21 0,10%
Amazonas R$ 2.109.453,94 0,59%
Bahia R$ 5.205.502,89 1,46%
Ceara R$ 9.493.736,71 2,66%
Distrito Federal R$ 7.125.104,76 2,00%
Espirito Santo R$ 6.522.725,36 1,83%
Goias R$ 4.868.542,37 1,37%
Maranhdo R$ 4.874.119,16 1,37%
Mato Grosso R$ 1.349.510,37 0,38%
Mato Grosso do Sul R$ 4.185.351,85 1,17%
Minas Gerais R$ 105.113.066,64 29,50%
Para R$ 931.620,11 0,26%
Paraiba R$ 14.188.089,93 3,98%
Parana R$ 15.165.473,36 4,26%
Pernambuco R$ 4.545.158,92 1,28%
Piaui R$ 3.298.116,00 0,93%
Rio de Janeiro R$ 12.699.353,36 3,56%
Rio Grande do Norte R$ 2.908.474,90 0,82%
Rio Grande do Sul R$ 8.788.486,44 2,47%
Rondédnia R$ 4.284.761,74 1,20%
Roraima R$ 651.936,24 0,18%
Santa Catarina R$ 20.997.999,33 5,89%
Sao Paulo R$ 107.804.963,12 30,25%
Sergipe R$ 4.491.114,13 1,26%
Tocantins R$ 725.995,32 0,20%
Total R$ 356.373.017,99 100,00%

Fonte: Autoria prépria

A Figura abaixo apresenta, percentualmente, a participagao de cada estado no financiamento do
Grupo 2 do CEAF, indicando que a participa¢ao de Sdo Paulo (R$ 107.804.963,12) e Minas Gerais (R$
105.113.066,64) corresponde a aproximadamente 60% do total investido (R$ 212.918.029,76 do total de
R$ R$ 356.373.017,99). Os estados do Parand, Santa Catarina, Rio de Janeiro, Paraiba, Ceard, Rio Grande
do Sul e Distrito Federal representam juntos, aproximadamente, 25% do total investido no financiamento
dos medicamentos desse Grupo, enquanto os demais estados representam 15,43%.
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Figura 4 — Representac¢do grafica do percentual de recursos investidos pelos estados para financiamento
dos medicamentos do Grupo 2 do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica, em 2011.
Outros: Acre, Alagoas, Amapd, Amazonas, Bahia, Espirito Santo, Goids, Maranhdo, Mato Grosso, Mato
Grosso do Sul, Pard, Pernambuco, Piaui, Rio Grande do Norte, Rondonia, Roraima, Sergipe e Tocantins
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Fonte: Autoria prépria

B) Participacdao da Unido no financiamento do Componente de Especializado da Assisténcia
Farmacéutica, em 2011

Empregando-se o método descrito anteriormente, para calcular a participagdo da Unido no
financiamento do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica devem ser considerados os
valores investidos nos medicamentos de aquisi¢cao centralizada (Grupo 1A) e para financiamento dos
medicamentos do Grupo 1B, como ja mostrado na se¢do anterior.

Assim, em 2011, o Ministério da Saude investiu R$ 2.217.260.786,71 para aquisi¢ao centralizada
dos medicamentos pertencentes ao Grupo 1A do CEAF, conforme Tabela abaixo.
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Tabela 3 - Investimento do Ministério da Satide para financiamento dos medicamentos do Grupo 1A do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica, estratificado por medicamento, em 2011

MEDICAMENTOS TOTAL

Adalimumabe 40 mg injetavel (por seringa preenchida)

Adefovir 10 mg (por comprimido)

Alfaepoetina 2.000 Ul injetavel (por frasco-ampola)

Alfaepoetina 4.000 Ul injetavel (por frasco-ampola)

Alfainterferona 2b 10.000.000 UI injetavel (por frasco-ampola)
Alfainterferona 2b 3.000.000 UI injetavel (por frasco-ampola)
Alfainterferona 2b 5.000.000 UI injetavel (por frasco-ampola)
Alfapeginterferona 2a 180mcg (por seringa preenchida)

Alfapeginterferona 2b 100mcg (por frasco-ampola)

Alfapeginterferona 2b 120mcg (por frasco-ampola)

Alfapeginterferona 2b 80mcg (por frasco-ampola)

Alfataliglicerase 200 ui injetavel (por frasco)

Betainterferona 1a 12.000.000 UI (44 mcg) injetavel (por seringa preenchida)
Betainterferona la 6.000.000 UI (22 mcg) injetavel (por seringa preenchida)
Betainterferona 1la 6.000.000 UT (30 mcg) injetavel (por seringa preenchida)
Betainterferona 1b 9.600.000 UI (300mcg) injetavel (por seringa preenchida)
Clozapina 100 mg (por comprimido)

Clozapina 25 mg (por comprimido)

Donepezila 10 mg (por comprimido)

Donepezila 5 mg (por comprimido)

Entecavir 0,5 mg (por comprimido)

Entecavir 1 mg (por comprimido)

Etanercepte 25 mg injetavel (por frasco-ampola)

Etanercepte 50 mg injetavel (por frasco-ampola)

Everolimo 0,5 mg (por comprimido)

Everolimo 0,75 mg (por comprimido)

Everolimo 1 mg (por comprimido)

Glatiramer 20 mg injetével (por frasco-ampola ou seringa )

Imiglucerase 200 UI injetavel (por frasco-ampola)

Imiglucerase 400 U injetavel (por frasco-ampola)

Imunoglobulina anti-hepatite B 100 ui injetavel (por frasco)
Imunoglobulina anti-hepatite B 500 ui injetavel (por frasco)
Imunoglobulina anti-hepatite B 600 ui injetavel (por frasco)
Imunoglobulina humana 5,0 g injetavel (por frasco)

Infliximabe 10 mg/ml injetavel (por frasco-ampola com 10 ml)

Lamivudina 10 mg/ml solucéo oral (frasco de 240 ml)

R$ 441.034.750,00
R$ 1.987.976,64
R$ 9.467.268,03

R$ 160.817.755,32

R$ 623.858,56
R$ 2.873.106,10
R$ 1.211.444,50

R$ 78.221.960,64
R$ 16.960.110,60
R$ 6.464.523,52
R$ 30.647.925,00
R$ 20.304.901,50
R$ 75.561.592,50
R$ 32.427.705,97
R$ 65.690.481,00
R$ 55.172.259,00
R$ 24.437.281,48
R$ 1.840.480,96
R$ 33.186.163,06
R$ 21.441.491,16
R$ 9.049.265,55
R$ 0,00

R$ 70.358.400,00

R$ 193.375.000,00
R$ 3.970.478,69
R$ 3.111.584,85
R$ 7.060.491,34

R$ 61.982.037,00
R$ 0,00

R$ 62.806.170,96
R$ 326.642,28
R$ 20.315,34

R$ 947.508,63
R$ 52.879.229,56

R$ 195.964.940,00

R$ 169.738,24

Continua
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Conclusdo
Lamivudina 150 mg (por comprimido)

Micofenolato de mofetila 500 mg (por comprimido)
Micofenolato de sédio 180 mg (por comprimido)
Micofenolato de s6dio 360 mg (por comprimido)
Natalizumabe 300mg (por frasco ampola)
Quetiapina 100 mg (por comprimido)

Quetiapina 200 mg (por comprimido)

Quetiapina 25 mg (por comprimido)

Ribavirina 250 mg (por capsula)

Sevelamer 800 mg (por comprimido)

Sirolimo 1 mg (por dragea)

Sirolimo 1mg/ml solugdo oral (por frasco de 60ml)
Sirolimo 2 mg (por dragea)

Tacrolimo 1 mg (por capsula)

Tacrolimo 5 mg (por capsula)

Tenofovir 300 mg (por comprimido)

R$ 653.878,50
R$9.301.371,50
R$ 6.248.200,35

R$ 119.781.202,20
R$ 3.707.636,68
R$32.422.962,18
R$ 74.656.272,77
R$ 5.976.695,95
R$ 1.945.160,00
R$ 41.993.511,29
R$ 28.880.817,93
R$ 180.268,00

R$ 14.209.090,44
R$ 104.494.008,15
R$ 27.140.988,13
R$ 3.294.200,00

TOTAL R$ 2.217.281.102,05

Fonte: Autoria prépria

Considerando o valor global investido pelo Ministério da Satde para financiamento do Grupo
1A do CEAF no periodo estudado, é possivel estratificar o montante de recursos aplicado para cada
um dos estados e Distrito Federal (Figura 5). Dos mais de R$ 2,2 bilhdes empregados pela Unido para
atender a demanda dos estados em relagdo aos medicamentos do Grupo 1A, 50,32% (R$ 1,1 bilhao)
corresponde aos estados de Sao Paulo (R$ 908 milhdes — 40,97%) e Minas Gerais (R$ 207,3 milhoes -
9,35%). Dez estados demandaram, em 2011, aproximadamente, 40% (R$ 886,9 milhdes) dos recursos do
Grupo 1A (Rio de Janeiro, Parana, Rio Grande do Sul, Santa Catarina, Ceard, Goias, Pernambuco, Bahia,
Distrito Federal e Espirito Santo). Os outros 15 estados representaram apenas 10,15% da demanda dos
medicamentos de aquisi¢do centralizada pelo Ministério da Saude.
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Figura 5 - Representacdo gréfica do investimento do Ministério da Satide para financiamento dos medicamentos
do Grupo 1A do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica, estratificado por estado, em 2011.
Outros: Acre, Alagoas, Amapa, Amazonas, Maranhdo, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul, Pard, Paraiba, Piaui,
Rio Grande do Norte, Rondénia, Roraima, Sergipe e Tocantins

SP

40,97%

OUTROS
10,15%

ES
2,05%
DF

2,07%
BA
2,43%

MG
9,35%

PE

2,43% R]

7,53%

GO
2,89% CE
3,16%  SC RS PR

4,60% 5,44% 6,93% N =R$2.217.281.102,05

Fonte: Autoria propria

Além dos recursos investidos pela Unido para financiamento do Grupo 1A, a participagdo do
Ministério da Saude no financiamento do CEAF deve considerar, também, os recursos destinados para
financiamento do Grupo 1B, que, em 2011, foi de R$ 897.419.887,01 conforme mostrado na Tabela 1.
Assim, neste periodo estudado, o Ministério da Saiude investiu R$ 3.114.700.989,06 para financiamento
do Grupo 1 CEAE

C) Financiamento global do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica, considerando
a participacao dos estados, Distrito Federal e Unido, em 2011

Considerando todos os dados mensurados e mostrados anteriormente, foi possivel dimensionar
os recursos financeiros globais utilizados para a manutengdo do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica, em 2011, estratificando por ente federado, conforme apresentado na Tabela 4 e Figura 6.
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Tabela 4 — Recursos financeiros e participagdo relativa no financiamento do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica, em 2011, estratificados por esfera de gestao

GRUPO 1A* GRUPO 1B GRUPO 2 TOTAL %
MS R$2.217.281.102,05 R$ 897.419.887,01 - R$3.114.700.989,06 88,38%
SES -R$17.594.643,70  R$70.926.376,30 R$ 356.373.017,99 R$ 409.704.750,59 11,62%

TOTAL R$2.199.686.458,35 R$ 968.346.263,31 R$356.373.017,99 R$ 3.524.405.739,65 100,00%

Fonte: Autoria propria

* Grupo 1A — Foram considerados os investimentos para financiamento da quantidade total distribuida dos medicamentos, os recursos
empregados para financiamento antes da centralizagdo de cada medicamento e os recursos empregados no ressarcimento dos estoques
para os medicamentos centralizados nesse periodo. MS = Ministério da Saude; SES = Secretarias Estaduais de Saude.

Figura 6 - Representagdo grafica dos investimentos e participagdo relativa no financiamento do
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica, em 2011, estratificados por esfera de
gestdo (Ministério da Saude e Secretarias Estaduais de Saude)
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Fonte: Autoria prépria

A partir dos dados globais de financiamento do CEAF em 2011, foi possivel estratificar, por
unidade federativa, o percentual de investimento estadual e do Distrito Federal em rela¢ao ao total
aplicado pelo Ministério da Satide, como demonstrado na Tabela 5 e na Figura 7. Nota-se uma variagao
no perfil de participagdo relativa dos estados no financiamento do CEAF; enquanto alguns investiram
em torno de 10% ou menos, outros atingiram um percentual de investimento de 20% a 40%, como ¢
o caso de Rondodnia, que em 2011 foi responsavel pelo financiamento de 41,28% do total investido em
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medicamentos do CEAF em seu estado. Esses dados podem ser reflexos na diferenca da capacidade de
aquisicdo dos medicamentos, entre os estados brasileiros. Contudo, na média, o financiamento federal
do CEAF foi de 88,38% e dos estados e Distrito Federal foi de 11,62%; portanto, compativel com o
equilibrio calculado na época da constru¢ao do CEAE

Tabela 5 - Participa¢do percentual dos estados e do Distrito Federal
no financiamento do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica, em 2011, em relagdo aos recursos investidos pelo
Ministério da Saude

UF Participacao MS  Participacao SES

AC* 96,98% 3,02%
AL 84,35% 15,65%
AP 83,85% 16,15%
AM 84,29% 15,71%
BA 90,55% 9,45%
CE 87,10% 12,90%
DF 88,31% 11,69%
ES 91,74% 8,26%
GO 96,01% 3,99%
MA 79,81% 20,19%
MT* 96,57% 3,43%
MS 88,64% 11,36%
MG 72,23% 27,77%
PA 77,56% 22,44%
PB 70,47 % 29,53%
PR 92,57% 7,43%
IPTE] 78,75% 21,25%
PI 82,48% 17,52%
R] 92,58% 7,42%
RN* 93,57% 6,43%
RS 93,16% 6,84%
RO 58,72% 41,28%
RR* 85,30% 14,70%
SC 87,45% 12,55%
SP 93,10% 6,90%
SE 72,78% 27,22%
TO 87,80% 12,20%
MEDIA 88,38% 11,62%
MEDIA PONDERADA 85,43% 14,57%

Fonte: Autoria propria
* Participagdo estadual estimada, ndo refletindo a realidade desse Estado.
MS = Ministério da Satde; SES = Secretaria de Estado da Saude.
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Figura7 - Representacdo grafica da participagao estadual no financiamento do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica, em 2011, em relagdo aos recursos investidos
pelo Ministério da Satde. MS = Ministério da Satide; SES = Secretarias Estaduais de Saude
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Fonte: Autoria propria
D) Financiamento global do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica, caso todos os
estados praticassem o Preco Maximo de Venda ao Governo

Um dos avangos na regulamentagdo do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
foi o estabelecimento de critérios para a definicdo dos valores de ressarcimento para o Grupo 1B; a
ampliacao da possibilidade de aplicacao do Coeficiente de Adequagdo de Preco (CAP) para a quase
totalidade dos medicamentos do CEAF e a isengdo de ICMS para os medicamentos do Componente,
conforme apresentado no item 2.3.

Na época da construgdo do CEAFE, em 2009, e da sua vigéncia em 2010, o PMVG era um
importante fator para redugdo dos precos dos medicamentos que, dentre os mais impactantes, estavam
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aqueles produzidos sob condi¢do de monopolio. Nesse sentido, os medicamentos que representavam
maior impacto para o Componente passaram a ser adquiridos de forma centralizada pelo Ministério
da Satide como estratégia para a obten¢ao de descontos acima do percentual definido legalmente para o
CAP. Ao longo do tempo, os pregos praticados pelo Ministério da Satide sao significativamente inferiores
ao PMVG, conforme mostrado no item 2.3 deste Capitulo.

Para os medicamentos dos Grupos 1B e 2, o PMVG tornou-se instrumento importante para
delimitar o preco maximo dos medicamentos. Contudo, com a entrada de medicamentos genéricos no
mercado brasileiro, os precos foram reduzidos pelo processo natural de concorréncia. Por isso, para testar
essa hipotese, nesta se¢do, sdo apresentadas as simulagoes do impacto orgamentario do CEAF em 2011, caso
os estados aplicassem 100% do PMVG, mesmo para aqueles medicamentos que possuem concorrentes.

A Tabela e a Figura abaixo comparam os pregos dos medicamentos dos Grupos 1B e 2 praticados
pelos estados em relagdo ao respectivo PMVG. Cabe ressaltar que, de acordo com a legislagao nacional,
em havendo mais de um fabricante para o mesmo medicamento, o PMVG deve ser calculado para o de
menor pre¢o aprovado na CMED. Portanto, os dados comparam os precos unitarios praticados pelos
estados em relagdo ao menor PMVG de cada um dos medicamentos, ndo podendo ser concluido que
houve aquisi¢des com valores unitarios acima do PMVG do medicamento adquirido.

Tabela 6 - Comparac¢io dos pregos praticados pelos estados com o respectivo Preco Maximo de Venda ao Governo (PMVG)
para os medicamentos dos Grupos 1B e 2 do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica, em 2011

Medicamentos com valor

Ne Medicalrentos adquirido abaixo ou igual ao Medic:g;n;tgi zzlzilg&asguirido
icnofgi' r‘;?a?ll(; menor PMVG
Alagoas 81 32 40% 49 60%
Amapa 61 23 38% 38 62%
Amazonas 58 21 36% 37 64%
Bahia 99 48 48% 51 52%
Ceara 97 51 53% 46 47%
Distrito Federal 101 52 51% 49 49%
Espirito Santo 118 73 62% 45 38%
Goias 106 79 75% 27 25%
Maranhéo 84 38 45% 46 55%
Mato Grosso do Sul 98 53 54% 45 46%
Minas Gerais 140 74 53% 66 47%
Para 68 21 31% 47 69%
Paraiba 96 42 44% 54 56%
Parana 114 80 70% 34 30%
Pernambuco 105 61 58% 44 42%
Piaui 86 36 42% 50 58%

Continua
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Conclusao

Rio de Janeiro 83 44 53% 39 47%
Rio Grande do Sul 142 87 61% 55 39%
Rondonia 66 15 23% 51 77%
Santa Catarina 127 80 63% 47 37%
Sao Paulo 160 123 77% 37 23%
Sergipe 96 38 40% 58 60%
Tocantins 74 37 50% 37 50%

Fonte: Autoria propria

Figura 8 — Representac¢do grafica da comparagao dos pregos praticados pelos
estados em relagdo ao respectivo Prego Maximo de Venda ao Governo (PMVG)
para os medicamentos dos Grupos 1B e 2 do Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica, em 2011
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Caso os estados praticassem exatamente o valor do PMVG no processo de aquisi¢do, para
todos os medicamentos dos Grupos 1B e 2, a participagio dos mesmos no financiamento aumentaria
aproximadamente R$ 129 milhoes (Tabela 7), o que deslocaria o equilibrio financeiro para o percentual de
85,23% para Unido e 14,77% para os estados e Distrito Federal, o que demonstra que, em termos gerais, a
economia gerada com a compra de medicamentos abaixo do PMVG superou o gasto com os medicamentos
adquiridos acima do menor PMVG.

Tabela 7 - Recursos financeiros e participagdo relativa no financiamento do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica, em 2011, estratificados por esfera de gestdo, caso as SES praticassem exatamente o menor Preco Maximo de
Venda ao Governo (PMVG) em suas aquisi¢des, para cada um dos medicamentos.

GRUPO 1A* GRUPO 1B GRUPO 2 TOTAL %
MS R$2.217.260.786,71 R$ 897.440.202,08 - R$3.114.700.988,79 85,23%
SES -R$ 23.110.093,41 R$ 207.045.968,75 R$ 355.623.117,20 R$ 539.558.992,54 14,77%

TOTAL R$2.194.150.693,30 R$1.104.486.170,83 R$355.623.117,20 R$ 3.654.259.981,34 100,00%

Fonte: Autoria propria

* Grupo 1A - Foram considerados os investimentos para financiamento da quantidade total distribuida dos medicamentos, os recursos
empregados para financiamento antes da centralizagdo de cada medicamento e os recursos empregados no ressarcimento dos estoques para os
medicamentos centralizados nesse periodo. MS = Ministério da Satide; SES = Secretarias Estaduais de Satude.

2.1.2 Estudo da participa¢ao dos entes federados no financiamento do Componente de Especializado
da Assisténcia Farmacéutica, em 2012/2013

Em 2013, apo6s trés anos do CEAE foi realizado um segundo estudo da participa¢ao dos entes
federados no financiamento do Componente, com o intuito de avaliar a manutengao do equilibrio financeiro
proposto em 2009, e verificado em 2011, monitorar o percentual de participacao dos entes federados no
financiamento do CEAF e obter dados concretos sobre o financiamento, com vistas ao aprimoramento
permanente desse Componente. Assim, para a avaliagdo da participa¢do dos estados e do Distrito Federal,
foi solicitado as Secretarias Estaduais de Saude (SES), por meio do Oficio Circular n° 39/2013/DAF/SCTIE/
MS, informagdes sobre valor unitdrio, nome comercial e empresa produtora de cada medicamento dos
Grupos 1B e 2 do CEAF em sua ultima aquisi¢ao.

Os valores informados pelas SES foram multiplicados pelo quantitativo aprovado no SIA/SUS,
estratificado por medicamento e unidade federada, no periodo de agosto de 2012 a julho de 2013. Esse
periodo foi considerado com o objetivo de analisar o equilibrio financeiro do CEAF antes do inicio da
vigéncia da Portaria GM/MS ne 1.554/2013.

Visando ndo subestimar a participacido dos estados no equilibrio financeiro do CEAE, foi utilizado
o seguinte método nos casos de auséncia de informagao:

1. Para os estados que ndo enviaram as informagdes, mesmo apos ter sido reiterada a solicitagéo,
foi utilizado o menor valor praticado para aquele item entre as SES que informaram os valores.

2. Paraestados que enviaram as informagodes solicitadas, porém nao informaram prego de algum
medicamento especifico e possuiam quantidade aprovada, foi utilizado o seguinte preco:
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a. Valor praticado por Sao Paulo, visto ser o estado que corresponde por, aproximadamente,
metade do orcamento do CEAF;

b. Na auséncia do item anterior, utilizou-se a média (calculada a partir dos valores
informados pelas Unidades Federadas), ou o PMVG. Considerou-se o menor valor, a
partir da analogia de defini¢ao de precos do CEAF, conforme § 2° do Art. 67 da Portaria
GM/MS n° 1.554/2013;

c. Na auséncia dos itens anteriores, utilizou-se o valor de referéncia da Portaria GM/MS
2.981/2009, visto ser a Portaria que definia os precos da época.

Sabe-se que o valor gasto pelos estados, no que tange aos medicamentos do Grupo 1B, nem
sempre corresponde aos valores de repasse de recursos realizados pelo Ministério da Satde, justificado pelas
diferentes capacidades de aquisi¢ao dos estados. Assim, para identificar o valor gasto pelo Ministério da
Saude com os medicamentos do Grupo 1B, foram considerados os valores unitarios definidos pela Portaria
GM/MS n° 2.981/2009, vigente no periodo de andlise. Esses valores foram multiplicados pela quantidade
aprovada no SIA/SUS no periodo de agosto de 2012 a julho de 2013, estratificando-se por medicamento e
unidade federada.

Além do gasto com os medicamentos do Grupo 1B, para calcular a participagao da Unido,
considerou-se, também, o valor global investido pelo Ministério da Satide para financiamento do Grupo
1A, que foi calculada a partir das seguintes variaveis:

1. Quantidade distribuida aos estados dos medicamentos de aquisi¢do centralizada e o valor
unitario praticado pelo Ministério da Saude para cada um dos medicamentos, no periodo de
agosto de 2012 a julho de 2013;

2. Ressarcimento de estoque definidos nas Portarias de repasse, para aqueles medicamentos que
foram centralizados'®; e

3. Foram excluidos os recursos federais utilizados para aquisicio de medicamentos no dmbito
das demandas judiciais e nas aquisi¢des dos medicamentos oncolégicos adquiridos no periodo
(mesilato de imatinibe 10mg e 400mg, trastuzumabe 150mg e L-asparaginase 10.000UT).

Vinte e cinco unidades federadas responderam ao Oficio supracitado, representando 97,29% da
quantidade aprovada no SIA/SUS para os medicamentos do CEAF, no periodo de agosto de 2012 a julho
de 2013. Somente os estados da Bahia e Roraima ndo encaminharam as informacdes solicitadas. Assim
como ocorreu no estudo de 2011, o financiamento do Grupo 3 nao foi avaliado, porque sio medicamentos
ofertados por meio do CBAE.

18 Para os medicamentos: olanzapina 5 e 10mg, quetiapina 25, 100 e 200mg e rivastigmina 1,5; 3; 4,5 e 6 mg.
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A partir desses nimeros, foi possivel mensurar a participagdo de cada estado e do Ministério da
Saude no financiamento do CEAF, o valor global gasto em 2012/2013 e a média ponderada dos precos de
cada um dos medicamentos dos Grupos 1B e 2. Este trabalho sistematico resultou numa extensa base de
dados que foi analisada por dois técnicos independentes, visando reduzir eventuais inconsisténcias.

Com base nesses dados, extrairam-se os cenarios e consideragdes apresentadas na sequéncia:

A. Participagao dos estados e do Distrito Federal no financiamento do Componente Especializado
da Assisténcia Farmacéutica, em 2012/2013.

B. Participagdo da Unido no financiamento do Componente de Especializado da Assisténcia
Farmaceéutica, em 2012/2013.

C. Financiamentoglobaldo Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica, considerando
a participagdo dos estados, Distrito Federal e Uniao, em 2012/2013.

D. Financiamento global do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica, caso todos
os estados praticassem o Preco Maximo de Venda ao Governo ou praticassem a proposta mais
vantajosa'® para administragdo publica.

A) Participagao dos estados e do Distrito Federal no financiamento do Componente Especializado
da Assisténcia Farmacéutica, em 2012/2013

Empregando-se o método acima descrito, a participagdo dos estados e Distrito Federal no
financiamento do CEAF leva em considera¢ao os valores investidos para financiamento dos medicamentos
do Grupo 1B (possivel valor complementar) e do Grupo 2. O financiamento dos medicamentos do Grupo
1B ¢ de responsabilidade do Ministério da Saude, que o faz por meio de transferéncia mensal de recurso
financeiro, considerando o volume de APAC aprovada no periodo e o valor unitario de cada medicamento
definido em Portaria. Caso um estado pratique um valor de aquisi¢ao acima daquele definido pelo Ministério
da Saude, automaticamente, o mesmo tera que investir recurso financeiro adicional proprio para garantir a
aquisicao e, consequentemente, o acesso aos medicamentos.

Nesse contexto, a Tabela 8 e a Figura 9 mostram o valor investido pelos estados, Distrito
Federal e Unido para financiamento dos medicamentos do Grupo 1B em 2012/2013, totalizando R$
672.237.113,24. Analisando os dados de forma global, verifica-se que a Uniao repassou R$ 722.045.299,14
para financiamento do Grupo 1B, ou seja, R$ 49 milhoes a mais do que o total gasto e calculado com
base nas informagoes enviadas pelos estados e Distrito Federal. Esse valor é justificado porque, para 12
estados, o recurso repassado pelo Ministério da Satude foi superior a necessidade para financiamento
do Grupo 1B. Entretanto, quando se analisa os valores por unidade federada, observa-se que 15 estados
realizaram contrapartida para garantir o financiamento desse Grupo de medicamentos.

1 Neste caso, foi considerado o menor valor entre o Preco Méximo de Venda ao Governo (PMVG) e a média ponderada dos valores informados

pelos estados e Distrito Federal, para cada medicamento.
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Como ja se sabe, o recurso estadual investido varia diretamente com a capacidade de negociagdo
de cada estado no processo de aquisigdo dos medicamentos, ja que quanto menor o valor unitario na
aquisi¢do do medicamento, menor serd a contrapartida estadual. Nesse contexto, a legislacdo que define
as regras do CEAF definiu claramente os critérios para a defini¢ao do valor unitario de cada medicamento
do Grupo 1B, ou seja, 100% do PMVG ou 100% da média ponderada dos pregos praticados pelos estados,
que quando ndo observada, implicara na sua participagdo, menor ou maior, no financiamento desse
Grupo. E fundamental ressaltar que o Ministério da Satde objetiva que o Grupo 1B seja financiado
exclusivamente com os recursos federais, como definido na pactuacgao federativa.

Tabela 8 - Investimentos nacional e estadual aplicados no financiamento dos medicamentos do Grupo 1B do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica, em 2012/2013.

UF Transferéncia MS Investimento SES Total
Acre R$ 939.390,55 R$ 658.829,88 R$ 1.598.220,43
Alagoas R$ 8.436.694,50 R$ 1.631.627,17 R$ 10.068.321,67
Amapd R$ 441.613,21 R$ 165.590,71 R$ 607.203,92
Amazonas R$ 6.269.055,47 R$ 1.396.541,27 R$ 7.665.596,74
Bahia* R$ 20.026.339,32 -R$ 4.787.712,75 R$ 15.238.626,57
Ceara R$ 26.856.843,41 -R$ 1.128.939,09 R$ 25.727.904,32
Distrito Federal R$ 15.540.001,03 -R$ 265.480,40 R$ 15.274.520,63
Espirito Santo R$ 24.250.599,84 -R$ 4.441.849,18 R$ 19.808.750,66
Goias R$ 19.010.910,75 R$ 1.332.286,48 R$ 20.343.197,23
Maranhao R$ 5.866.112,19 R$ 522.607,10 R$ 6.388.719,29
Mato Grosso R$ 5.509.551,81 R$ 872.901,27 R$ 6.382.453,08

Mato Grosso do Sul
Minas Gerais

Para

Paraiba

Parana
Pernambuco

Piaui

Rio de Janeiro

Rio Grande do Norte
Rio Grande do Sul
Rondonia
Roraima*

Santa Catarina

Sao Paulo

Sergipe

Tocantins

R$ 10.336.298,96
R$ 84.721.479,95
R$ 5.669.094,06
R$ 8.830.850,83
R$ 51.205.420,48
R$ 17.326.253,07
R$ 4.681.903,30
R$ 32.554.971,00
R$ 7.078.354,96
R$ 24.170.169,77
R$ 1.544.734,02
R$ 395.972,65
R$ 36.088.199,81
R$ 296.011.192,59
R$ 6.284.184,53
R$ 1.999.107,08

R$ 618.012,02
-R$ 14.567.439,39
R$ 1.542.404,66
R$ 697.490,84
-R$ 3.432.672,72
-R$ 1.938.254,74
R$ 1.646.292,15
-R$ 3.030.581,40
R$ 1.908.219,93
-R$3.214.118,74
-R$ 662.127,31
R$ 149.074,53
R$7.179.984,79
-R$ 32.971.891,44
R$ 673.284,99
-R$ 362.266,52

R$ 10.954.310,98
R$ 70.154.040,56
R$ 7.211.498,72
R$9.528.341,67
R$ 47.772.747,76
R$ 15.387.998,33
R$ 6.328.195,45
R$ 29.524.389,61
R$ 8.986.574,89
R$ 20.956.051,03
R$ 882.606,71
R$ 545.047,18
R$ 43.268.184,60
R$ 263.039.301,15
R$ 6.957.469,52
R$ 1.636.840,56

Fonte: Autoria prépria

R$ 722.045.299,14

-R$ 49.808.185,90

R$ 672.237.113,24

* Valor estimado e pode néo refletir a realidade do estado, visto que os dados reais nao foram informados; MS = Ministério da Satde;

SES = Secretarias Estaduais de Saude.
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Figura 9 - Representagdo grafica dos investimentos nacional e estadual aplicados no financiamento dos medicamentos
do Grupo 1B do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica, em 2012/2013. Os valores apresentados para
os estados da Bahia e Roraima sdo estimativas, visto a auséncia dos dados reais. MS = Ministério da Satde; SES =
Secretaria Estadual de Saude.
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Fonte: Autoria prépria

Do total de recursos transferidos aos estados pelo Ministério da Satide para financiamento dos
medicamentos do Grupo 1B, em 2012/2013, aproximadamente 41% corresponde ao investimento para
o estado de Sao Paulo, conforme mostrado na Figura 10. Outros 12 estados receberam 50% dos recursos
do Ministério da Satde, no mesmo periodo analisado. Os estados do Acre, Alagoas, Amapa, Amazonas,
Maranhao, Mato Grosso, Para, Paraiba, Piaui, Rio Grande do Norte, Ronddnia, Roraima, Sergipe e
Tocantins receberam 8,86% do total de recursos transferidos pelo Ministério da Satude, neste periodo.
E importante salientar que, neste Componente, a transferéncia de recurso financeiro do Ministério da
Satde considera a producao de APAC e, consequentemente, o real atendimento dos pacientes.
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Figura 10 - Representagdo grafica do percentual de recurso recebido pelos estados e Distrito Federal, em 2012/2013, para
financiamento dos medicamentos do Grupo 1B do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica, em relagdo
ao total transferido pelo Ministério da Saude. Outros: Acre, Alagoas, Amapa, Amazonas, Maranha, Mato Grosso, Mato
Grosso do Sul, Pard, Paraiba, Piaui, Rio Grande do Norte, Rondonia, Roraima, Sergipe e Tocantins.
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A Figura abaixo mostra, em termos percentuais, os recursos proprios utilizados por 15 unidades
federativas para complementar o financiamento dos medicamentos do Grupo 1B. Do total de R$ 20
milhées de recurso estadual investido, mais de 50% foram empregados pelos estados de Santa Catarina
(34,20%), Rio Grande do Norte (9,09%) e Piaui (7,84%).
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Figura 11 - Representagio grafica do percentual de recurso investido pelos estados, em 2012/2013, para financiamento
dos medicamentos do Grupo 1B do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica. Outros: Acre, Amapa, Bahia,
Ceard, Distrito Federal, Espirito Santo, Maranhao, Mato Grosso do Sul, Minas Gerais, Parna, Pernambuco Rio de Janeiro,
Rio Grande do Sul, Rondonia, Roraima, Sao Paulo, Sergipe e Tocantins.
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Fonte: Autoria propria

De acordo com a estrutura de financiamento do CEAF, os estados sdo responsaveis pelo
financiamento dos medicamentos do Grupo 2. O montante investido nesse Grupo corresponde ao
volume de medicamento dispensado no periodo, multiplicado pelo valor unitario praticado pelo estado.
Assim, considerando os métodos apresentados anteriormente, em 2012/2013, os estados investiram
R$ 287.545.336,03 para financiamento desses medicamentos.

A Figura abaixo apresenta, percentualmente, a participagdo de cada estado no financiamento
do Grupo 2 do CEAF indicando que a participagdo de Sao Paulo (R$ 87.514.435,18), Pernambuco
(R$ 32.763.330,39) e Rio Grande do Norte (R$ 26.568.211,00) corresponde a pouco mais de 51% do
total investido (R$ 146.845.976,57 do total de R$ 287.545.336,03). Os estados de Minas Gerais, Parana,
Santa Catarina, Rio de Janeiro, Ceard, Piaui, Rio Grande do Sul e Espirito Santo representam juntos,
aproximadamente, 37% do total investido no financiamento dos medicamentos desse Grupo, enquanto
os demais estados representam apenas 11,42%.
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Figura 12 - Representagio grafica do percentual de recursos investidos pelos estados para financiamento
dos medicamentos do Grupo 2 do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica, em 2012/2013.
Outros: Acre, Alagoas, Amapa, Amazonas, Bahia, Distrito Federal, Goias, Maranha, Mato Grosso, Mato
Grosso do Sul, Pard, Paraiba, Rondonia, Roraima, Sergipe e Tocantins
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A Tabela abaixo mostra os medicamentos do Grupo 2 do CEAF que mais demandaram recursos

financeiros em 2012/2013.

Tabela 9 - Impacto financeiro dos medicamentos do Grupo 2 do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica,

em 2012/2013

MEDICAMENTOS

TOTAL

Alfacalcidol 0,25 mcg (por capsula)
Alfacalcidol 1,0 mcg (por capsula)
Atorvastatina 10 mg (por comprimido)
Atorvastatina 20 mg (por comprimido)
Atorvastatina 40 mg (por comprimido)
Atorvastatina 80 mg (por comprimido)
Azatioprina 50 mg (por comprimido)

Beclometasona 200 mcg (por capsula inalante)

Beclometasona 200 mcg p6 inalante (por frasco de 100 doses)

Beclometasona 250 mcg spray (por frasco de 200 doses)

Beclometasona 400 mcg (por capsula inalante)

Beclometasona 400 mcg p6 inalante (por frasco de 100 doses)

Bezafibrato 200 mg (por dragea ou comprimido)

Bezafibrato 400 mg (por comprimido de desintegracdo lenta)

Budesonida 200 mcg (por capsula inalante)

R$ 572.782,63
R$ 270.322,20
R$ 2.160.000,51
R$ 6.575.887,99
R$ 1.360.899,52
R$ 480.134,19
R$ 11.942.198,02
R$ 1.684,40
R$ 21.333,44
R$ 201.060,36
R$ 49.021,35
R$ 364.336,56
R$ 878.014,90
R$ 3.232.341,27
R$ 1.214.650,98
Continua
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Continuagao

Budesonida 200 mcg p¢é inalante ou aerossol bucal (por frasco ¢/ 100 doses)
Budesonida 200 mcg p¢é inalante ou aerossol bucal (por frasco ¢/ 200 doses)
Budesonida 400 mcg (por capsula inalante)

Calcitonina 100 UI injetavel (por ampola)

Calcitonina 200 Ul/dose spray nasal (por frasco)
Calcitonina 50 UT injetavel (por ampola)

Calcitriol 0,25 mcg (por capsula)

Calcitriol 1,0 mcg injetavel (por ampola)

Ciclofosfamida 50 mg (por dragea)

Ciclosporina 10 mg (por capsula)

Ciclosporina 100 mg (por capsula)

Ciclosporina 100 mg/ml solugédo oral (por frasco de 50 ml)
Ciclosporina 25 mg (por capsula)

Ciclosporina 50 mg (por cépsula)

Ciprofibrato 100 mg (por comprimido)

Clobazam 10 mg (por comprimido)

Clobazam 20 mg (por comprimido)

Cloroquina 150 mg (por comprimido)

Codeina 3 mg/ml solugdo oral (por frasco de 120 ml)
Codeina 30 mg (por comprimido)

Codeina 30 mg/ml (por ampola de 2 ml)

Codeina 60 mg (por comprimido)

Complemento alimentar p/ paciente fenilcetontrico maior de 1 ano - férmula de
aminoacidos isenta de fenilalanina

Complemento alimentar p/ paciente fenilcetontrico menor de 1 ano - férmula de
aminodacidos isenta de fenilalanina

Etofibrato 500 mg (por capsula)

Etossuximida 50 mg/ml (frasco de 120 ml)

Fenofibrato 200 mg (por capsula)

Fenofibrato 250 mg (por capsula de liberagao retardada)

Fenoterol 100 mcg aerossol (por frasco de 200 doses)

Fludrocortisona 0,1 mg (por comprimido)

Fluvastatina 20 mg (por capsula)

Fluvastatina 40 mg (por capsula)

Formoterol 12 mcg (por capsula inalante)

Formoterol 12 mcg + budesonida 400 mcg (por capsula inalante)

Formoterol 12 mcg + budesonida 400 mcg pé inalante (por frasco de 60 doses)
Formoterol 12 mcg pé inalante (por frasco de 60 doses)

Formoterol 6 mcg + budesonida 200 mcg p¢ inalante (por frasco de 60 doses)

Formoterol 6mcg + budesonida 200 mcg (por capsula inalante)

R$ 40.007,90
R$ 15.184,21
R$ 360.542,47
R$ 6.302,22

R$ 1.494.322,92
R$ 0,00

R$ 13.052.950,61
R$ 17.439.659,36
R$ 8.079,36

R$ 8.973,82

R$ 4.104.522,82
R$ 1.335.971,47
R$ 1.287.338,35
R$ 3.656.344,18
R$ 1.930.819,04
R$ 441.013,63
R$ 210.444,18
R$ 157.995,07
R$ 49.135,02
R$ 1.999.728,89
R$ 6.933,60

R$ 72.383,20

R$ 4.194.199,37

R$ 122.352,30

R$ 0,00

R$ 95.287,16

R$ 1.304.631,79
R$ 173.224,05
R$ 4.178,25

R$ 355.605,74
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 1.385.859,89
R$ 70.488.256,52
R$ 11.263.561,13
R$ 4.524,19

R$ 4.530.943,48
R$ 873.789,36

Continua
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Continuagao

Gabapentina 300 mg (por capsula)

Gabapentina 400 mg (por capsula)

Genfibrozila 600 mg (comprimido)

Genfibrozila 900 mg (por comprimido)
Hidroxicloroquina 400 mg (por comprimido)
Hidréxido de aluminio 230 mg (por comprimido)
Hidréxido de aluminio 300 mg (por comprimido)
Hidréxido de aluminio 61,5 mg/ml (suspenséo por frasco de 100 ml)
Hidréxido de aluminio 61,5 mg/ml (suspensao por frasco de 150 ml)
Hidréxido de aluminio 61,5 mg/ml (suspensao por frasco de 240 ml)
Isotretinoina 10 mg (por capsula)

Isotretinoina 20 mg (por capsula)

Lamotrigina 100 mg (por comprimido)

Lamotrigina 25 mg (por comprimido)

Lamotrigina 50 mg (por comprimido)

Lovastatina 10 mg (por comprimido)

Lovastatina 20 mg (por comprimido)

Lovastatina 40 mg (por comprimido)

Mesalazina 1 g + diluente 100 ml (enema) - por dose
Mesalazina 1000 mg (por supositério)

Mesalazina 250 mg (por supositério)

Mesalazina 3 g + diluente 100 ml (enema) - por dose
Mesalazina 400 mg (por comprimido)

Mesalazina 500 mg (por comprimido)

Mesalazina 500 mg (por supositdrio)

Mesalazina 800 mg - por comprimido

Metadona 10 mg (por comprimido)

Metadona 10 mg/ml injetavel (por ampola de 1 ml)
Metadona 5 mg (por comprimido)

Metilprednisolona 500 mg injetavel (por ampola)
Metotrexato 2,5 mg (por comprimido)

Metotrexato 25 mg/ml injetavel (por ampola de 2 ml)
Metotrexato 25 mg/ml injetavel (por ampola de 20 ml)
Morfina 10 mg (por comprimido)

Morfina 10 mg/ml (por ampola de 1 ml)

Morfina 10 mg/ml solucédo oral (por frasco de 60 ml)
Morfina 30 mg (por comprimido)

Morfina de liberagdo controlada 100 mg (por capsula)
Morfina de liberagao controlada 30 mg (por capsula)

Morfina de liberagdo controlada 60 mg (por capsula)

R$ 733.111,16
R$ 371.957,79
R$ 747.231,55
R$ 331.978,32
R$ 2.843.814,47
RS$ 4,80
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 980.373,80
R$ 7.915.414,25
R$ 2.104.941,02
R$ 174.736,35
R$ 76.794,03
R$ 15,75
R$ 16.121,00
R$ 3.190,00
R$ 955.534,18
R$ 4.513.080,38
R$ 668.746,51
R$ 552.313,60
R$ 3.150.960,10
R$ 38.298.695,36
R$ 772.743,41
R$ 2.933.862,81
R$ 462.309,06
R$ 5.467,42
R$ 83.596,17
R$ 5.730,34
R$ 1.716.809,99
R$ 584.375,17
R$ 385,08
R$ 757.505,06
R$ 15.293,60
R$ 135.965,94
R$ 1.241.819,71
R$ 38.960,44
R$ 89.350,19
R$ 88.886,24
Continua
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Conclusao

Pamidronato 30 mg injetavel (por frasco-ampola)
Pamidronato 60 mg injetavel (por frasco-ampola)
Pamidronato 90 mg injetavel (por frasco-ampola)
Piridostigmina 60 mg (por comprimido)
Pravastatina 10 mg (por comprimido)
Pravastatina 20mg (por comprimido)
Pravastatina 40 mg (por comprimido)

Primidona 100 mg (por comprimido)

Primidona 250 mg (por comprimido)

Raloxifeno 60 mg (por comprimido)

Risedronato 35 mg (por comprimido)

Risedronato 5 mg (por comprimido)

Salbutamol 100 mcg aerossol (por frasco de 200 doses)

Salmeterol 50 mcg p6 inalante ou aerossol bucal (por frasco de 60 doses)

Sulfassalazina 500 mg (por comprimido)
Topiramato 100 mg (por comprimido)
Topiramato 25 mg (por comprimido)
Topiramato 50 mg (por comprimido)

Vigabatrina 500 mg (por comprimido)

R$ 11.571,35
R$ 33.763,50
R$ 0,00

R$ 218.796,31
R$ 13.326,14
R$ 137.393,83
R$ 156.445,40
R$ 49.787,81
R$ 5.744,24

R$ 27.373.339,35
R$ 1.443.054,96
R$ 703,84

R$ 506.247,15
R$ 141.130,62
R$ 6.001.748,01
R$ 1.562.213,48
R$ 230.759,98
R$ 612.360,33
R$ 3.875.140,86

TOTAL R$ 287.545.336,03

Fonte: Autoria prépria

Da Tabela acima, pode-se perceber que os medicamentos formoterol 12 mcg + budesonida 400
mcg (capsula inalante), mesalazina 500 mg (comprimido), raloxifeno 60 mg (comprimido), calcitriol
1,0 mcg (ampola) e calcitriol 0,25 mcg (capsula) sao aqueles que representam maior impacto financeiro
(R$ 166.652.901,20 do total de R$ 287.545.336,03), ou seja, quase 60% do orcamento total empregado
para o financiamento do Grupo 2 do CEAF ¢ utilizado para seis medicamentos. Em contrapartida,
observa-se que 91% do numero de medicamentos desse Grupo (102 de 112), representa no total, um
impacto financeiro de apenas 27 %, como pode ser observado na Figura abaixo.
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Figura 13 - Representagao grafica do impacto financeiro de cada medicamento em relagdo ao orcamento total empregado
pelas SES, para aquisi¢do dos medicamentos do Grupo 2 do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica, em
2012/2013
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Fonte: Autoria propria

B) Participagdo da Unido no financiamento do Componente de Especializado da Assisténcia
Farmacéutica, em 2012/2013

Empregando-se o método descrito anteriormente, para calcular a participagao da Unido no
financiamento do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica, devem ser considerados os
valores investidos nos medicamentos de aquisi¢ao centralizada (Grupo 1A) e para financiamento dos
medicamentos do Grupo 1B, como ja mostrado na se¢do anterior.

Assim, em 2012/2013, o Ministério da Satude investiu R$ 2.888.859.206,67 para aquisi¢ao
centralizada dos medicamentos pertencentes ao Grupo 1A do CEAF, conforme Tabela 10. E importante
salientar que, para os medicamentos centralizados ao longo do periodo de analise (2012/2013), foi
considerado o quantitativo distribuido a partir da primeira distribuigdo para todos os medicamentos do
Grupo 1A. Também foram computados como gasto com medicamentos do Grupo 1A, o ressarcimento
de estoque, que ocorreram no periodo analisado (rivastigmina 1,5mg, 3mg, 4,5mg e 6mg; olanzapina
5mg e 10mg e quetiapina 25mg, 100mg e 200mg), cujos valores foram obtidos das portarias de repasse

publicadas pelo Ministério da Saude.
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Tabela 10 - Investimento do Ministério da Saude para financiamento dos medicamentos pertencentes ao Grupo 1A do
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica, estratificado por medicamento, em 2012/2013

Abatacepte 250 mg injetavel (por frasco ampola) R$2.412.210,24
Adalimumabe 40 mg injetavel (por seringa preenchida) R$ 539.139.218,24
Adefovir 10 mg (por comprimido) R$ 1.908.016,75
Alfaepoetina 2.000 UI injetavel (por frasco-ampola) R$ 7.915.415,54
Alfaepoetina 4.000 UI injetavel (por frasco-ampola) R$ 184.923.598,48
Alfainterferona 2b 10.000.000 UI injetavel (por frasco-ampola) R$ 279.019,68
Alfainterferona 2b 3.000.000 UI injetavel (por frasco-ampola) R$ 1.179.420,32
Alfainterferona 2b 5.000.000 UT injetavel (por frasco-ampola) R$ 2.132.722,48
Alfapeginterferona 2a 180mcg (por seringa preenchida) R$ 89.221.742,00
Alfapeginterferona 2b 100mcg (por frasco-ampola) R$ 13.953.020,39
Alfapeginterferona 2b 120mcg (por frasco-ampola) R$ 6.024.732,45
Alfapeginterferona 2b 80mcg (por frasco-ampola) R$ 21.464.406,24
Alfataliglicerase 200 U injetavel (por frasco) R$ 10.418.982,05
Betainterferona la 12.000.000 UT (44 mcg) injetavel (por seringa preenchida) R$ 70.874.283,39
Betainterferona 1a 6.000.000 UI (22 mcg) injetavel (por seringa preenchida) R$ 28.142.061,64

Betainterferona 1a 6.000.000 UI (30 mcg) injetavel (por frasco-ampola, seringa

preenchida ou caneta) R$ 65.718.192,18

Betainterferona 1b 9.600.000 UI (300mcg) injetavel (por frasco-ampola) R$ 51.368.375,00
Boceprevir 200 mg (por capsula) R$ 3.315.332,16
Certolizumabe pegol 200 mg/ml injetavel (por seringa preenchida) R$ 1.178.624,64
Clozapina 100 mg (por comprimido) R$ 28.694.690,91
Clozapina 25 mg (por comprimido) R$ 239.126,40
Donepezila 10 mg (por comprimido) R$ 2.920.186,56
Donepezila 5 mg (por comprimido) R$ 1.802.218,92
Entecavir 0,5 mg (por comprimido) R$ 15.536.990,70
Entecavir 1,0 mg (por comprimido) R$ 2.050.500,17
Etanercepte 25 mg injetavel (por frasco-ampola) R$ 53.576.969,60
Etanercepte 50 mg injetavel (por frasco-ampola ou seringa preenchida) R$ 301.176.691,20
Everolimo 0,5 mg (por comprimido) R$ 8.204.437,50
Everolimo 0,75 mg (por comprimido) R$ 8.091.033,84
Everolimo 1,0 mg (por comprimido) R$ 15.048.351,90
Glatiramer 20 mg injetével (por frasco-ampola ou seringa ) R$ 64.025.150,20
Golimumabe 50 mg injetavel (por seringa preenchida R$ 1.176.007,32
Imiglucerase 200 u injetavel (por frasco-ampola) R$ 0,00
Imiglucerase 400 u injetavel (por frasco-ampola) R$ 69.977.212,20
Imunoglobulina Anti-Hepatite B 100 U injetavel (por frasco) R$ 321.975,03
Imunoglobulina Anti-Hepatite B 600 UI injetavel (por frasco) R$ 1.227.109,34
Continua
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Conclusdao

Imunoglobulina humana 5,0 g injetavel (por frasco)
Infliximabe 10 mg/ml injetavel (por frasco-ampola com 10 ml)
Lamivudina 10 mg/ml solucédo oral (frasco de 240 ml)
Lamivudina 150 mg (por comprimido)
Micofenolato de mofetila 500 mg (por comprimido)
Micofenolato de s6dio 180 mg (por comprimido)
Micofenolato de s6dio 360 mg (por comprimido)
Miglustate 100 mg (por capsula)

Natalizumabe 300mg (por frasco ampola)
Olanzapina 10 mg (por comprimido)

Olanzapina 5 mg (por comprimido)

Quetiapina 100 mg (por comprimido)

Quetiapina 200 mg (por comprimido)

Quetiapina 25 mg (por comprimido)

Ribavirina 250 mg (por capsula)

Rituximabe 500 mg injetavel (por frasco de 50 ml)
Rivastigmina 1,5 mg (por capsula)

Rivastigmina 3 mg (por capsula)

Rivastigmina 4,5 mg (por capsula)

Rivastigmina 6 mg (por capsula)

Sevelamer 800 mg (por comprimido)

Sirolimo 1 mg (por dragea)

Sirolimo 1mg/ml solugéo oral (por frasco de 60ml)
Sirolimo 2 mg (por dragea)

Tacrolimo 1 mg (por capsula)

Tacrolimo 5 mg (por capsula)

Telaprevir 375 mg

Tenofovir 300 mg (por comprimido)

Tocilizumabe 20 mg/ml injetavel (por frasco ampola de 4 ml)

R$ 84.904.320,33
R$ 188.444.172,06
R$ 82.299,84

R$ 586.676,75

R$ 3.067.787,52
R$ 6.814.179,92
R$ 141.964.548,66
R$ 2.487.510,00
R$ 19.379.584,00
R$ 106.933.737,17
R$ 125.276.715,96
R$ 32.581.033,49
R$ 67.530.743,70
R$ 6.480.351,10
R$ 2.028.245,80
R$ 1.785.550,00
R$ 11.648.751,46
R$ 18.499.812,29
R$ 10.611.616,26
R$ 18.107.500,06
R$ 77.565.276,60
R$ 23.574.887,60
R$ 0,00

R$ 14.341.528,31
R$ 124.112.526,75
R$ 29.978.862,27
R$ 85.544.242,56
R$ 7.679.195,55
R$ 1.209.525,00

TOTAL R$ 2.888.859.206,67

Fonte: Autoria propria

Considerando o valor global investido pelo Ministério da Satide para financiamento do Grupo
1A do CEAF no periodo estudado, é possivel estratificar o montante de recursos aplicado para cada
um dos estados e Distrito Federal (Figura 14). Dos mais de R$ 2,8 bilhdes empregados pela Unido para
atender a demanda dos estados em relagdo aos medicamentos do Grupo 1A, 49,91% (R$ 1,4 bilhdo)
corresponde aos estados de Sdo Paulo (R$ 1,1 bilhdo - 39,08%) e Minas Gerais (R$ 312,7 milhdes -
10,83%). Onze estados demandaram, em 2012/2013, aproximadamente, 40% (R$ 1,1 bilhdo) dos recursos
do Grupo 1A (Rio de Janeiro, Parand, Rio Grande do Sul, Santa Catarina, Goias, Ceara, Bahia, Espirito
Santo, Pernambuco, Distrito Federal e Rio Grande do Norte). Os outros 14 estados representaram apenas
10,24% da demanda dos medicamentos de aquisi¢do centralizada pelo Ministério da Sadde.
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Figura 14 - Representagdo grafica do investimento do Ministério da Saude para financiamento dos
medicamentos do Grupo 1A do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica, estratificado por
estado, em 2012/2013. Outros: Acre, Alagoas, Amapa, Amazonas, Maranha, Mato Grosso, Mato Grosso do
Sul, Para, Paraiba, Piaui, Rondonia, Roraima, Sergipe e Tocantins
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Fonte: Autoria propria

Além dos recursos investidos pela Unido para financiamento do Grupo 1A, a participagdo do
Ministério da Satide no financiamento do CEAF deve considerar, também, os recursos destinados para
financiamento do Grupo 1B, que, em 2012/2013, foi de R$ 722.045.299,14 conforme mostrado na Tabela
8. Assim, neste periodo estudado, o Ministério da Saude investiu R$ 3.610.904.505,81 para financiamento
do Grupo 1 CEAE

Do total investido pela Uniao para financiamento do Grupo 1, pode-se verificar que apenas 10
medicamentos (adalimumabe 40 mg, etanercepte 50 mg, infliximabe 10 mg/ml, alfaepoetina 4.000 UI,
micofenolato de s6dio 360 mg, olanzapina 5 mg, tacrolimo 1 mg, olanzapina 10 mg, alfapeginterferona 2a
180mcg e telaprevir 375 mg) demandaram o montante de R$ 1.888.737.193,08, ou seja, mais de 50% do
or¢amento total empregado para esse Grupo, como pode ser observado na Figura 15.
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Figura 15 - Representacdo grafica do impacto financeiro de cada medicamento em relagdo ao or¢amento total
empregado pelo Ministério da Saude, em 2012/2013, para financiamento dos medicamentos do Grupo 1 do
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
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Fonte: Autoria prépria

C) Financiamento global do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica, considerando
a participac¢ao dos Estados, Distrito Federal e Unidao, em 2012/2013

Considerando todos os dados mensurados e mostrados anteriormente, foi possivel dimensionar
os recursos financeiros globais utilizados para a manuten¢do do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica, em 2012/2013, estratificando por ente federado, conforme apresentado na Tabela 11 e
Figura 16.

Tabela 11 - Recursos financeiros e participac¢do relativa no financiamento do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica, em 2012/2013, estratificados por esfera de gestdo

GRUPO 1A* GRUPO 1B (€3:10) 0 ) TOTAL %
MS R$2.888.859.206,67 R$ 722.045.299,14 R$ 0,00 R$3.610.904.505,81 93,82%
SES R$ 0,00 -R$49.808.185,90* R$ 287.545.336,03 R$ 237.737.150,14 6,18%

TOTAL R$2.888.859.206,67 R$ 672.237.113,24 R$287.545.336,03 R$ 3.848.641.655,94 100,00%

Fonte: Autoria propria

* Esse valor negativo corresponde a diferenga entre o valor repassado aos estados pelo Ministério da Satde, em relagao aosos medicamentos
do Grupo 1B do CEAF e o valor efetivamente investido pelos estados para financiamento desse Grupo de medicamentos. MS = Ministério da
Saude; SES = Secretarias Estaduais de Saude.
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Figura 16 - Representac¢io grafica dos investimentos e participa¢ao relativa no financiamento

do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica, em 2012/2013, estratificados por
esfera de gestdo
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Fonte: Autoria propria

Pode-se depreender dos dados acima, que a participagao relativa do Ministério da Satde no
financiamento do CEAF em 2012/2013 foi ampliada em relagdo aos estudos anteriores. Isso ¢ justificado
pelos seguintes motivos: a) inser¢ao no Grupo 1 daqueles medicamentos com maior impacto or¢amentario
e incorporados a partir de 2012, apds analise pela CONITEC e b) maior crescimento do Grupo 1A em
relagdo aos Grupos 1B e 2.

Além disso, foi possivel dimensionar o percentual de participa¢ao dos estados e Distrito Federal
no financiamento do CEAF, em 2012/2013, em comparagdo com os recursos empregados pelo Ministério
da Saude (Tabela 12 e Figura 18). Como informado anteriormente, na época da construgdo do CEAE,
estimou-se que o equilibrio financeiro seria estabelecido quando a participa¢ao da Unido era de 88%
e, dos estados, de 12% (estimativa calculada para 2009 a partir do estudo da participagao dos entes
federados no financiamento do CMDE em 2008).

Nesse aspecto, observa-se que em 23 unidades federativas (85%), o percentual de participagao
do Ministério da Saude no financiamento do CEAF foi superior a 88%, demonstrando a robustez da
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estrutura desse Componente. Desses, para oito estados, o financiamento pelo Ministério da Satude
foi igual ou superior a 95% (Espirito Santo, Goias, Minas Gerais, Rio de Janeiro, Rio Grande do Sul,
Rondénia, Sao Paulo e Tocantins). Em apenas quatro estados (Pernambuco, Piaui, Rio Grande do Norte
e Santa Catarina) a participagdo da Unido no financiamento do CEAF foi inferior a 88%, justificado pela
capacidade de compra desses estados.

Tabela 12 - Participagdo percentual dos estados e do Distrito Federal no financiamento do

Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica, em 2012/2013, em relagdo aos
recursos empregados pelo Ministério da Saude

UF Participacao MS Participacao SES
AC* 90,82% 9,18%
AL 92,11% 7,89%
AP 93,41% 6,59%
AM 90,59% 9,41%
BA 102,81% -2,81%
CE 91,85% 8,15%
DF 93,22% 6,78%
ES 98,07% 1,93%
GO 95,76% 4,24%
MA 89,86% 10,14%
MT* 93,73% 6,27%
MS 92,18% 7,82%
MG 97,59% 2,41%
PA 92,39% 7,61%
PB 88,66% 11,34%
PR 94,37% 5,63%
PE 70,92% 29,08%
PI 73,72% 26,28%
RJ 95,35% 4,65%
RN* 65,20% 34,80%
RS 97,64% 2,36%
RO 96,08% 3,92%
RR* 94,89% 5,11%
SC 87,37% 12,63%
SP 96,31% 3,69%
SE 88,97% 11,03%
TO 100,45% -0,45%
MEDIA 93,82% 6,18%
MEDIA PONDERADA 91,27% 8,73%

Fonte: Autoria propria
* Valor estimado e pode nio refletir a realidade do estado, visto que os dados reais ndo foram informados;
MS = Ministério da Saude; SES = Secretaria de Estado da Sadde
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Figura 17 - Representacao grafica da participagdo dos estados no financiamento do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica, em 2012/2013, em relagdo aos recursos empregados
pelo Ministério da Satde. Para os estados da Bahia e Roraima o valor foi estimado, podendo nao
refletir a realidade do estado, visto que os dados reais ndo foram informados. MS = Ministério
da Satde; SES = Secretaria de Estado da Saude
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Fonte: Autoria prépria

A partir de todos os dados apresentados foi possivel identificar o impacto individual de cada
medicamento em relagdo aos recursos financeiros globais do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica, conforme mostrado na Tabela 13. Destaca-se que apenas 20 farmacos (16,8%) dos 119
existentes no CEAF na época desse estudo de equilibrio financeiro demandaram 79,62% do orgamento
do Componente, totalizando R$ 3.064.170.415,10, enquanto outros 50 farmacos representaram menos
de 1% desse total.
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Tabela 13 - Impacto financeiro de cada firmaco padronizado no Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
em relagdo ao total financiado pelo SUS, em 2012/2013

Farmaco

1 Adalimumabe

2 Etanercepte

3 Olanzapina

4 Betainterferona

5 Alfaepoetina

6 Infliximabe

7 Tacrolimo

8 Micofenolato de sodio
9 Alfapeginterferona

10  Quetiapina

11 Somatropina

12 Formoterol + budesonida
13 Imunoglobulina humana
14  Telaprevir

15  Sevelamer

16 Octreotida

17 Imiglucerase

18  Glatiramer

19 Rivastigmina

20 Deferasirox

21 Mesalazina

22 Leflunomida

23 Ziprasidona

24  Toxina botulinica tipo a
25 Galantamina

26  Alfadornase

27  Sirolimo

28 Everolimo

29 Calcitriol

30  Clozapina

31 Raloxifeno

32 Pramipexol

33 Gosserrelina

34  Cabergolina

35  Natalizumabe

36 Leuprorrelina

37 Entecavir

Valor

R$ 539.139.218,24
R$ 354.753.660,80
R$ 232.210.453,13
R$216.102.912,21
R$ 209.630.663,58
R$ 188.444.172,06
R$ 154.091.389,02
R$ 148.778.728,58
R$ 130.663.901,08
R$ 119.328.792,48
R$ 110.915.886,59
R$ 87.156.550,50
R$ 85.603.191,94
R$ 85.544.242,56
R$ 77.565.276,60
R$ 73.626.650,84
R$ 69.977.212,20
R$ 64.025.150,20
R$ 61.818.035,47
R$ 54.794.327,03
R$ 51.845.936,35
R$ 50.500.451,31
R$ 48.463.665,50
R$ 47.903.319,70
R$ 43.963.587,42
R$ 38.612.425,99
R$ 37.916.415,90
R$ 31.343.823,24
R$ 30.492.609,97
R$ 28.933.817,31
R$ 27.373.339,35
R$ 26.605.841,44
R$ 25.043.666,25
R$ 24.410.342,68
R$ 19.379.584,00
R$ 19.218.442,63
R$ 17.587.490,87

Valor Cumulativo

R$ 539.139.218,24

R$ 893.892.879,04
R$ 1.126.103.332,17
R$ 1.342.206.244,38
R$ 1.551.836.907,96
R$ 1.740.281.080,02
R$ 1.894.372.469,04
R$ 2.043.151.197,62
R$ 2.173.815.098,70
R$ 2.293.143.891,18
R$ 2.404.059.777,77
R$2.491.216.328,27
R$ 2.576.819.520,20
R$ 2.662.363.762,76
R$2.739.929.039,36
R$ 2.813.555.690,20
R$ 2.883.532.902,40
R$ 2.947.558.052,60
R$ 3.009.376.088,07
R$ 3.064.170.415,10
R$ 3.116.016.351,46
R$ 3.166.516.802,76
R$ 3.214.980.468,26
R$ 3.262.883.787,96
R$ 3.306.847.375,38
R$ 3.345.459.801,37
R$ 3.383.376.217,27
R$ 3.414.720.040,51
R$ 3.445.212.650,48
R$ 3.474.146.467,79
R$ 3.501.519.807,14
R$ 3.528.125.648,58
R$ 3.553.169.314,83
R$ 3.577.579.657,51
R$ 3.596.959.241,51
R$ 3.616.177.684,14
R$ 3.633.765.175,01

Porcentagem

Cumulativa
14,01%
23,23%
29,26%
34,87%
40,32%
45,22%
49,22%
53,09%
56,48%
59,58%
62,47%
64,73%
66,95%
69,18%
71,19%
73,11%
74,92%
76,59%
78,19%
79,62%
80,96%
82,28%
83,54%
84,78%
85,92%
86,93%
87,91%
88,73%
89,52%
90,27%
90,98%
91,67%
92,32%
92,96%
93,46%
93,96%
94,42%

Continua
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Continuagao

38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51

52

53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76

Azatioprina
Acitretina
Pancreatina
Atorvastatina
Taliglucerase
Ciclosporina
Entacapona
Isotretinoina
Tenofovir
Sildenafila
Sacarato de hidroxido ferrico
Sulfassalazina
Desmopressina
Donepezila

Complemento alimentar p/
pcte fenilcetondrico — férmula
isenta de fenilanina

Bezafibrato
Triptorrelina
Vigabatrina
Riluzol
Alfainterferona
Boceprevir
Amantadina
Micofenolato de mofetila
Hidroxicloroquina
Miglustate
Hidroxiureia
Abatacepte
Topiramato
Morfina
Lamotrigina
Deferiprona
Metotrexato
Codeina
Ribavirina
Ciprofibrato
Adefovir
Rituximabe
Bromocriptina

Budesonida

R$ 11.942.198,02
R$ 11.839.083,59
R$ 11.052.292,41
R$ 10.576.922,21
R$ 10.418.982,05
R$ 10.393.150,63
R$ 8.928.297,25
R$ 8.895.788,05
R$ 7.679.195,55
R$ 7.564.684,89
R$ 6.092.238,20
R$ 6.001.748,01
R$ 5.721.020,24
R$ 4.722.405,48

R$ 4.316.551,67

R$ 4.110.356,17
R$ 3.975.489,80
R$ 3.875.140,86
R$ 3.831.905,93
R$ 3.591.162,48
R$ 3.315.332,16
R$ 3.090.487,03
R$ 3.067.787,52
R$ 2.843.814,47
R$ 2.487.510,00
R$ 2.468.238,55
R$ 2.412.210,24
R$ 2.405.333,79
R$ 2.367.781,17
R$ 2.356.471,39
R$ 2.313.083,60
R$2.301.570,24
R$ 2.128.180,71
R$ 2.028.245,80
R$ 1.930.819,04
R$ 1.908.016,75
R$ 1.785.550,00
R$ 1.657.044,08
R$ 1.630.385,56

R$ 3.645.707.373,03
R$ 3.657.546.456,62
R$ 3.668.598.749,03
R$ 3.679.175.671,24
R$ 3.689.594.653,29
R$ 3.699.987.803,92
R$ 3.708.916.101,17
R$ 3.717.811.889,22
R$ 3.725.491.084,77
R$ 3.733.055.769,67
R$ 3.739.148.007,87
R$ 3.745.149.755,88
R$ 3.750.870.776,12
R$ 3.755.593.181,60

R$ 3.759.909.733,27

R$ 3.764.020.089,44
R$ 3.767.995.579,24
R$ 3.771.870.720,09
R$ 3.775.702.626,02
R$ 3.779.293.788,50
R$ 3.782.609.120,66
R$ 3.785.699.607,69
R$ 3.788.767.395,21
R$ 3.791.611.209,68
R$ 3.794.098.719,68
R$ 3.796.566.958,23
R$ 3.798.979.168,47
R$ 3.801.384.502,26
R$ 3.803.752.283,43
R$ 3.806.108.754,82
R$ 3.808.421.838,42
R$ 3.810.723.408,67
R$ 3.812.851.589,38
R$ 3.814.879.835,18
R$ 3.816.810.654,22
R$ 3.818.718.670,97
R$ 3.820.504.220,97
R$ 3.822.161.265,05
R$ 3.823.791.650,61

94,73%
95,03%
95,32%
95,60%
95,87%
96,14%
96,37%
96,60%
96,80%
97,00%
97,16%
97,31%
97,46%
97,58%

97,69%

97,80%
97,90%
98,01%
98,10%
98,20%
98,28%
98,36%
98,44%
98,52%
98,58%
98,65%
98,71%
98,77%
98,83%
98,89%
98,95%
99,01%
99,07%
99,12%
99,17%
99,22%
99,27%
99,31%
99,35%
Continua
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77
78
79
80
81
82
83
84
85
86
87
88
89
90
91
92
93
94
95
96
97
98
99
100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116

Imunoglobulina anti-hepatite B

Calcitonina
Fenofibrato
Risperidona
Risedronato
Formoterol
Selegilina
Tocilizumabe
Certolizumabe
Golimumabe
Gabapentina
Filgrastim
Genfibrozila
Desferroxamina
Alfacalcidol
Penicilamina
Lamivudina
Clobazam
Beclometasona
Metadona
Salbutamol
Fludrocortisona
Danazol
Iloprosta
Pravastatina
Piridostigmina
Tolcapona
Cloroquina
Salmeterol
Etossuximida
Primidona
Pamidronato
Ciproterona
Lovastatina
Triexifenidil
Pancrelipase
Ciclofosfamida
Metilprednisolona
Fenoterol

Hidréxido de aluminio
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R$ 1.568.386,77
R$ 1.500.625,14
R$ 1.477.855,83
R$ 1.475.766,62
R$ 1.443.758,80
R$ 1.390.384,08
R$ 1.215.401,73
R$ 1.209.525,00
R$ 1.178.624,64
R$ 1.176.007,32
R$ 1.105.068,95
R$ 1.090.057,98
R$ 1.079.209,87
R$ 951.036,84
R$ 843.104,83
R$ 803.398,12
R$ 668.976,59
R$ 651.457,81
R$ 637.436,11
R$ 551.372,65
R$ 506.247,15
R$ 355.605,74
R$ 341.019,15
R$ 324.179,95
R$ 307.165,37
R$ 218.796,31
R$ 208.243,17
R$ 157.995,07
R$ 141.130,62
R$ 95.287,16
R$ 55.532,05
R$ 45.334,85
R$ 19.671,83
R$ 19.326,75
R$ 9.795,23
R$9.226,51

R$ 8.079,36

R$ 5.730,34

R$ 4.178,25

R$ 4,80

R$ 3.825.360.037,38
R$ 3.826.860.662,52
R$ 3.828.338.518,36
R$ 3.829.814.284,98
R$ 3.831.258.043,78
R$ 3.832.648.427,86
R$ 3.833.863.829,59
R$ 3.835.073.354,59
R$ 3.836.251.979,23
R$ 3.837.427.986,55
R$ 3.838.533.055,50
R$ 3.839.623.113,48
R$ 3.840.702.323,35
R$ 3.841.653.360,19
R$ 3.842.496.465,02
R$ 3.843.299.863,14
R$ 3.843.968.839,73
R$ 3.844.620.297,54
R$ 3.845.257.733,65
R$ 3.845.809.106,29
R$ 3.846.315.353,44
R$ 3.846.670.959,19
R$ 3.847.011.978,33
R$ 3.847.336.158,28
R$ 3.847.643.323,65
R$ 3.847.862.119,96
R$ 3.848.070.363,13
R$ 3.848.228.358,20
R$ 3.848.369.488,82
R$ 3.848.464.775,98
R$ 3.848.520.308,02
R$ 3.848.565.642,87
R$ 3.848.585.314,71
R$ 3.848.604.641,46
R$ 3.848.614.436,69
R$ 3.848.623.663,19
R$ 3.848.631.742,55
R$ 3.848.637.472,89
R$ 3.848.641.651,14
R$ 3.848.641.655,94

99,40%
99,43%
99,47%
99,51%
99,55%
99,58%
99,62%
99,65%
99,68%
99,71%
99,74%
99,77%
99,79%
99,82%
99,84%
99,86%
99,88%
99,90%
99,91%
99,93%
99,94%
99,95%
99,96%
99,97%
99,97%
99,98%
99,99%
99,99%
99,99%
100,00%
100,00%
100,00%
100,00%
100,00%
100,00%
100,00%
100,00%
100,00%
100,00%
100,00%
Continua



COMPONENTE ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA: Inovaciio para a garantia do acesso a medicamentos no SUS

Conclusao

117  Etofibrato R$ 0,00 R$ 3.848.641.655,94 100,00%
118 Fluvastatina R$ 0,00 R$ 3.848.641.655,94 100,00%
119 Molgramostim R$ 0,00 R$ 3.848.641.655,94 100,00%

Fonte: Autoria propria

D) Financiamento global do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica, caso todos
os estados praticassem o Preco Maximo de Venda ao Governo ou a proposta mais vantajosa para
administragao publica

Conforme discutido anteriormente (item 2.1.1) um dos avan¢os na regulamentagdo do
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica foi o estabelecimento de critérios para a
defini¢ao dos valores de ressarcimento para o Grupo 1B; a amplia¢ao da possibilidade de aplicagdo do
CAP para a quase totalidade dos medicamentos do CEAF e a isen¢ao de ICMS para os medicamentos do
Componente, conforme apresentado no item 2.3.

Para os medicamentos dos Grupos 1B e 2, o PMVG tornou-se instrumento importante para
delimitar o prego maximo dos medicamentos. Contudo, com a entrada de medicamentos genéricos no
mercado brasileiro, os pregos foram reduzidos pelo processo natural de concorréncia. Por isso, para testar
essa hipdtese, nesta secao, sao apresentadas as simulagoes do impacto orcamentario do CEAF do periodo
2012/2013, caso os estados aplicassem 100% do PMVG, mesmo para aqueles medicamentos que possuem
concorrentes e caso os estados aplicassem a proposta mais vantajosa para administragao publica®.

A Tabela e a Figura abaixo comparam os pregos dos medicamentos dos Grupos 1B e 2 praticados
pelos estados em relagdo ao respectivo PMVG. Cabe ressaltar que, de acordo com a legislagdo nacional,
em havendo mais de um fabricante para 0 mesmo medicamento, o PMVG deve ser calculado para o de
menor prego aprovado na CMED. Portanto, os dados comparam os pregos unitarios praticados pelos
estados em relagdo ao menor PMVG de cada um dos medicamentos, ndo podendo ser concluido que
houve aquisi¢des com valores unitarios acima do PMVG do medicamento adquirido.

» Entendido como o menor valor entre o Preco Maximo de Venda ao Governo (PMVG) e a média ponderada dos valores informados pelos

Estados e Distrito Federal, para cada medicamento.
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Tabela 14 - Comparagdo dos precos praticados pelos estados com o respectivo Preco Maximo de Venda ao Governo
(PMVG) para os medicamentos dos Grupos 1B e 2 do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica, em
2012/2013

N CdicameEntos Medicamentos adquiridos pelos Medicamentos adquiridos pelos
com valor ¢€stados com valor menor ou igual  estados com valor maior do que o
informado pelo ao menor PMVG menor PMVG

estado*
Acre 88 36 41% 52 59%
Alagoas 80 32 40% 48 60%
Amapa 57 20 35% 37 65%
Amazonas 73 33 45% 40 55%
Ceara 90 60 67% 30 33%
Distrito Federal 107 79 74% 28 26%
Espirito Santo 124 101 81% 23 19%
Goias 103 86 83% 17 17%
Maranhao 78 49 63% 29 37%
Mato Grosso 116 82 71% 34 29%
Mato Grosso do Sul 109 70 64% 39 36%
Minas Gerais 128 104 81% 24 19%
Para 80 49 61% 31 39%
Paraiba 81 60 74% 21 26%
Parana 105 84 80% 21 20%
Pernambuco 97 74 76% 23 24%
Piaui 81 34 42% 47 58%
Rio de Janeiro 73 61 84% 12 16%
Rio Grande do 78 52 67% 26 33%
Rio Grande do Sul 129 101 78% 28 22%
Roraima 57 21 37% 36 63%
Santa Catarina 116 87 75% 29 25%
Sao Paulo 138 110 80% 28 20%
Sergipe 71 40 56% 31 44%
Tocantins 63 41 65% 22 35%

Fonte: Autoria propria

* Foram desconsiderados os valores informados pelos estados para os itens: budesonida 200 mcg p6 inalante ou aerossol bucal (frasco com 200
doses), complemento alimentar para paciente fenilcetontirico menor e maior de 1 ano - formula de aminodcidos isenta de fenilalanina (lata —
por grama), formoterol 12mcg p6 inalante (frasco com 60 doses) e iloprosta 10 mcg/mL solugio para nebulizagdo (ampola de 1 mL), porque
nao foi possivel calcular o PMVG desses itens.
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Figura 18 — Representagao grafica da comparagdo dos precos praticados pelos estados em
relagdo ao respectivo Preco Maximo de Venda ao Governo (PMVG) para os medicamentos
dos Grupos 1B e 2 do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica, em 2012/2013

100%

m<=PMVG m>PMVG

Fonte: Autoria propria
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Caso os estados praticassem exatamente o valor do PMVG no processo de aquisi¢do, para
todos os medicamentos dos Grupos 1B e 2, a participagdo dos mesmos no financiamento aumentaria
aproximadamente R$ 506 milhoes (Tabela 15), o que deslocaria o equilibrio financeiro para o percentual
de 82,90% para Unido e 17,10% para os estados e Distrito Federal. O aumento da participa¢do dos estados
no grupo 1B seria mais intenso, de R$ 400 milhées, enquanto no Grupo 2, de R$ 106 milhdes.

Tabela 15 - Recursos financeiros e participa¢ao relativa no financiamento do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica, em 2012/2013, estratificados por esfera de gestdo, caso as SES praticassem exatamente o menor Preco
Maximo de Venda ao Governo ( PMVG) em suas aquisi¢des, para cada um dos medicamentos.

GRUPO 1A* GRUPO 1B GRUPO 2 TOTAL %
MS R$2.888.859.206,67 R$ 722.045.299,14 R$ 0,00 R$3.610.904.505,81 82,90%
SES R$ 0,00 R$351.152.005,58 R$ 393.547.570,39 R$ 744.699.575,97 17,10%

TOTAL R$2.888.859.206,67 R$1.073.197.304,72 R$ 393.547.570,39 R$ 4.355.604.081,77 100,00%

Fonte: Autoria propria
MS = Ministério da Saude; SES = Secretarias Estaduais de Saude.

Essa diferenga na participagdo das unidades federadas no financiamento do CEAE, com aumento do
impacto para os Grupos 1B e 2, demonstra que os estados continuam a adquirir a maior parte dos medicamentos,
pertencentes a esses dois Grupos, por valores inferiores ao teto maximo, possivelmente, em decorréncia
da concorréncia de mercado existente para esses itens. Nesse sentido, a Tabela 16 demonstra como seria a
conformagdo da participagdo no financiamento do CEAE em 2012/2013, em termos de recursos financeiros e
participagdo relativa, caso os estados aplicassem a proposta mais vantajosa para administra¢do publica, ou seja, 0
menor valor entre 0 PMVG e a média ponderada dos pregos praticados pelos estados. E possivel identificar que
a participa¢ao dos estados reduziria para 3,91% do total de R$ 3.757.898.074,49 e, que o CEAE de forma global,
custaria em torno de R$ 90 milhdes a menos do que realmente foi gasto no periodo de 2012/2013, sendo que o
impacto mais significativo seria no Grupo 2, com economia de aproximadamente R$ 76 milhoes.

Tabela 16 - Recursos financeiros e participa¢ao relativa no financiamento do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica, em 2012/2013, estratificados por esfera de gestdo, caso as SES utilizassem a proposta mais vantajosa para
administracdo publica em suas aquisi¢coes

GRUPO 1A* GRUPO 1B GRUPO 2 TOTAL %
MS R$ 2.888.859.206,67 R$ 722.045.299,14 R$ 0,00 R$3.610.904.505,81 96,09%
SES R$ 0,00 -R$63.939.599,51 R$210.933.168,19 R$ 146.993.568,68 3,91%

TOTAL R$2.888.859.206,67 R$ 658.105.699,63 R$210.933.168,19 R$ 3.757.898.074,49 100,00%

Fonte: Autoria propria
MS = Ministério da Saude; SES = Secretarias Estaduais de Saude.

De todo o exposto nesta se¢ao, pdde-se demonstrar a sustentabilidade do modelo criado para o
CEAF em termos de garantia da responsabiliza¢do do seu financiamento pelos entes federados, inclusive
com o aumento da participagdo do Ministério da Satde. A sintese desses dados estd mostrada na Figura
abaixo, permitindo-se concluir que o formato idealizado para o CEAF em 2009 se mostrou robusto ao
longo do tempo. Essa transparéncia no processo de financiamento e o método empregado para medir a
participacdo dos entes no financiamento desse Componente tém contribuido sobremaneira para explicar

os avang¢os acan¢ados nos ultimos anos.
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Figura 19 - Sintese dos estudos de equilibrio financeiro em relagao ao financiamento do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica pelas esferas de gestdo, nos anos de 2008, 2011 e 2012/2013
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Fonte: Autoria prépria

2.2 Consolidagao dos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas como norteadores das linhas de cuidado

Uma das caracteristicas fundamentais do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica refere-se a definicao do elenco de medicamentos padronizados, a partir de uma linha de
cuidado descrita nos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas elaborados pelo Ministério da Sadde.

Nesse sentido, o CEAF pode ser considerado uma das iniciativas pioneiras no ambito deste
Ministério da Saude em introduzir formalmente o conceito de linha de cuidado em uma politica publica
voltada para o acesso a medicamentos. Como documento norteador desse conceito no dmbito do
CEAE utilizaram-se as Diretrizes e Recomendagdes para Cuidado Integral de Doengas Cronicas Nao
Transmissiveis, publicado pelo Ministério da Satide, em 2008 (BRASIL, 2008).

No entanto, a partir de 2010, o conceito de linha de cuidado ganhou destaque na normatizagio de
demais politicas publicas a satide no Brasil, tendo, inclusive, seu conceito regulamentado pela Portaria que definiu
as Redes de Atengdo a Saude, em dezembro de 2010 (BRASIL, 2010b). A partir dessa Portaria, linha de cuidado é:

Uma forma de articulac¢do de recursos e das praticas de producao de satde,
orientadas por diretrizes clinicas, entre as unidades de aten¢ao de uma dada
regido de saude, para a condugdo oportuna, agil e singular, dos usuarios
pelas possibilidades de diagndstico e terapia, em resposta as necessidades
epidemiolédgicas de maior relevancia. (BRASIL, 2010b, p. 90)
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O emprego do conceito de linha de cuidado tem evoluido ao longo da normatizagao de outras
politicas publicas de satide no pais, principalmente pelo estabelecimento das Redes de Atengao a Saude ealuz
do Decreto 7.508, de 28 de junho de 2011 (BRASIL, 2011a). Em relagao aos Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas, sua insercdo e implementa¢ao no SUS possui rela¢do intrinseca a prdpria constitui¢do e
evolugdo do CEAE e que serd, resumidamente, descrita a seguir. Informagdes complementares sobre o
projeto de desenvolvimento de PCDT pelo Ministério da Satide podem ser obtidas no Capitulo 3.

Os primeiros PCDT foram publicados em 2000 e 2001 e constituiram em um importante marco
para defini¢do de normas no SUS, pois foram documentos institucionais embasados pelo conceito da
avaliacao de tecnologias em saude. Elaborados para recomendar a utilizagao de medicamentos de alto
custo ou excepcionais, se preocupavam apenas com as questoes relacionadas ao medicamento e nio
sobre as formas globais de cuidado da doenga.

Apenas em 2002, com a publicagdo da Portaria GM/MS n° 1.318, de 23 de julho de 2002 (BRASIL,
2002a), houve a vinculagdo entre o preenchimento dos critérios previstos nos PCDT com a efetiva dispensagao
dos medicamentos excepcionais. Até 2008, os PCDT publicados pelo Ministério da Satide continuavam
focados na dispensagao de medicamentos excepcionais, em detrimento da defini¢do clara e da garantia da
linha de cuidado da doenga. Nessa logica, considerando novos PCDT e atualizagdo de PCDT ja elaborados,
houve a publicagdo de 46 PCDT em sua versao final. O histérico dos PCDT publicados no periodo de 2000 a
2008 esta mostrado em obra anterior publicada pelo Ministério da Saide (BRASIL, 2010a).

A partir de 2009, concomitantemente com a construgao do CEAE o Ministério da Saude inovou a construgéo
dos PCDT, por meio da publica¢io da Portaria SAS/MS n° 375, de 10 de novembro de 2009 (BRASIL, 2009b). A
partir desse momento, o método de busca e avaliacio da literatura tornou-se mais transparente, além de definir que
todos os PCDT devem conter informagdes sobre os métodos de diagnostico, a linha de cuidado, monitorizagao e
beneficios esperados com o tratamento. Ressalta-se que ha PCDT que nao sio utilizados no &mbito do CEAE visto que
preconizam apenas condutas diagndsticas ou medicamentos disponiveis por outras formas de financiamento (Doenga
Celiaca, Osteogenesis Imperfeita e Trombolise no Acidente Vascular Cerebral Isquémico Agudo).

Os PCDT que indicam tratamento apenas com medicamentos padronizados no Grupo 3 do
CEAF (como hipotireoidismo) sdo contabilizados como PCDT pertencentes ao CEAEF, visto que esses
medicamentos compde o elenco desse Componente (Grupo 3) e devem ser garantidos, em caso de demanda,
pelo gestor municipal. Desta forma, os dados descritos a seguir referem-se apenas a evolugao dos PCDT
publicados pelo Ministério da Satide em versao final, cujas doengas sdo tratadas no ambito do CEAE

Nessa nova logica conceitual de elaboragao de PCDT, foram publicados 89 PCDT de 2009 a
agosto de 2014, o que demonstra a amplia¢ao e importancia dos PCDT em definir o cuidado em satde das
doengas contempladas no CEAF (Figura 20). Desses, 59 sao revisdes de PCDT publicados anteriormente,
caracterizando o compromisso do Ministério da Satide em atualizar periodicamente as diretrizes diagnosticas
e terapéuticas no ambito do SUS. A lista de PCDT publicados nesse periodo estd evidenciada no Quadro 1.
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Figura 20 - Evolugédo do histdério das publicagdes de Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas pelo
Ministério da Satide em sua versdo final para as doengas contempladas no Componente Especializado

da Assisténcia Farmacéutica

Fonte: Autoria propria
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Quadro 1 - Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas publicados pelo Ministério da Saude das doencas contempladas
no Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica, no periodo de 2009 a agosto de 2014

2009

Hepatite Viral Cronica B e coinfec¢des Portaria GM/MS n° 2561 de 28/10/2009 PCDT revisado
Distonias focais e Espasmo Hemifacial Portaria SAS/MS n° 376 de 10/11/2009 PCDT revisado
Espasticidade Portaria SAS/MS n° 377 de 10/11/2009 PCDT revisado
Esclerose Lateral Amiotrofica Portaria SAS/MS n® 496 de 23/12/2009 PCDT revisado
Sindrome de Guillain-Barré Portaria SAS/MS n° 497 de 22/12/2009 PCDT revisado
Upveites Posteriores Nao-Infecciosas Portaria SAS/MS n° 498 de 23/12/2009 PCDT novo

2010

Anemia Aplastica Adquirida Portaria SAS/MS n° 490 de 23/09/2010 PCDT novo
Anemia Hemolitica Autoimune Portaria SAS/MS n° 708 de 17/12/2010 PCDT novo
Esclerose Multipla Portaria SAS/MS n° 493 de 23/09/2010 PCDT revisado
Espondilose Portaria SAS/MS ne 494 de 23/09/2010 PCDT novo
Asma Portaria SAS/MS n° 709 de 17/12/2010 PCDT revisado
Diabete Insipido Portaria SAS/MS ne 710 de 17/12/2010 PCDT revisado
Doenca de Alzheimer Portaria SAS/MS n° 491 de 23/09/2010 PCDT revisado
Epilepsia Portaria SAS/MS n° 492 de 23/09/2010 PCDT revisado
Fenilcetontria Portaria SAS/MS n° 712 de 17/12/2010 PCDT revisado
Imunossupressdo no Transplante Hepético em Pediatria Portaria SAS/MS n° 713 de 17/12/2010 PCDT novo
Leiomioma de Utero Portaria SAS/MS n° 495 de 23/09/2010 PCDT novo
Purpura Trombocitopénica Idiopatica Portaria SAS/MS ne 715 de 17/12/2010 PCDT novo
Sindrome de Ovarios Policisticos e Hirsutismo Portaria SAS/MS n° 717 de 17/12/2010 PCDT novo
Sindrome Nefrética Primaria em Adultos Portaria SAS/MS ne 716 de 17/12/2010 PCDT novo
Ictioses Hereditarias Portaria SAS/MS ne 13 de 15/01/2010 PCDT revisado
Hipoparatireoidismo Portaria SAS/MS ne 14 de 15/01/2010 PCDT revisado
Insuficiéncia Adrenal Primaria - Doenga de Addison Portaria SAS/MS n° 15 de 15/01/2010 PCDT novo
Hiperplasia Adrenal Congénita Portaria SAS/MS ne 16 de 15/01/2010 PCDT revisado
Continua
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Continuacao
Doenga Falciforme
Insuficiéncia Pancredtica Exdcrina
Osteodistrofia Renal
Acne Grave
Hipotireoidismo Congénito
Angioedema
Puberdade Precoce Central
Artrite Reativa - Doenca de Reiter
Hiperprolactinemia
Raquitismo e Osteomaldcia

Anemia aplastica, mielodisplasia e neutropenias
constitucionais - uso de fatores estimulantes de
crescimento de colonias de neutréfilos*

Deficiéncia de Hormoénio do Crescimento -
Hipopituitarismo

Sindrome de Turner

Hiperfosfatemia na Insuficiéncia Renal Cronica
Aplasia Pura Adquirida Croénica da Série Vermelha
Endometriose

Dermatomiosite e Polimiosite

Fibrose Cistica - Manifestagdes Pulmonares
Fibrose Cistica - Insuficiéncia Pancredatica

Anemia em Pacientes com Insuficiéncia Renal Cronica -
Alfaepoetina

Anemia em Pacientes com Insuficiéncia Renal Cronica -
Reposi¢ao de Ferro

Doenga de Parkinson
Miastenia Gravis

Doenga de Crohn

Portaria SAS/MS n° 55 de 29/01/2010
Portaria SAS/MS n° 57 de 29/01/2010
Portaria SAS/MS n° 69 de 11/02/2010
Portaria SAS/MS n° 143 de 31/03/2010
Portaria SAS/MS ne 56 de 23/04/2010
Portaria SAS/MS n° 109 de 23/04/2010
Portaria SAS/MS n° 111 de 23/04/2010
Portaria SAS/MS ne 207 de 23/04/2010
Portaria SAS/MS ne 208 de 23/04/2010
Portaria SAS/MS n° 209 de 23/04/2010

Portaria SAS/MS ne 212 de 23/04/2010

Portaria SAS/MS n° 110 de 10/05/2010

Portaria SAS/MS ne 223 de 10/05/2010
Portaria SAS/MS ne 225 de 10/05/2010
Portaria SAS/MS n° 227 de 10/05/2010
Portaria SAS/MS ne 144 de 31/03/2010
Portaria SAS/MS n° 206 de 23/04/2010
Portaria SAS/MS ne 224 de 10/05/2010
Portaria SAS/MS ne 224 de 10/05/2010

Portaria SAS/MS n° 226 de 10/05/2010

Portaria SAS/MS n° 226 de 10/05/2010

Portaria SAS/MS ne 228 de 10/05/2010
Portaria SAS/MS n° 229 de 10/05/2010
Portaria SAS/MS n° 711 de 17/12/2010

2011

PCDT revisado
PCDT novo
PCDT revisado
PCDT revisado
PCDT revisado
PCDT novo
PCDT novo
PCDT novo
PCDT revisado
PCDT novo

PCDT revisado

PCDT revisado

PCDT revisado
PCDT revisado
PCDT novo
PCDT revisado
PCDT novo
PCDT novo
PCDT revisado

PCDT revisado

PCDT revisado

PCDT revisado
PCDT novo
PCDT revisado

Hepatite Viral C e Coinfec¢oes
Doenga de Gaucher

Doenga de Wilson
Hemangioma Infantil
Sobrecarga de Ferro

Sindromes Coronarianas Agudas

Portaria SVS/MS ne 221 de 13/07/2011
Portaria SAS/MS n° 708 de 25/10/2011
Portaria SAS/MS ne 848 de 05/12/2011
Portaria SAS/MS ne 849 de 05/12/2011
Portaria SAS/MS ne 853 de 05/12/2011
Portaria GM/MS n° 2.994 de 13/12/2011

PCDT revisado
PCDT revisado
PCDT revisado
PCDT novo
PCDT novo
PCDT novo

2012

Doenga de Paget - Osteite deformante

Hepatite Autoimune

Sindrome Nefrotica Primaria em Criangas e Adolescentes
Imunossupressdo no Transplante Renal **

Dor Cronica

Portaria SAS/MS n° 456 de 21/05/2012
Portaria SAS/MS n° 457 de 21/05/2012
Portaria SAS/MS n° 459 de 21/05/2012
Portaria SAS/MS n° 666 de 17/07/2012
Portaria SAS/MS ne 1.083 de 02/10/2012

PCDT novo
PCDT revisado
PCDT novo
PCDT revisado
PCDT revisado

Continua
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Conclusao

Anemia Apléstica Adquirida Portaria SAS/MS n° 1.300 de 21/11/2013 PCDT revisado
Esclerose Sistémica Portaria SAS/MS n° 99 de 07/02/2013 PCDT novo

Lapus Eritematoso Sistémico Portaria SAS/MS n° 100 de 07/02/2013 PCDT novo

?;if:ii’zt‘: para a prevencio de eventos cardiovasculares o i 6 A/MS no 200 de 25/02/2013 PCDT revisado
Esquizofrenia Portaria SAS/MS n° 364 de 09/04/2013 PCDT revisado
Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica Portaria SAS/MS n° 609 de 06/06/2013 PCDT novo

Artrite Reumatoide Portaria SAS/MS n° 710 de 27/06/2013 PCDT revisado
Hepatite Viral C e Coinfecgdes - Suplemento 2 - PCDT revisado
Psoriase Portaria SAS/MS n° 1.229 de 05/11/2013 PCDT novo

Glaucoma Portaria SAS/MS n° 1.279 de 19/11/2013 PCDT revisado
Acromegalia Portaria SAS/MS n° 199 de 25/02/2013 PCDT revisado
Doenga de Alzheimer Portaria SAS/MS n° 1.298 de 21/11/2013 PCDT revisado
Diabete Insipido Portaria SAS/MS n° 1.299 de 21/11/2013 PCDT revisado
Fenilcetonuria Portaria SAS/MS n° 1.307 de 22/11/2013 PCDT revisado
Anemia Hemolitica Autoimune Portaria SAS/MS n° 1.308 de 22/11/2013 PCDT revisado
Espondilose Portaria SAS/MS n° 1.309 de 22/11/2013 PCDT revisado
Purpura Trombocitopénica Idiopatica Portaria SAS/MS n° 1.316 de 22/11/2013 PCDT revisado
Asma Portaria SAS/MS n° 1.317 de 25/11/2013 PCDT revisado
Doenga de Wilson Portaria SAS/MS n° 1.318 de 25/11/2013 PCDT revisado
Epilepsia Portaria SAS/MS n° 1.319 de 25/11/2013 PCDT revisado
Sindrome Nefrética Primaria em Adultos Portaria SAS/MS n° 1.320 de 25/11/2013 PCDT revisado
Sindrome de Ovdrios Policisticos e Hirsutismo Portaria SAS/MS n° 1.321 de 25/11/2013 PCDT revisado
Imunossupressdo no Transplante Hepatico em Pediatria Portaria SAS/MS n° 1.322 de 25/11/2013 PCDT revisado
Esclerose Multipla Portaria SAS/MS n° 1.323 de 25/11/2013 PCDT revisado
Sobrecarga de Ferro Portaria SAS/MS ne 1.324 de 25/11/2013 PCDT revisado
Leiomioma de Utero Portaria SAS/MS n° 1.325 de 25/11/2013 PCDT revisado
Hemangioma Infantil Portaria SAS/MS n° 1.326 de 25/11/2013 PCDT revisado

2014 (janeiro-agosto)

Hipertensao Arterial Pulmonar Portaria SAS/MS n° 35 de 16/01/2014 PCDT novo

Osteoporose Portaria SAS/MS n° 451 - 09/06/2014 PCDT revisado
Espondilite Ancilosante Portaria SAS/MS n° 640 - 24/07/2014 PCDT novo

Fonte: Autoria propria

* Esse PCDT sofreu alteracido de nome, sendo anteriormente denominado de PCDT de Neutropenia

** Esse PCDT foi republicado em 2014 (Portaria SAS/MS n° 712 de 13/08/2014) apenas para corregdes no original, ndo sendo, portanto,
considerado uma revisao.

Considerando que o elenco de medicamentos do CEAF ¢é norteado pela defini¢do da linha de
cuidado descrita nos PCDT, fez-se necessario sistematizar os medicamentos indicados, com o intuito
de garantir a constante atualizagdo e disponibilizagdo de medicamentos no ambito do SUS. Para tal fim,
o Apéndice demonstra todos os medicamentos que devem ser garantidos pelo SUS visando a busca da
garantia da integralidade do tratamento medicamentoso das doencas contempladas no CEAF, a partir de
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cada um dos PCDT publicados em versao final pelo Ministério da Satde e atualmente vigentes. Para tal

feito, foram considerados os seguintes aspectos:

Foram utilizados todos os PCDT publicados em sua verséo final das doengas contempladas no
CEAF, até agosto de 2014;

Realizou-se leitura completa do texto dos PCDT, visto que em muitos casos, ha indicagao de
profilaxia ou tratamento de outras comorbidades que devem ser considerados para garantir a
integralidade do cuidado e que ndo estdo elencados no item “Farmacos” do PCDT;

Foram considerados todos os medicamentos ou suas classes farmacolédgicas indicadas nos
PCDT. Apds esse levantamento, buscou-se verificar em qual Componente da Assisténcia
Farmacéutica estdo alocados. Quando o PCDT recomenda o tratamento em nivel hospitalar,
foi utilizada essa nomenclatura no apéndice;

Nos casos que o PCDT menciona apenas a classe terapéutica ou farmacoldgica que deve
utilizada, foi realizada analise da literatura visando verificar os medicamentos indicados e
padronizados na RENAME e, assim, indicd-los como integrantes da linha de cuidado;

O ntmero entre parénteses em cada farmaco indica o numero de medicamentos disponibilizados
no SUS e que estao constantes na coluna “Medicamento”;

Ha casos que o PCDT faz mengéo a outro PCDT do Ministério da Satide. Nesse caso, foi apenas
descrito quais sdo os PCDT que complementam a linha de cuidado;

Para os casos que ha indicagdo de medicamentos padronizados no Componente Basico da
Assisténcia Farmacéutica (CBAF), mas que atualmente ndo pertencem ao Grupo 3 do CEAF
(baseado na Portaria GM/MS n° 1.554/2013), utilizou-se a nomenclatura empregada pela CBAE,
Apesar de ja estarem dispostos em outro Componente, esse detalhamento é importante ao atualizar
o Grupo 3 do CEAE em uma préxima pactuagio entre os gestores federal, estadual e municipal;
Nos raros casos que o PCDT recomenda algum farmaco nao disponivel no SUS, as colunas
“Grupo” e “Medicamento” ficaram em branco. Entretanto cabe ressaltar que esses casos ja
foram enviados a Subcomissdo Técnica de revisio da RENAME e do Formulario Terapéutico
Nacional (FTN) no 4mbito da CONITEC para avaliagio;

Para as situagoes clinicas padronizadas no CEAF e que, até a presente data, nao possuem PCDT
publicado em sua versao final pelo Ministério da Saude, considerou-se apenas os medicamentos
padronizados no CEAE Essas situagdes estao sinalizadas com asterisco.

2.3 Otimiza¢ao dos recursos orcamentarios

Mesmo com o crescimento do or¢amento do Ministério da Sadde para financiamento dos

medicamentos de alto custo ao longo dos tempos (ver item 2.5), havia insuficiéncia de recurso para

garantir a oferta regular dos medicamentos padronizados, gerando insatisfagdo da sociedade, estados,

Distrito Federal e municipios. Ao construir o CEAF, o Ministério da Saude concentrou esforgos no sentido

de otimizar os recursos or¢amentarios disponiveis e, sabidamente, limitados, adotando-se as seguintes

estratégias: a) ampliacdo seletiva das aquisi¢des centralizadas (Grupo 1A), no sentido de utilizar o poder

de compra do Ministério da Saude para reduzir os precos dos medicamentos; b) ampliagdo das isengdes
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fiscais e do CAP e; c) estabelecimento de critério objetivo para definicdo dos valores unitarios daqueles
medicamentos adquiridos pelos estados e Distrito Federal com recurso da Uniao (Grupo 1B).

2.3.1 Ampliagao seletiva das aquisi¢des centralizadas

Ao dividir os medicamentos em Grupos de financiamento (Grupos 1, 2 e 3), adotou-se a estratégia
de utilizar o poder de compra do Ministério da Saude para reduzir os precos dos medicamentos. Observa-
se que a centraliza¢do foi ampliada para os medicamentos com alta concentragiao de mercado e, portanto,
com impacto significativo no orcamento do CEAF, a partir dos critérios definidos na Portaria, a saber: a)
garantia do equilibrio financeiro entre as esferas de gestao; b) beneficio econdmico da centralizacio frente
as condigoes do mercado, c) investimentos estratégicos do governo no desenvolvimento tecnoldgico e; d)
capacidade produtiva junto aos laboratérios publicos e oficiais.

Em 2009 eram adquiridos sete (07) farmacos em 13 apresentagdes farmacéuticas, sendo que a
criagdo do CEAF impulsionou essas aquisi¢oes centralizadas. A Figura abaixo mostra a evolu¢do do niumero
de farmacos e medicamentos adquiridos pelo Ministério da Saude, no periodo de 2010 a 2014. E importante
observar que ndo estao incluidos os medicamentos para tratamento de canceres (mesilato de imatinibe 100mg
e 400mg, trastuzumabe 150mg e L-asparaginase 10.000U) adquiridos para atendimento de parte da Politica
Nacional para Prevencao e Controle do Cancer e nem os medicamentos adquiridos no ambito do Componente
Estratégico da Assisténcia Farmacéutica (lamivudina 10mg/ml, lamivudina 150mg e tenofovir 300mg).

Figura 21 - Representagdo grafica do crescimento do nimero de firmacos e medicamentos do
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica adquiridos de forma centralizada pelo
Ministério da Satde, de 2010 a 2014
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Fonte: Autoria propria

O Quadro abaixo lista, nominalmente, todos os medicamentos do CEAF adquiridos de forma
centralizada pelo Ministério da Saide, ano a ano, no periodo de 2010 a 2014.
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Diante dessas informacdes, na sequéncia sdo apresentados os principais nimeros relativos a
economia obtida com a ampliacdo seletiva da centralizagdo dos medicamentos do CEAFE. Para essas
analises econdmicas, foram utilizados os seguintes critérios gerais:

a. O numero de medicamentos constante no Grupo 1A, ano a ano, mesmo se o medicamento

ja era adquirido de forma centralizada anteriormente ao CEAF;

b. Inclusdo de todas as aquisi¢oes, inclusive aquelas adquiridas por meio de Parcerias para o
Desenvolvimento Produtivo (ver item 2.9);

c. A quantidade distribuida no ano, mesmo se a primeira distribui¢dao nao tenha ocorrida em
janeiro daquele ano. Nesses casos, nao foi considerada a quantidade financiada por meio de
repasse de recursos do Ministério da Saude antes da centralizagao;

d. Visando estabelecer cenarios de comparagao, considerou-se o preco unitario repassado pelo
Ministério da Saude antes da centralizagao (no caso de medicamento ja incorporado) ou o
Preco Maximo de Venda ao Governo, no caso de medicamento incorporado ja no Grupo 1A;

e. Nio foi considerada a economia com a aquisi¢do dos medicamentos lamivudina e tenofovir, pois sdo
adquiridos com fontes orcamentarias do Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica e nem
dos medicamentos oncolégicos (mesilato de imatinibe, trasttuzumabe e L-asparaginase), adquiridos
pela CGCEAF para contribuir com a Politica Nacional para Prevencao e Controle do Cancer.

Assim, considerando o nimero de itens comprados em cada ano, no periodo de 2010*' a 2014, a
quantidade distribuida no periodo de janeiro a dezembro de cada ano e o prego praticado no ano anterior
pelo Ministério da Saude e, portanto, o cendrio mais conservador possivel, a economia acumulada foi
de aproximadamente R$ 1,38 bilhao, conforme mostrado no Quadro abaixo. Ajustando-se os valores
pela inflagio, por meio do Indice Nacional de Pregos ao Consumidor Amplo (IPCA)?, atualmente, esses
dados representam uma economia acumulada de aproximadamente R$ 1,5 bilhao.

Quadro 3 - Otimizagdo dos recursos federais com a aquisi¢io centralizada dos medicamentos do Componente Especializado
da Assisténcia no periodo de 2010 a 2014, comparando-se com o preco praticado pelo Ministério da Satide no ano anterior.

Economia ajustada pelo

o .
N° de medicamentos Quantidade distribuida Economia no ano

adquiridos IPCA de cada ano
2010 36 89.284.467 -R$ 48.945.965,95 -R$ 61.163.363,62
2011 46 174.880.389 R$ 431.299.467,21 R$ 505.393.524,06
2012 54 252.409.703 R$ 238.155.927,20 R$ 264.435.385,88
2013 60 318.631.496 R$ 354.642.581,51 R$ 372.278.992,55
2014* 65 314.321.376 R$ 411.727.049,01 R$ 411.727.049,01

1.194.027.579 R$ 1.386.879.058,97 R$ 1.492.671.587,88

Fonte: Autoria propria
* Considerando a quantidade distribuida até setembro de 2014 acrescida da previsao de distribui¢io até dezembro de 2014

I Como as novas centralizagdes ocorreram a partir de margo de 2010 e visto que a primeira distribui¢do desses medicamentos ocorreu em
momentos diferentes naquele primeiro ano, os valores transferidos pelo Ministério da Satide para financiamento dos medicamentos antes da
primeira distribuigao ndo estao computados, conforme explicado no item “c” dos critérios gerais.

*2 Valor corrigido por meio do sitio eletrénico do Banco Central do Brasil, utilizando como data inicial o tltimo més de cada ano e data final

de ajuste de julho de 2014.
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E importante salientar que ndo houve economia em 2010 porque, para esse ano, foram
comparados os valores unitarios praticados pelo MS com os valores pagos na Portaria GM/MS n° 106,
de 10 de janeiro de 2009 (BRASIL, 2009¢), portanto, antes a criagdio do CEAE. Como no modelo anterior
o financiamento era realizado por meio de cofinanciamento entre estados, Distrito Federal e Ministério
da Saude, o valor definido na Portaria 106/2009 correspondia a parcela de ressarcimento pelo Ministério
da Sadde que, por se tratar de cofinanciamento, o valor unitario era menor do que os pregos praticados
pelo MS para a maioria dos medicamentos, na primeira aquisicio em 2010. E importante salientar que,
ao centralizar a compra desses medicamentos, o financiamento passou a ser exclusivo do Ministério
da Sadde, nio existindo a contrapartida local; portanto, apesar de ndo haver economia direta para o
orcamento do Ministério da Saude, os precos praticados proporcionaram economia para o SUS. Para os
medicamentos ja centralizados antes do CEAF, utilizou-se o valor unitario praticado pelo Ministério da
Saude antes da centralizacao.

Comparando-se com o modelo de financiamento existente antes da vigéncia do CEAF e,
considerando os mesmos critérios estabelecidos no cendrio mais conservador (cendrio anterior), a
economia acumulada no periodo de 2010 a 2014 foi de aproximadamente R$ 2,54 bilhdes, conforme
mostrado no Quadro abaixo. Ajustando-se pela inflagdo, por meio do IPCA, atualmente, esses dados
representam uma economia acumulada de aproximadamente R$ R$ 2,64 bilhoes.

Quadro 4 - Otimizagdo dos recursos federais com a aquisi¢do centralizada dos medicamentos do Componente Especializado
da Assisténcia no periodo de 2010 a 2014, em relagdo ao antigo modelo de financiamento.

Economia ajustada pelo

n° de medicamentos

Ano adquiridos Quantidade distribuida Economia no ano IPCA de cada ano
2010 36 89.284.467 -R$ 47.199.003,19 -R$ 58.980.341,66
2011 46 174.880.389 R$ 140.992.927,03 R$ 165.214.468,55
2012 54 252.409.703 R$ 453.544.576,92 R$ 503.591.225,39
2013 60 318.631.496 R$ 794.922.431,54 R$ 834.454.003,55
2014* 65 304.069.248 R$ 1.198.936.912,31 R$ 1.198.936.912,31

1.194.027.579 R$ 2.541.197.844,61 R$ 2.643.216.268,14

Fonte: Autoria propria
* Considerando a quantidade distribuida até setembro de 2014 acrescida da previsao de distribui¢do até dezembro de 2014

Outro angulo de anadlise da economia gerada para o SUS com as aquisi¢des centralizadas dos
medicamentos do CEAF ¢ a compara¢ao com o PMVG*. Considerando a legislagdo vigente, esse é o
preco maximo que os gestores do SUS podem pagar por um medicamento. Assim, comparando-se o
preco unitdrio praticado pelo Ministério da Satide e comparando-os com 0 PMVG de cada medicamento
de referéncia do ano em comparagao, tem-se uma economia global, no periodo de 2010 a 2014 de
aproximadamente R$ 12,45 bilhoes, conforme mostrado no Quadro abaixo. Ajustando-se pela inflagao,
por meio do IPCA, atualmente, esses dados representam uma economia acumulada de aproximadamente
R$ 13,4 bilhoes.

# 0 Prego Méaximo de Venda ao Governo (PMVG) foi calculado por meio da aplicagao do Coeficiente de Adequagdo de Preco (CAP) definido
pela CMED em cada ano, sobre o Prego Fabrica desonerado (quando a desoneragao era aplicavel) do medicamento de referéncia, utilizando o

més de julho como base de célculo.
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Quadro 5 - Otimizagdo dos recursos federais com a aquisi¢io centralizada dos medicamentos do Componente Especializado
da Assisténcia no periodo de 2010 a 2014, em relagdo ao Preco Maximo de Venda ao Governo de cada ano.

Economia ajustada pelo

Ne° de medicamentos

Ano adquiridos Quantidade distribuida Economia no ano IPCA de cada ano
2010 36 89.284.467 R$ 908.258.316,40 R$ 1.134.968.583,93
2011 46 174.880.389 R$ 1.719.027.678,26 R$ 2.014.343.912,58
2012 54 252.409.703 R$ 2.521.621.133,54 R$ 2.799.870.930,49
2013 60 318.631.496 R$ 3.354.848.263,93 R$ 3.521.685.203,58
2014* 65 304.069.248 R$ 3.945.511.610,11 R$ 3.945.511.610,11

1.194.027.579 R$ 12.449.267.002,24 R$ 13.416.380.240,69

Fonte: Autoria propria
* Considerando a quantidade distribuida até setembro de 2014 acrescida da previsao de distribuicdo até dezembro de 2014

Das informagdes contidas nos Quadros acima € possivel verificar uma significativa otimizagao
dos recursos or¢amentarios do CEAF, na perspectiva do Ministério da Saude, no periodo de 2010 a
2014. Considerando as andlises apresentadas anteriormente, a Figura abaixo representa o valor global
das economias, classificando-as em cenarios “conservador”, “intermedidrio” ou “maximo”. O cenario
conservador contém a economia do periodo, considerando a diferenga entre o preco unitario praticado
no ano com o ano anterior da compra; o cendrio intermediario considera a economia global no periodo,
caso fosse mantido o modelo de financiamento anterior ao CEAF e a mesma quantidade de medicamento
distribuida no novo formato; e o cendrio maximo considera a diferenca entre os precos unitarios
praticados pelo Ministério da Satude e o respectivo PMVG de cada medicamento, em cada ano.

Figura 22 - Representacio grafica da economia acumulada, no periodo de 2010 a 2014, para
os medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica adquiridos de
forma centralizada pelo Ministério da Saude, em trés cenarios distintos
Em bilhoes (R$)
14,00 -

R$ 12,45
12,00 -
10,00 -
8,00 -
6,00 -
4,00

R$ 2,42
2,00 - R$ 1,39

0,00 -
Conservador Intermediario Maximo

Fonte: Autoria propria
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Estas informagdes indicam que, apesar da maioria dos medicamentos do Grupo 1A ser adquirido
por inexigibilidade, visto que sdo monopélios, o Ministério da Satde tem reduzido, sistematicamente,
os precos unitarios desses medicamentos. Os recursos otimizados, somados ao crescimento do
orcamento do CEAF, sdo utilizados em diversas agdes importantes, tais como: a) ampliacao do acesso
aos medicamentos (ver item 2.4) e b) realiza¢ao de novas incorporagdes (ver item 2.6) para garantir
a integralidade do tratamento com os medicamentos indicados nos Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas publicados pelo Ministério da Satude.

2.3.2 Ampliagao do Coeficiente de Adequacdo de Pecos e das isengdes ficais

Outro resultado relevante promovido pelo CEAF ocorreu no campo da regulagcdo econémica.
Assim, atentando para a obrigatoriedade da aplicagio do PMVG nos processos de aquisi¢ao pela
administra¢ao publica e que o PMVG ¢é uma forma de otimiza¢do dos recursos, o Ministério da
Saude estimulou, junto a CMED, a ampliagdo do CAP para os medicamentos do CEAFE, ampliando o
entendimento de que todos os medicamentos com concentra¢do de mercado (e ndo somente aqueles
sob monopdlio ou duopdlio) deveriam ser incluidos no rol de aplicagio do CAP. Mais detalhes sobre o
trabalho desenvolvido estao descritos em livro especifico (BRASIL, 2010a).

O resultado dessa estratégia permitiu a ampliagao do CAP para a maioria dos medicamentos dos
Grupos 1 e 2 do CEAE Essas inclusdes foram possibilitadas pela atualizacio sistematica das Resolu¢oes
CMED, primeiramente, quando o CEAF foi criado em 2009 e, posteriormente, na medida em que o
Ministério da Saide demandava a CMED, a andlise de novas inclusdes, principalmente, das novas
incorporagdes. Assim, todos os medicamentos incorporados no CEAF ap6s 2010 foram incluidos na
lista do CAP, proporcionando ganhos significativos ao SUS.

Como o PMVG ¢ o resultado da aplicagdo do CAP sobre o Preco Fabrica definido pela CMED,
com o objetivo de ampliar ainda mais a otimiza¢ao dos recursos or¢amentarios, o Ministério da Saude
tem, sistematicamente, solicitado ao Conselho Nacional de Politica Fazendaria (CONFAZ) do Ministério
da Fazenda a isengdo de impostos para os medicamentos do CEAF. O resultado desta agdo permitiu
que a totalidade dos medicamentos do Componente fosse incluida no Convénio CONFAZ n° 87, de
5 de julho de 2002** (BRASIL, 2002b). Essa a¢ao ¢ sistematicamente realizada a cada incorporagao de
medicamentos no CEAF.

Ocorre que, de acordo com o referido Convénio, os efeitos da desonera¢ao de ICMS para os
medicamentos do CEAF estao condicionados a medicamentos que estejam beneficiados com a isengao
ou aliquota zero dos Impostos de Importagao ou sobre Produtos Industrializados, e que a parcela relativa
a receita bruta decorrente das operagoes esteja desonerada das contribuigdes do PIS/PASEP e COFINS.
Nesse aspecto, em 2014, por meio da publicagdo do Decreto n° 8.271, de 26 de junho de 2014 (BRASIL,

*Esse Convénio trata da isen¢do do imposto sobre operagdes relativas a circulacdo de mercadorias e sobre prestacoes de servicos (ICMS) nas
operagdes com farmacos e medicamentos destinados a 6rgdos da Administragdo Publica Direta Federal, Estadual e Municipal.
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2014a), foram incluidos os medicamentos do CEAF que ndo estavam nos Decretos n° 3.803, de 24 de abril
de 2001 (BRASIL, 2001) e n° 6.066, de 21 de mar¢o de 2007 (BRASIL, 2007). Com isso, a maioria dos
medicamentos do CEAF ¢ totalmente desonerada de ICMS, PIS/PASEP e COFINS. O resultado direto
dessa acao é a reducgdo do impacto financeiro desses medicamentos para o SUS.

2.3.3 Utilizagao de critério objetivo para defini¢ao dos valores para os medicamentos do Grupo 1B

Outra inovagdo adotada no processo de constru¢do do CEAF, especificamente no campo da
otimizac¢do dos recursos, foi a definigdo objetiva e transparente dos critérios utilizados para a defini¢do
e revisdio permanente dos medicamentos adquirido pelos estados e Distrito Federal com recursos
financeiros repassados, a posteriori, pelo Ministério da Saude (Grupo 1B). Essa estratégia objetivou:
a) reduzir a iniquidade devido a diferenc¢a no poder de compra entre os estados e Distrito Federal; b)
manter atualizados os valores unitarios dos medicamentos; c¢) estimular o processo local de redugao
dos precos pela regulacdo do mercado e; d) garantir a transparéncia no processo de revisao dos valores
Tabela de Procedimentos do SUS.

Com esse processo de defini¢cdo dos valores unitarios, em 2013, por meio da Portaria GM/MS n°
1.554, de 30 de julho de 2013 (BRASIL, 2013b), ocorreu a revisao dos valores unitarios dos medicamentos
do Grupo 1B. Do elenco total de medicamentos, 49 tiveram os valores unitarios aumentados; 23 reduzidos
e um (01) ndo teve alteracao de valor. Considerando os novos valores unitarios e a previsdo da quantidade
absoluta de procedimentos aprovados no SIA/SUS, em 12 meses, essa revisio demandou um aporte de
recurso adicional de R$ 7.395.614,76 no orcamento do Ministério da Satde para financiamento dos
medicamentos do Grupo 1B.

2.4 Ampliagao do acesso

Um parametro utilizado paramedir aampliagdo do acesso aos medicamentos do CEAF éjustamente
o numero de pacientes atendidos, ano a ano. A Figura abaixo mostra o nimero absoluto de pessoas tratadas
no periodo de 2008 a 2013, sendo 2008 e 2009 o periodo exatamente anterior a implementacdo do CEAE
Os critérios gerais utilizados para o calculo do niimero de pessoas tratadas foram os seguintes:
a. Os dados foram obtidos do Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS), o qual
fornece dados de APAC de medicamentos a partir de janeiro de 2008. As informagdes foram
extraidas para cada estado e Distrito Federal para os anos de 2008 a 2013;
b. Para cada ano foram excluidos os pacientes duplicados, permanecendo na analise, a data
de realizagao da ultima dispensagdo, independentemente das doengas tratadas. Ou seja, o
paciente que utilizou o CEAF uma vez ou iniimeras vezes durante um ano foi contabilizado
apenas uma unica vez; e
c. A conversdao dos arquivos foi feita por meio do software TabWin, versdo 3.6. As analises
descritivas foram realizadas pelo software estatistico SPSS, versao 21.
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Figura 23 - Representa¢ao grafica do niumero absoluto de pessoas tratadas com os medicamentos,
sendo que os dados de 2008 e 2009 correspondem ao periodo anterior a constituicdo do
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
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Fonte: Autoria prépria

Nota-se que o numero de pacientes atendidos no CEAF tem apresentado um crescimento
constante, exceto em 2011. E importante destacar que, em termos absolutos, em 2011 houve uma reducio
do niimero de pessoas tratadas em relagdo a 2010 porque, em 2010, foram contabilizados os pacientes

tratados com os medicamentos transferidos para o CBAF, conforme explicado na sequéncia.

Os dados descritos acima nao permitem a comparagao real do crescimento do acesso ano a ano,
antes e depois da constituicdo do CEAF, visto que, no processo de construcdo, alguns medicamentos para
tratamento de condigdes clinicas prevalentes, como por exemplo, asma, dislipidemia e doenga de Parkinson,
foram transferidos para o CBAE Para fins de comparagdo do numero de pessoas tratadas antes e apos a
constituicdo do CEAE foi necessario excluir, para todo o periodo, os pacientes transferidos para o CBAE
Assim, a Figura abaixo representa exatamente o numero de pessoas tratadas pelo CEAF, ano a ano, e foi

construida empregando-se, além dos critérios gerais mostrados acima, os seguintes filtros:

a. Exclusao dos pacientes tratados em 2008, 2009 e 2010 (até junho) com os medicamentos
sinvastatina (10mg, 20mg e 40mg); levodopa + benserazida (100mg + 25mg e 200mg + 25mg);
levodopa + carbidopa (250mg + 25mg); biperideno (2mg e 4mg); alendronato (10mg e 70mg);
ciprofloxacino (500mg) e levotiroxina (50mcg e 100mcg), visto que, com a vigéncia da Portaria
GM/MS 2.981/2009, esses medicamentos foram transferidos para o Componente Basico da

Assisténcia Farmacéutica; e

b. Exclusio dos pacientes tratados no periodo de 2008 a 2013 com os medicamentos
beclometasona 200 mcg (capsula inalante e p6 inalante), beclometasona 400 mcg (cépsula
inalante e p¢ inalante), beclometasona 250mcg (spray) e salbutamol 100mcg (aerossol) visto
que, com a vigéncia da Portaria GM/MS 1.554/2013, esses medicamentos foram transferidos
para o Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica.
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Figura 24 - Representac¢ao grafica do niumero absoluto de pessoas tratadas com os medicamentos,
excluindo-se os medicamentos que foram transferidos para o Componente Basico da Assisténcia
Farmacética por meio das Portarias GM/MS n° 2.981, de 26 de novembro de 2009 e 1.554, de 30
de julho de 2013. Os dados de 2008 e 2009 correspondem ao periodo anterior a constitui¢do do
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
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Fonte: Autoria propria

Pela Figura acima, pode-se perceber que, ja no primeiro ano de vigéncia do CEAF, houve um
crescimento do numero de pessoas tratadas na ordem de 16% em relagdo a 2009. Comparando-se com
2009, em 2013, esse crescimento foi de 45%. E importante ressaltar que, além do crescimento absoluto
do niimero de pessoas tratadas, a estrutura definida pelo CEAF permitiu a sustentabilidade orgamentaria
para garantir a integralidade de todo o tratamento medicamentoso preconizado pelos PCDT publicados
pelo Ministério da Satde. Portanto, em termos de acesso, essas duas questoes (ampliacdo do nimero de
pessoas tratadas e a garantia da integralidade do tratamento) foram os principais aspectos inovadores da
criaciao do CEAE

Outra maneira de mostrar o aumento do acesso aos medicamentos do CEAF ¢ pela avaliacao do
comportamento da quantidade de medicamentos do Grupo 1A distribuida pelo Ministério da Satude e as
quantidades de procedimentos aprovadas no SIA/SUS para os medicamentos dos Grupos 1B e 2.

Com base no quantitativo aprovado no SIA/SUS para os medicamentos elencados nos Grupos 1B
e 2, referente ao periodo de 2010 a 2013, é possivel observar um crescimento da quantidade de unidades
farmacéuticas aprovadas, com média global de aumento de 6% ao ano. Quando os dados sdo estratificados
por Grupos de medicamentos, verica-se que o Grupo 1B cresce a 8%, com destaque para os medicamentos
quetiapina, triptorrelina, risperidona e sildenafila, enquanto o Grupo 2 cresce a 5% com destaque para
clobazam, etossuximida, budesonida e atorvastatina. A Figura abaixo demonstra o crescimento global, ano

a ano, para ambos os Grupos.
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Figura 25 - Representacao grafica do numero de procedimentos aprovados para os medicamentos dos
Grupos 1B e 2 do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica, no periodo de 2010 a 2013

320707249 328-830.316
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Fonte: Autoria propria

Em relagdo aos medicamentos do Grupo 1A, pode-se verificar um crescimento significativo do
nimero de unidades farmacéuticas distribuidas pelo Ministério da Satude a partir de 2010, destacando-se o
crescimento da demanda para os medicamentos bioldgicos da classe dos anti-TNF alfa, os imunossupressores
e as imunoglobulinas. Em média, houve um crescimento global, ano a ano, de 41% no numero de unidades
farmacéuticas distribuidas pelo Ministério da Satde a partir de 2010, considerando todos os medicamentos
adquiridos. O Quadro 6 mostra a demanda para os principais grupos de medicamentos adquiridos de
forma centralizada pelo Ministério da Saide.
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2.5 Amplia¢ao do orgamento

Ao construir o CEAE aliado as estratégias adotadas para otimizar os recursos disponiveis, conforme
mostrado anteriormente, o Ministério da Saude tem ampliado, de forma sistematica, o orgamento exclusivo
para financiamento dos medicamentos desse Componente. A Figura abaixo mostra o or¢amento aprovado
na agdo orcamentaria especifica do CEAF (agdo 10.303.2015.4705 — Apoio Financeiro para Aquisi¢ao e
Distribui¢ao de Medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica), desde a sua
regulamentagdo em 2010. Estes valores consideram o or¢amento aprovado pela Lei Or¢amentaria Anual
(LOA), acrescido das suplementag¢des or¢amentarias, quando houve.

Figura 26 - Representacao grafica da evolugdo do or¢amento na agdo orgamentaria especifica do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica, no perido de 2010a 2014. Os dados de 2014 correspondem somente
ao or¢amento aprovado na Lei Or¢amentaria anual, podendo ser complementado, caso seja necessario
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Fonte: Autoria propria

Excluindo-se dos dados acima os recursos orcamentarios utilizados para pagamento de agdes
judiciais de medicamentos e o recurso utilizado para aquisi¢ao de alguns medicamentos oncoldgicos
adquiridos de forma centralizada pelo Ministério da Satde (mesilato de imatinibe 100mg e 400mg,
trastuzumabe 150mg e L-asparaginase 10.000UI), o or¢amento aprovado, no periodo de 2010 a 2014,
exclusivamente para financiamento federal do CEAF esta mostrado na Figura abaixo.
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Figura 27 — Representagdo grafica da evolugao dos recursos orcamentarios utilizados exclusivamente
para financiamento do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica, no periodo de 2010
a 2014. Os dados de 2014 correspondem somente ao orcamento aprovado na Lei Or¢amentdria anual,
podendo ser complementado, caso seja necessario
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Fonte: Autoria propria

E importante ressaltar que o orcamento do Ministério da Satide para financiamento dos
medicamentos excepcionais era de R$ 500 milhdes em 2003, passando para R$ 2,65 bilhdes em 2009 (Figura
28). Com a implementa¢ao do CEAF, pode ser verificado uma amplia¢ao consideravel no orgamento do
Ministério da Saude. Essa amplia¢ao tem sido empregada para a garantia do acesso aos medicamentos (ver
item 2.4) e, principalmente, para viabilizar a integralidade, na forma de linhas de cuidado definidas nos
respectivos PCDT publicados pelo Ministério da Saude (ver item 2.2), para todas as doencas abarcadas por
este Componente.
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Figura 28 - Representagdo grafica da evolu¢ao do orcamento federal para financiamento dos medicamentos
de alto custo (2003 a 2009) e dos medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

(a partir de 2010)
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2.6 Retomada das incorporagoes de medicamentos

Um aspecto relevante do CEAF diz respeito a busca da garantia do acesso aos medicamentos,
em tempo oportuno, e a constante atualiza¢ao do elenco de medicamentos. Com os recursos financeiros
otimizados pelas estratégias anteriormente descritas e pelo maior controle dos investimentos financeiros,
foi possivel a ampliagdo sistematica do orcamento do Ministério da Satde, tanto para a garantia do
financiamento dos medicamentos ja presentes no CEAF quanto para a garantia da sustentabilidade das
novas incorporagoes discutidas no ambito da CONITEC (ver Capitulo 3 para informag¢des detalhadas
sobre o processo de trabalho da CONITEC). Nesta secao, sdo apresentadas todas as incorporagdes
realizadas no CEAF, a partir da Portaria GM/MS n° 2.981, de 26 de novembro de 2009 (BRASIL, 2009a),
visto que o elenco de medicamentos até 2008 ja foi explicitado em publicagao anterior (BRASIL, 2010a).

Considerando todas as incorporagdes realizadas em 2009 por meio da prépria Portaria GM/MS
n° 2.981/2009, o elenco do CEAF era composto por 147 farmacos em 314 apresentag¢des farmacéuticas,
conforme mostrado no Quadro 7. Em 2010 foi publicada a Portaria GM/MS n° 343, de 22 de fevereiro
de 2010 (BRASIL, 2010c) apenas para compatibilizar a denominagdo do Grupo e Subgrupo dos
medicamentos do CEAF (Grupo 06, Subgrupo 01) com a Tabela de Procedimentos, Medicamentos,
Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS, sem provocar alteragdo no elenco de medicamentos.

Ao longo de 2010, foram necessarias novas alteracdes no elenco de medicamentos do CEAF
devido a publicagdes de PCDT, ampliagdes de tratamento e organizagao de determinadas linhas de cuidado,
culminando com a publica¢iao da Portaria GM/MS n° 3.439, de 11 de novembro de 2010 (BRASIL, 2010d). A
partir desse momento, em 2010, quatro medicamentos foram incorporados e um foi excluido, ampliando-se
o elenco para 150 farmacos em 317 apresentagdes farmacéuticas, divididas nos trés Grupos do Componente.
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Em 2011, com a publicagdo das Portarias SCTIE/MS n° 2, de 16 de marco de 2011 (BRASIL,
2011c) e SCTIE MS/MSn°7,de 13 de junho de 2011 (BRASIL, 2011d) e da Portaria SAS/MS n° 708, de 25
de outubro de 2011 (BRASIL, 2011e) que atualizou o PCDT da doenga de Gaucher, foram incluidas duas
novas apresentagdes farmacéuticas (entecavir 1mg e imiglucerase 400U), além de dois novos farmacos
(miglustate e alfavelaglicerase), totalizando um elenco com 322 medicamentos.

Em 2011, também, foram iniciados os estudos para organizar a alocagao dos medicamentos
para tratamento do glaucoma, transferindo-os da Politica Nacional de Aten¢ao Oftalmdlogica para a
Assisténcia Farmacéutica. Aliado a isso, o elenco de medicamentos do CEAF foi modificado de forma
significativa em 2012, quando se deu o inicio do processo de trabalho da CONITEC nas avaliagdes de
incorporagao, alteragdo e exclusdo de medicamentos no SUS (ver Capitulo 3 para informagoes detalhadas
sobre o processo de trabalho no 4&mbito da CONITEC).

Apos a pactuacio entre os entes federados, de todas as alteracdes propostas, foram incorporados
novos farmacos (42) e novas apresenta¢des farmacéuticas (65), com o objetivo de ajustar as linhas de
cuidado e, assim, garantir a integralidade do tratamento medicamentoso. Foram também excluidos cinco
medicamentos por ndo mais apresentarem registro na ANVISA e outros trés por adequagdo da linha de
cuidado. Assim, com a publicagdo da Portaria GM/MS n° 1.554/2013 (BRASIL, 2013b), o CEAF passou
a ser composto por um elenco de 192 farmacos em 379 apresentacdes farmacéuticas.

No inicio de 2014, por meio da Portaria SAS/MS n° 35, de 16 de janeiro de 2014 foi publicado o
PCDT de hipertensao arterial pulmonar, que ampliou a linha de cuidado desse agravo com os antagonistas de
receptores de endotelina (BRASIL, 2014b). Assim, a partir da Portaria SCTIE/MS n° 6, de 25 de fevereiro de
2014 (BRASIL, 2014c) que incluiu os procedimentos relativos aos medicamentos ambrisentana 5mg e 10mg e
bosentana 62,5mg e 125mg, a lista do Componente totaliza 194 farmacos em 383 apresenta¢des farmacéuticas.

A evolugdo das incorporagdes de medicamentos no CEAF ¢é ilustrada na Figura 29 e, para
melhor compreensédo, o Quadro 7 apresenta todos os farmacos incluidos e excluidos no periodo de 2010
a 2014, com seus respectivos motivos de alteragdo.
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Figura 29 - Evolugéo das incorpora¢des de medicamentos no ambito do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica, no periodo de 2010 a 2014.
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383 apresentagdes : Inclusdo de ambrisentana 5 e 10 mg e bosentana 62,5 e 125 mg
194 farmacos I

Inclusdo de abatacepte, acido nicotinico, boceprevir,
calcipotriol, certolizumabe pegol, clobetasol, clopidogrel,
golimumabe, lanreotida, naproxeno, rituximabe, taliglucerase,
telaprevir, tocilizumabe.

Realocacdo oftalmologia para CEAF: acetazolamida,
bimatoprosta, brimonidina, brinzolamida, dorzolamida,
latanoprosta, pilocarpina, timolol e travoprostra.
Inclusdo de 2 novas apresentagdes de sildenafila
Exclusdo de 5 apresentacdes de bromocriptina, danazol,
octreotida, pamidronato e sirolimo.

Realocacéo AF Basica: beclometasona e salbutamol
Integracdo com Atencéo Basica para garantia da linha de
cuidado (inclusdo de 19 faérmacos em 34 apresentagdes e
exclusdo de 2 férmacos e 3 apresentagées)

Inclusdo de entecavir 1mg e imiglucerase de 400U U,
miglustate e alfavelaglicerase 200 e 400 U

Inclusdo de sildenafila, iloprosta, nitrazepam, clobazam,
primidona, etossuximida, hidréxido de aluminio, adefovir,
entecavir, tenofovir, natalizumabe e piridostigmina (18
apresentagdes).

Exclusdo de lenograstim, flutamida e nitrazepam (3
apresentagdes).

Revisdo das apresentagdes farmacéuticas (14 inclusées e 2
exclusées)

Divisdo de pancrelipase em pancreatina e pancrelipase
Realocacdo AF Basica: alendronato, biperideno, ciprofloxacino,
levodopa+carbidopa/ benserazida, levotiroxina, sinvastatina
(com 4 apresentagées excluidas)

Integracdo com Atengdo Basica para garantia da linha de
cuidado (33 fdrmacos em 63 apresentacdes)

Quadro 7 - Historico das inclusdes e exclusdes de farmacos no ambito do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica, no periodo de 2009 a 2014

Portaria GM/MS n° 2.981/2009 (BRASIL, 2009a)
Inclusio de farmacos ao elenco com as devidas consideragoes

108

109

110

111

112

113

114

Acido acetilsalicilico - ampliacio de tratamento de
Espondilite ancilosante e Doenca de Paget

Adefovir - ampliagao de tratamento de Hepatite
viral cronica B

Anlodipino — ampliagdo de tratamento da Anemia
na insuficiéncia renal cronica e Hipertensao arterial
pulmonar

Atenolol - ampliagdo de tratamento da Anemia na
insuficiéncia renal cronica

Captopril - ampliagdo de tratamento da Anemia na
insuficiéncia renal crénica

Carbamazepina - ampliacdo de tratamento de
Epilepsia

Carbonato de cdlcio - amplia¢ao de tratamento da
Hiperfosfatemia na insuficiéncia renal cronica,
Hipoparatireoidismo, Osteoporose, Raquitismo e
osteomaldcia

Haloperidol - ampliagdo de tratamento de

2 Esquizofrenia

130 Hidroclorotiazida - ampliagdo de tratamento da
Anemia na insuficiéncia renal cronica
Hidréxido de aluminio - ampliagdo de tratamento

131 - - . A A
da Hiperfosfatemia na insuficiéncia renal crénica
Ibuprofeno - ampliacao de tratamento Artrite

132 reumatoide, Doenca de Paget, Espondilite
ancilosante e Artrite psoriasica

133 Iloprosta - ampliagao de tratamento de Hipertensao
arterial pulmonar

134 Medroxiprogesterona — ampliagdo de tratamento de
Endometriose e Osteoporose

135 Metildopa - ampliagao de tratamento da Anemia na

insuficiéncia renal crénica

Continua
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115

116

117

118

119

120

121

122

123

124

125

126

127

128

Carbonato de cdlcio + colecalciferol - ampliacao de
tratamento de Osteoporose

Clobazam - ampliagao de tratamento de Epilepsia
Clorpromazina - ampliacdo de tratamento de

Esquizofrenia

Dexametasona - amplia¢do de tratamento de
Hiperplasia adrenal congénita

Digoxina - ampliagdo de tratamento de Hipertensdo
arterial pulmonar

Dipirona sodica - ampliagdo de tratamento de
Artrite reumatoide

Enalapril - ampliagdo de tratamento Anemia na
insuficiéncia renal cronica

Entecavir - ampliagdo de tratamento de Hepatite
viral cronica B

Eritromicina - ampliagdo de tratamento de Acne

Espironolactona - ampliagao de tratamento de
Anemia na insuficiéncia renal cronica e Hiperplasia
adrenal congénita

Etinilestradiol + Levonorgestrel - ampliagao de
tratamento de Endometriose

Etossuximida - ampliagdo de tratamento de
Epilepsia

Fenitoina - ampliagdo de tratamento de Epilepsia

Fenobarbital - ampliagao de tratamento de Epilepsia

136

137

138

139

140

141

142

143

144

145

146

147

148

149

Nitrazepam - ampliagdo de tratamento de Epilepsia

Pancreatina — divisao de nomenclatura da
pancrelipase

Paracetamol - ampliagao de tratamento de Artrite
reumatoide e Doenca de Paget

Prednisolona - ampliagdo de tratamento de Asma e
Hiperplasia adrenal congénita

Prednisona - ampliagao de tratamento de Aplasia
pura adquirida cronica da série vermelha, Asma,
Dermatopolimiosite, Doen¢a de Crohn, Espondilite
ancilosante, Hepatite autoimune, Hiperplasia
adrenal congénita, Retocolite ulcerativa,
Transplante renal, Uveites posteriores nao
infecciosas e Artrite psoridtica

Primidona - amplia¢ao de tratamento de Epilepsia
Ranitidina - ampliacao de tratamento de

Insuficiéncia pancredtica exdcrina

Sildenafila - ampliagdo de tratamento de
Hipertenséo arterial pulmonar

Sulfametoxazol + Trimetoprima - ampliagdo de
tratamento de Acne

Sulfato ferroso - ampliagdo de tratamento Anemia
na insuficiéncia renal cronica

Tenofovir - ampliagdo de tratamento de Hepatite
viral cronica B

Valproato de sédio ou Acido valpréico - ampliagdo
de tratamento de Epilepsia

Varfarina - ampliagdo de tratamento de
Hipertensao arterial pulmonar

Verapamil - ampliagdo de tratamento de Anemia na
insuficiéncia renal cronica e Hipertensao Arterial
Pulmonar

Exclusiao de farmacos do elenco com as devidas consideragdes

Lenograstim — auséncia de demanda, sem
comprometimento da linha de cuidado

Flutamida - demanda insignificativa, sem
comprometimento da linha de cuidado

Portaria GM/MS n° 3.439/2010 (BRASIL, 2010d)

Inclusao de farmacos ao elenco com as devidas considera¢oes

148

149

Acido félico - ampliagio de tratamento de
Dermatomiosite e Polimiosite

Metoclopramida - ampliagao de tratamento de
Dermatomiosite e Polimiosite

150

151

Natalizumabe - ampliagdo de tratamento de
Esclerose multipla

Piridostigmina - ampliacdo de tratamento de
Miastenia Gravis

Exclusao de farmacos do elenco com as devidas considerag¢oes

1

Nitrazepam - sem indicagdo em versdo revisada do
PCDT de Epilepsia

Continua
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Continuacao

Portaria SAS/MS n° 708/2011 (BRASIL, 2011e)

151

153

154

155

156

157

158

159

160

161

162

163

164

165

166

167

168

169

170

171

Inclusédo de farmacos ao elenco com as devidas considera¢oes

Miglustate — ampliacao de tratamento de Doenga de
Gaucher

152

Alfavelaglicerase - ampliagdo de tratamento de
Doenga de Gaucher

Portaria GM/MS n° 1.554/2013 (BRASIL, 2013b)

Inclusédo de farmacos ao elenco com as devidas considera¢oes

Abatacepte - ampliacdo de tratamento de Artrite
reumatoide

Acetato de betametasona + fosfato dissddico de
betametasona - ampliagdo de tratamento de Lupus
eritematoso sistémico

Acetazolamida — inclusao do tratamento de
Glaucoma

Acido nicotinico — ampliagdo de tratamento da
dislipidemia

Acido salicilico - ampliagio de tratamento de
Psoriase

Alcatrao mineral - ampliagdo de tratamento de
Psoriase

Amitriptilina - ampliacdo de tratamento de dor
cronica

Bimatoprosta — inclusdo do tratamento de
Glaucoma

Boceprevir - ampliacdo de tratamento de Hepatite
viral cronica C

Brimonidina - inclusao do tratamento de Glaucoma

Brinzolamida - inclusdo do tratamento de
Glaucoma

Calcipotriol - ampliacdo de tratamento de Psoriase

Certolizumabe pegol - ampliacao de tratamento de
artrite reumatoide

Clobetasol - ampliacdo de tratamento de Psoriase
Clomipramina — amplia¢do de tratamento da dor
cronica

Clopidogrel - inclusdo do tratamento de Sindromes
coronarianas agudas

Dorzolamida - inclusao do tratamento de Glaucoma

Fluconazol - ampliagdo de tratamento de Ictioses
hereditarias

Golimumabe - ampliagdo de tratamento de artrite
reumatoide

174

175

176

177

178

179

180

181

182

183

184

185

186

187

188

189

190

191

192

Ivermectina - ampliagdo de tratamento de Lupus
eritematoso sistémico

Lanreotida - ampliacao de tratamento de
Acromegalia

Latanoprosta - inclusao do tratamento de Glaucoma

Losartana - ampliagao de tratamento de sindrome
nefrdtica primaria em criancas e adolescentes

Metformina - ampliacao de tratamento de Sindrome
de ovirios policisticos e hirsutismo/acne

Metronidazol - ampliagdo de tratamento de Doenga
de Crohn

Miconazol - ampliagdo de tratamento de Ictioses
hereditarias

Naproxeno - ampliagdo de tratamento da artrite
reumatoide

Nifedipino - ampliagdo de tratamento de Esclerose
sistémica

Noretisterona - ampliagdo de tratamento de
Sindrome de ovarios policisticos e hirsutismo/acne
Nortriptilina — ampliagdo de tratamento da dor
cronica

Omeprazol - ampliagdo de tratamento de Esclerose
sistémica

Pilocarpina - inclusdo do tratamento de Glaucoma

Piridoxina - ampliagao de tratamento de Doenca de
Wilson

Propranolol - ampliagdo de tratamento de
Hemangioma infantil

Rituximabe - ampliacdo de tratamento de artrite
reumatoide

Telaprevir - ampliacdo de tratamento de hepatite
viral cronica C

Timolol - inclusdo do tratamento de Glaucoma
Tocilizumabe - ampliagdo de tratamento de artrite
reumatoide

Continua
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Conclusdao

Hidrocortisona - inclusdo do tratamento de Doencga 193 Alfataliglicerase — ampliagdo de tratamento da

172 ) A
pulmonar obstrutiva cronica Doenga de Gaucher

173 Ipratrépio - inclusao do tratamento de Doenga
pulmonar obstrutiva cronica

Exclusido de farmacos do elenco com as devidas considerag¢des

Verapamil — Usado em dmbito hospitalar para
1 Sindromes Coronarianas e retirado na atualizagio 2
do PCDT de Anemia na insuficiéncia renal cronica

Portaria SCTIE/MS n° 6/2014 (BRASIL, 2014c)

Ambrisentana — ampliagdo de tratamento da 194 Bosentana - ampliagdo de tratamento da
Hipertensao arterial pulmonar Hipertensao arterial pulmonar

194  Travoprosta - inclusdo do tratamento de Glaucoma

Metildopa — Retirado na atualizagao do PCDT de
Anemia na insuficiéncia renal cronica

193

Fonte: Autoria propria

2.7 Ampliag¢ao do escopo de doengas tratadas

As regras de execu¢ao do CEAF prevéem o uso da Classificacao Estatistica Internacional de
Problemas e Doengas Relacionados a Saude (CID-10) para a identificagdo da doenga ou situagado clinica
relacionada a indicagdo, avalia¢do, autorizagdo e disponibilizagio dos medicamentos padronizados
no Componente. Dessa forma, a CID-10 é um dos atributos que compde o procedimento de cada
medicamento do Componente, devendo ser atualizada sistematicamente de acordo com a inclusao de
novos medicamentos ou ampliagdes de cobertura definidas pelos PCDT.

Em 2009, com a publicacdo da Portaria GM/MS n° 2.981/2009 que aprovou o Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica, disponibilizava-se tratamento especifico e na forma de linhas
de cuidado para 79 situagdes clinicas representadas por 291 CID-10.

Em 2010, por meio da Portaria GM/MS n° 3.439/2010, houve a inclusao de dois CID-10 para
tratamento de umanova doenca contempladano CEAF (Doenga de Addison - E27.1, E27.4) e transferéncia
do tratamento da espondilose para o Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (Grupo 3). Além
disso, essa Portaria também reorganizou as CID-10 de algumas doengas ja padronizadas no CEAF, da
seguinte maneira: a) inclusao de CID-10 para aumento de cobertura de tratamento da neutropenia
(inclusdao dos CID-10 D46.0, D46.1 e D46.7) e distonias e espasmo hemifacial (inclusio do CID-10
G51.8) e; b) exclusao de CID-10 inespecificos sem que houvesse prejuizo no tratamento da anemia na
insuficiéncia renal (exclusdo da CID-10 D63.8), doenca de Alzheimer (exclusao da CID-10 F00.0 F00.1,
F00.2), raquitismo e osteomalacia (exclusao da CID-10 M834, M835) e espasticidade (exclusao da CID-
10 T90.0, T90.1, T90.2, T903 e T904).

Em 2013 foram incorporados 34 CID-10 que corresponderam a amplia¢ao de tratamento para trés
novas doengas: doenga pulmonar obstrutiva cronica e sindromes coronarianas agudas, além do glaucoma
que teve o seu tratamento transferido para o CEAF, como mudanga na forma de acesso aos medicamentos.
Salienta-se que, além da ampliacdo de tratamento para as novas doengas, também houve reorganizacao dos
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CID-10 de determinadas doengas ja padronizadas no CEAF, da seguinte maneira: a) inclusao de CID-10
para aumento de cobertura de tratamento da sobrecarga de ferro (inclusdao da CID-10 E83.1), hipertensao
arterial pulmonar (inclusdo da CID-10 127.8), fenilcetondria (inclusdo da CID-10 E70.1), lapus eritematoso
sistémico (inclusdo da CID-10193.0, 1L.93.1) e transplante hepatico em pediatria (inclusao da CID-10 T864)
e; b) exclusao da CID-10, visto nao haver evidéncias de tratamento com imunossupressor para transplantes
de pele, osso e cornea (exclusao da CID-10 Z94.5 Z94.6, Z94.7), assim como, auséncia de evidéncias que
demonstrem beneficio adicional do uso de medicamento no tratamento da ossificagdo do ligamento
longitudinal posterior (exclusao da CID-10 Z94.5 M48.8).

Considerando todas as atualizacdes, 79 doencas caracterizadas em 319 CID-10 sdo tratadas no
ambito do CEAE A Figura 30 ilustra a evolugao das CID-10 padronizadas a partir da Portaria GM/MS n°
2.891/2009 e o Quadro 8 exibe todas as situagdes clinicas atualmente contempladas no ambito do CEAF,
a partir das CID-10 padronizadas.

Figura 30 - Histdrico das doengas contempladas no Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica,
a partir da vigéncida da Portaria GM/MS n°, 2.981, de 26 de novembro de 2009, considerando a Classificagdo
Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Saude (CID-10)

| | *Inclusdo 34 CID-10 (3 novas doengas):
322 CID-10 v 23 Sindromes Coronarianas Agudas; 8 Glaucoma; 3DPOC
*Reorganizagao de CID-10:
Incluséo (6): Sobrecarga de ferro (E83.1), Fenilcetondria
(E70.1), HAP (127.8), LES (L93.0, L93.1), Transplante Hepatico
em Pediatria (T86.4)
Exclusdo (4 doengas): OLLP (M48.8); N3o tratados com
imunossupressor (Z294.5,294.6, Z94.7)

79 Doengas

286 CID-10 | *Incluséo 2 CID-10 (1 nova doenga):

80 Doencas \ Doenca de Addison = E27.1, E27.4;
*Inclusédo 4 CID-10: Baseados nos PCDT
*Exclusdo 11 CID-10: Baseados nos PCDT

291 CID-10 /'l eInclusdo 5 CID-10 (3 novas doengas):
79 Doencas 1 HAP =127.0, 127.2; AP= M07.0, M07.3; PTl= D69.3

*Inclusdo 2 CID-10: Hipotiroidismo congénito inserido
novamente na contagem

*Ampliagdo de cobertura:
Espondilite ancilosante, Doenga de Crohn, Epilepsia,
Hiperfosfatemia na IRC, Esclerose Sistémica,
Dermatopolimiosite, Psoriase, Artrite Reumatdide

*Garantia de tratamento de primeira linha

Fonte: Autoria propria
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Quadro 8 - Situagdes clinicas atualmente contempladas no Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

DOENCA DOENCA

O 0 N O U B W N~

— = =
[ S )

13

14
15
16
17
18
19
20

21

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36

Acne
Acromegalia
Anemia Aplastica
Anemia Hemolitica Autoimune
Anemia na Insuficiéncia Renal Cronica
Anemia por Deficiéncia de Ferro
Angioedema Hereditario
Aplasia Pura Adquirida Cronica da Série Vermelha
Artrite Psoriatica
Artrite Reativa - Doengca de Reiter
Artrite Reumatoide
Asma

Deficiéncia de Hormoénio do Crescimento -
Hipopituitarismo

Dermatomiosite e Polimiosite
Diabetes Insipido
Dislipidemia
Distonias Focais e Espasmo Hemifacial
Doenga de Alzheimer
Doenga de Crohn

Doenga de Gaucher
Doenga de Paget - Osteite Deformante

Doenga de Parkinson
Doenga de Wilson
Doenga Falciforme
Doenga pelo HIV Resultando em Outras Doengas
Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica*
Dor Croénica
Endometriose
Epilepsia
Esclerose Lateral Amiotréfica
Esclerose Multipla
Esclerose Sistémica
Espasticidade
Espondilite Ancilosante
Espondilopatia Inflamatdria

Espondilose

41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52

53

54
55
56
57
58
59
60

61

62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76

Hemangioma
Hepatite Autoimune
Hepatite Viral C
Hepatite Viral Cronica B
Hiperfosfatemia na Insuficiéncia Renal Cronica
Hiperplasia Adrenal Congénita
Hiperprolactinemia
Hipertensdo Arterial Pulmonar
Hipoparatireoidismo
Hipotireoidismo congénito
Ictioses Hereditarias

Imunodeficiéncia Primaria
Insuficiéncia Adrenal Priméria - Doenga de Addison**

Insuficiéncia Pancreatica Exocrina
Leiomioma de Utero
Lupus Eritrematoso Sistémico
Miastenia Gravis
Neutropenia
Osteodistrofia Renal
Osteoporose

Profilaxia da Reinfec¢do pelo Virus da Hepatite B Pos-
Transplante Hepatico

Psoriase
Puberdade Precoce Central
Purpura Trombocitopénica Idiopatica
Raquitismo e Osteomaldcia
Retocolite Ulcerativa
Sindrome de Guillain-Barré
Sindrome de Ovarios Policisticos e Hirsutismo
Sindrome de Turner
Sindrome Nefrotica
Sindromes Coronarianas Agudas*
Sobrecarga de Ferro
Transplante Cardiaco
Transplante de Cora¢ao e Pulmao
Transplante de Medula ou Pancreas
Transplante de Pulmao

Continua
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Conclusao

37 Esquizofrenia 77 Transplante Hepatico

38 Fenilcetonuria 78 Transplante Renal

39 Fibrose Cistica 79 Upveites Posteriores Nao Infecciosas
40 Glaucoma*

Fonte: Autoria propria

2.8 Implantacio do Sistema Nacional de Gestio da Assisténcia Farmacéutica - HORUS

O HORUS-Especializado é uma ferramenta desenvolvida pelo Ministério da Satide para a gestio
do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica e como uma das estratégias adotadas no campo
da promogao do uso racional dos medicamentos. Até o momento, esse sistema foi implantado em 15 estados
(DE AL, AP, RO, AC, PA, CE, RN, RR - apenas uma unidade de saide -, PB, PE, TO, PI, SE, MA), sendo
utilizado para a gestao e execugdo do CEAF nas unidades de saide definidas pelo gestor estadual.

A Figura abaixo mostra o processo de implantagio do HORUS-Especializado nos estados. Para
informagoes sobre todos os projetos desenvolvidos pelo DAF/SCTIE/MS no campo da tecnologia da
informacao voltadas a qualificagdo da Assisténcia Farmacéutica, ver o capitulo 3.

Figura 31 — Representacdo gréfica da evolugio da implantagio do HORUS-Especializado nos estados e Distrito
Federal, no periodo de 2011 a 2014

14 estados e DF '
|

Roraima

Implantagdo no Acre, Rondénia, Piaui, Sergipe, Maranhdo e ‘

8 estados e DF :

Implanta¢do em Tocantins, Rio Grande do Norte, Pard, Cear3,
Pernambuco e Paraiba

2 estados e DF :

Implantag&o no Distrito Federal, Alagoas e Amap3 |

Fonte: Autoria propria

2.9 Contribui¢ao ao fortalecimento do Complexo Industrial da Saude

Um dos critérios utilizados para a alocagdo de um medicamento no Grupo 1A foi justamente a
importancia desse medicamento para o fortalecimento do Complexo Industrial da Satde (CIS). Dentre as
diferentes fontes de financiamento do conjunto de agdes voltadas para o desenvolvimento tecnoldgico de
produtos e processos para o setor saude, estdo as Parcerais para o Desenvolvimento Produtivo (PDP). Essas
parceriais buscam viabilizar a produgio publica e privada de medicamentos e de outras tecnologias em satde de
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forma integrada para o desenvolvimento de produtos estratégicos para o SUS. As estratégias no ambito da Politica
do CIS buscam a reducio do déficit da balanga comercial brasileira na area da saide, a ampliagdo da inovacio
tecnologica, a ampliagdo do acesso e o fortalecimento da industria nacional no campo do desenvolvimento e
inovagdo na drea de farmacos e medicamentos, por meio do estimulo a transferéncia tecnoldgica para o Brasil.

A lista de medicamentos e produtos de interesse publico para desenvolvimento no pais é
revisada sistematicamente, sendo que a atual é definida pela Portaria n° 3.089, de 13 de dezembro de
2013 (BRASIL, 2013c). No ambito do CEAF, o primeiro resultado concreto das PDP se deu por meio
do inicio da produgado nacional da clozapina em 2010, cuja centralizagdo da compra ocorreu por meio
da Portaria GM/MS n° 3.128, de 14 de outubro de 2010 (BRASIL, 2010e). A primeira distribuicao desse
medicamento ocorreu em 2011. Desde essa época, outras PDP foram sendo estimuladas e concretizadas
que, além de serem projetos estruturantes para o SUS e para o Pais, saio uma das formas de demonstrar
a consolidagao desse Componente da Assisténcia Farmacéutica. A Figura abaixo mostra a evolugdo do
numero de medicamentos adquiridos pelo Ministério da Satde por meio das PDP, no periodo de 2011 a
2014. Os critérios gerais utilizados foram os seguintes:

a. O ano da aquisigdo centralizada pelo Ministério da Satide e ndo a data do estabelecimento da PDP;

b. Para 2014 foram consideradas as publicagdes das Portarias de centralizacio até julho de 2014; e

¢. Nao inclusdo dos medicamentos alfainterferona (3.000.000UI, 5.000.000UT e 10.000.000UT),
alfaepoetina (2.000UI e 4.000UI) e ribavirina (250mg), pois ja eram adquiridos de laboratdrios
publicos pelo Ministério da Saude, antes do atual marco regulatério do Complexo Industrial
da Saude.

Figura 32 - Representagdo grafica do numero de firmacos e medicamentos do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica adquiridos de forma centralizada pelo Ministério da
Sadde, de 2011 a 2014, por meio das Parcerias para o Desenvolvimento Produtivo (PDP), como
uma das estratégias para o fortalecimento do Complexo Industrial da Saude

2014 24
11

2013 14
6

g B Medicamentos

13 | Firmacos
2012
5
5
2011
2

Fonte: Autoria propria
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O Quadro abaixo lista, nominalmente, todos os medicamentos do CEAF adquiridos de forma

centralizada pelo Ministério da Satide, por meio de Parcerias para o Desenvolvimento Proutivo, ano a ano,

no periodo de 2011 a 2014.

Quadro 9 - Medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica adquiridos de forma centralizada
pelo Ministério da Satde, por meio de Parcerias para o Desenvolvimento Proutivo, ano a ano, no periodo de 2011 a 2014

2011
Clozapina 25mg
Clozapina 100mg
Quatiapina 100mg
Quetiapina 25mg
Quetiapina 200mg

Fonte: Autoria propria

2012
Clozapina 25mg
Clozapina 100mg
Olanzapina 5mg
Olanzapina 10mg
Quatiapina 100mg
Quetiapina 25mg
Quetiapina 200mg
Rivastigmina 1,5mg
Rivastigmina 3mg
Rivastigmina 4,5mg
Rivastigmina 6mg
Tacrolimo 1mg

Tacrolimo 5mg

2013

Alfataliglicerase 200U

Clozapina 25mg
Clozapina 100mg
Olanzapina 5mg
Olanzapina 10mg
Quatiapina 100mg
Quetiapina 25mg
Quetiapina 200mg
Rivastigmina 1,5mg
Rivastigmina 3mg
Rivastigmina 4,5mg
Rivastigmina 6mg
Tacrolimo 1mg

Tacrolimo 5mg

2014
Alfataliglicerase 200U
Clozapina 25mg
Clozapina 100mg
Everolimo 0,5mg
Everolimo 0,75mg
Everolimo 1mg
Leflunomida 20mg
Micofenolato de Sédio 180mg
Micofenolato de Sédio 360mg
Olanzapina 5mg
Olanzapina 10mg
Pramipexol 0,125mg
Pramipexol 0,250mg
Pramipexol 1,0mg
Quetiapina 100mg
Quetiapina 25mg
Quetiapina 200mg
Rivastigmina 1,5mg
Rivastigmina 3mg
Rivastigmina 4,5mg
Rivastigmina 6mg
Tacrolimo 1mg
Tacrolimo 5mg

Toxina botulinica 100U

Diante dessas informagdes, na sequéncia sdo apresentados os principais nimeros relativos a

economia obtida no ambito do CEAF, especificamente, com as aquisi¢des via PDP. Para essas analises

econdmicas, foram utilizados os seguintes critérios gerais:

a. O numero de medicamentos adquiridos exclusivamente por meio de PDP, ano a ano;

b. A quantidade distribuida no ano, a partir da primeira distribui¢do por meio da PDP, mesmo

se a primeira distribuicdo ndo tenha ocorrida em janeiro daquele ano. Nesses casos, ndo

foi considerada a quantidade financiada por meio de repasse de recursos do Ministério da

Sadde antes da centralizagdo e nem a quantidade distribuida, caso o medicamento ja era
adquirido por meio de aquisi¢do centralizada;
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c. No primeiro ano da PDP considerou-se o valor de ressarcimento definido pelo Ministério
da Satude por meio da Portaria que regulamenta o CEAF antes da centralizacao;

d. Néao foi considerada a economia com a aquisicio dos medicamentos lamivudina e
tenofovir (pois sdo adquiridos com outras fontes or¢amentarias) e nem dos medicamentos
oncologicos (mesilato de imatinibe, trastuzumabe e L-asparaginase), adquiridos pela
CGCEAF para contribuir com a Politica Nacional para Preven¢ao e Controle do Cancer.

Assim, considerando o valor praticado na aquisi¢do de um medicamento por meio de PDP e
o valor unitdrio de ressarcimento pelo MS antes do primeiro ano da PDP, ou o valor praticado no ano
anterior da proxima aquisi¢ao (por exemplo, a diferenga entre o preco praticado no segundo ano da
PDP em relac¢ao ao primeiro ano e assim por diante); portanto, o cendrio mais conservador possivel,
a economia com essas PDP foi de aproximadamente R$ 264,70 milhdes, no periodo de 2010 a 2014,
sendo que em 2010 nao havia aquisicdo por meio de PDP (a centralizagao da clozapina ocorreu em
2010, mas a primeira aquisi¢do ocorreu em 2011, como informado anteriormente). Ajustando-se pela
inflacao, utilizando-se o IPCA, atualmente, esses dados representam uma economia acumulada de
aproximadamente R$ 270,35 milhoes.

Quadro 10 - Otimiza¢do dos recursos federais com a aquisi¢do dos medicamentos do Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica por meio das Parcerias para o Desenvovimento Produtivo, comparando-se com o pre¢o praticado
pelo Ministério da Satide no ano anterior, no periodo de 2010 a 2014

Economia ajustada pelo

Ne de medicamentos

adquiridos por PDP Quantidade distribuida Economia no ano IPCA de cada ano
2010 0 0 0,00 0,00
2011 5 22.601.620 R$ 10.925.127,44 R$ 12.801.983,49
2012 13 107.568.968 R$ 29.123.511,88 R$ 32.337.163,27
2013 14 158.262.296 R$ 11.910.820,61 R$ 12.503.146,91
2014* 24 170.691.559 R$ 212.710.927,11 R$ 212.710.927,11

459.124.443 R$ 264.670.387,04 R$ 270.353.220,78

Fonte: Autoria propria
* Considerando a quantidade distribuida até setembro de 2014 acrescida da previsao de distribuicdo até dezembro de 2014

Comparando com o modelo de financiamento existente antes da vigéncia do CEAF e,
considerando os mesmos critérios estabelecidos no cendrio mais conservador (cendrio anterior),
a economia acumulada com as aquisicoes por meio das PDP no periodo foi de aproximadamente
R$ 546,52 milhdes, conforme mostrado no Quadro abaixo. Ajustando-se pela inflagdo, por meio do

IPCA, atualmente, esses dados representam uma economia acumulada de aproximadamente R$
556,01 milhoes.
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Quadro 11 - Otimizagdo dos recursos federais com a aquisi¢io dos medicamentos do Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica por meio das Parcerias para o Desenvovimento Produtivo, em rela¢do ao antigo modelo de
financiamento, no periodo de 2010 a 2014

Economia ajustada pelo

n° de medicamentos
Ano

adquiridos por PDP Quantidade distribuida Economia no ano IPCA de cada ano
2010 0 0 0,00 0,00
2011 5 22.601.620 R$ 1.604.257,32 R$ 1.879.856,86
2012 13 107.568.968 R$ 52.105.849,14 R$ 57.855.500,33
2013 14 158.262.296 R$ 69.695.451,56 R$ 73.161.413,34
2014* 24 170.691.559 R$ 423.113.661,53 R$ 423.113.661,53

459.124.443 R$ 546.519.219,55 R$ 556.010.432,06

Fonte: Autoria propria
* Considerando a quantidade distribuida até setembro de 2014 acrescida da previsdo de distribuicdo até dezembro de 2014

Outro cenario de analise da economia gerada para o SUS com as aquisi¢des centralizadas dos
medicamentos do CEAF por meio das PDP é a comparagdao com o PMVG?®. Assim, comparando-se
0s pre¢os unitarios praticados pelo Ministério da Saide no ambito de cada uma das PDP e com o
PMVG de cada medicamento de referéncia daquele ano, tem-se uma economia global, no periodo
de aproximadamente R$ 1,52 bilhdo, conforme mostrado no Quadro abaixo. Ajustando-se pela
inflacdo, por meio do IPCA, atualmente, esses dados representam uma economia acumulada de
aproximadamente R$ R$ 1,58 bilhao.

Quadro 12 - Otimiza¢do dos recursos federais com a aquisigdo dos medicamentos do Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica por meio das Parcerias para o Desenvovimento Produtivo, em relacdo ao Preco Mdaximo de
Venda ao Governo de cada ano, no periodo de 2010 a 2014

Economia ajustada pelo

n° de medicamentos ’ N .
Quantidade distribuida Economia no ano

adquiridos por PDP IPCA de cada ano
2010 0 0 0,00 0,00
2011 5 22.601.620 R$ 30.366.920,040 R$ 35.583.732,19
2012 13 107.568.968 R$ 210.068.770,859 R$ 233.248.935,42
2013 14 158.262.296 R$ 610.065.494,562 R$ 640.404.112,61
2014% 24 170.691.559 R$ 668.636.108,11 R$ 668.636.108,11

459.124.443 R$ 1.519.137.293,58 R$ 1.577.872.888,33

Fonte: Autoria propria
* Considerando a quantidade distribuida até setembro de 2014 acrescida da previsdo de distribuicdo até dezembro de 2014

Das informagdes contidas nos Quadros acima é possivel verificar uma importante otimizagao
dos recursos or¢amentarios do CEAF, na perspectiva do Ministério da Saide, com as aquisi¢des
dos medicamentos por meio das PDP, além das questdes estruturantes para o SUS e para o Pais.
Considerando as analises apresentadas anteriormente, a Figura abaixo representa o valor global das

» .

. . roe « L4 > « 4 . >
€conomias, classificando-o em cendrios “conservador s intermediario” ou “maximo”.

» O Prego Méaximo de Venda ao Governo (PMVG) foi calculado por meio da aplicagdo do Coeficiente de Adequagdo de Preco (CAP)
definido pela CMED em cada ano, sobre o Preco Fabrica desonerado (quando a desoneragio era aplicavel), utilizando o més de julho como
base de célculo.
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O cenario conservador contém a economia do periodo, considerando a diferenga entre o
preco unitario praticado no ano da primeira compra por PDP com o valor ressarcido pelo MS naquele
ano ou a diferenga entre os precos praticados no periodo da PDP (por exemplo, a diferenga entre o
prego praticado no segundo ano da PDP em rela¢do ao primeiro ano e assim por diante); o cendrio
intermediario considera a economia global no periodo, caso fosse mantido o modelo de financiamento
anterior ao CEAF e a mesma quantidade de medicamento distribuida no novo formato; e o cenario
maximo considerando a diferenca entre os precos unitarios praticados pelo Ministério da Saude e o
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respectivo PMVG de cada medicamento, em cada ano.

Figura 33 - Representagdo grafica da economia acumulada, no periodo de 2010 a 2014, para os
medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica adquiridos de forma
centralizada pelo Ministério da Saude, via Parcerias para o Desenvolvimento Produtivo (PDP), em trés

cenarios distintos
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Fonte: Autoria propria
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CAPITULO 3 - ESTRATEGIAS PARA A PROMOCAO DO
USO RACIONAL DOS MEDICAMENTOS DO COMPONENTE
ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Inegavelmente, a implementacio do Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica fortaleceu as relagoes federativas e contribuiu para
a garantia do acesso aos medicamentos no dmbito do SUS. Nesta se¢do, sdo
apresentadas as agoes adicionais desenvolvidas com vistas a promogdo do uso
racional dos medicamentos no contexto amplo da Assisténcia Farmacéutica.

Ao estabelecer o CEAF, o DAF/SCTIE/MS objetivou construir um Componente que permitisse
garantir, no ambito do SUS, a integralidade do tratamento medicamentoso, fortalecendo aimportancia dos
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) como ferramentas estratégicas para a prescricao e
uso racional dos medicamentos. Essas a¢des nao seriam possiveis, pelo menos na amplitude que ocorreu
no CEAF, porque existiam limitagdes na estrutura, conceitos envolvidos e forma de financiamento do
modelo vigente até entdo (ver Nota de Rodapé n° 1).

Aoinserir o conceitodelinhas de cuidadono CEAF e possibilitar agoes integradas para garanti-las,
construiu-se um modelo inovador para a Assisténcia Farmacéutica. Um modelo que prioriza a condugéo
de agdes estruturantes e nao segmentadas, priorizando o uso racional dos recursos terapéuticos, quando
necessarios, e garantindo a integralidade das agdes em satide. Assim, a constitui¢do do CEAF demandou
a realizagdo de diversas agdes para corrigir as limitagdes do modelo anterior e para atendimento dos
objetivos propostos, conforme mostrado brevemente no Capitulo 1. No campo da promogao do uso
racional, foram desenvolvidas as seguintes agdes estruturantes:

a. Reorganiza¢do da Relagao Nacional de Medicamentos Essenciais - RENAME;

b. Fortalecimento dos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas;

c. Processo racional e integrado de incorporagao tecnologica; e

d. Desenvolvimento e integracdo de sistemas de informac¢ao no ambito da Assisténcia
Farmacéutica.

Os principais aspectos atinentes a cada uma dessas a¢des estao explicitados na sequéncia.
A. Reorganizagao da Relagao Nacional de Medicamentos Essenciais - RENAME

O conceito de RENAME foi ampliado em 2011 com a publicagdo do Decreto n° 7.508, de 28
de junho de 2011 (BRASIL, 2011a), que regulamenta a Lei 8.080/90 para dispor sobre a organizagdao do
SUS, o planejamento da saude, a assisténcia a saude e a articulagdo interfederativa. Conceitualmente, a
RENAME passa a ser composta pelos medicamentos que o SUS disponibiliza por meio de suas Politicas
Publicas, selecionados a partir das melhores evidéncias disponiveis e indicados para o tratamento
daqueles agravos que acometem a populagdo brasileira.
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Considerando as caracteristicas epidemioldgicaslocais, os medicamentos inseridos na RENAME
sdo os balizadores para a selecio daqueles medicamentos que deverdo ser ofertados aos usuarios do SUS,
visando a garantia da integralidade do tratamento medicamentoso e, consequentemente, a maximizagao
dos resultados terapéuticos esperados. Anteriormente a esse Decreto, a RENAME possuia um escopo
mais restrito e de recomendacao, sendo constituida pelos medicamentos considerados essenciais, no
contexto da aten¢ao basica e dos programas estratégicos do Ministério da Saide, elencando, também,
medicamentos, apresentagdes ou formas farmacéuticas que nao estavam disponiveis no mercado, mas
que, pela sua essencialidade, deveriam orientar a produgdo nacional.

A RENAME, no contexto do Decreto 7.508/2011, foi construida atendendo aos principios da
universalidade, efetividade, eficiéncia e racionalidade no uso dos medicamentos, cujos conceitos foram
definidos em diretrizes especificas pactuadas entre as trés esferas gestoras do SUS (BRASIL, 2012b). Os
medicamentos foram alocados de acordo com os diferentes Componentes da Assisténcia Farmacéutica,
incluindo o CEAF*, evitando-se sobreposi¢oes de elencos entre os Componentes. Essa estratégia permite
uma facil visualizagao das formas de financiamento dos medicamentos, visto que cada Componente tem
as suas caracteristicas proprias em termos de abrangéncia, formas de acesso, objetivos, responsabilidades
e formas de financiamento. Portanto, a partir dessa nova defini¢do, todos os medicamentos e insumos
ofertados nos Componentes da Assisténcia Farmacéutica e, alguns medicamentos de uso hospitalar”,
estdo explicitados de forma transparente na RENAME.

A RENAME sera permanentemente atualizada de duas maneiras, podendo ocorrer de forma
simultanea. A primeira atualizagdo ocorrera no momento em que os medicamentos e insumos forem
incorporados, excluidos ou alterados pelo plenario da CONITEC e ratificado por meio de portaria especifica
do secretdrio de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos do Ministério da Satide. A outra forma de revisao
dar-se-a por meio do trabalho permanente da Subcomissdo Técnica de Revisao da RENAME e do FTN,
instituida pelo regimento interno da CONITEC (BRASIL, 2012c¢) e coordenada pelo DAF/SCTIE/MS, que
tera, entre outras atribuicdes, a fun¢do de demandar ao plendrio dessa Comissao Nacional, a avaliagdo para
incorporagao, exclusao ou alteragdo de medicamentos ou insumos considerados importantes no contexto
do sistema de saude brasileiro, que constam ou ndo da RENAME vigente.

Nesse sentido, 0 DAF/SCTIE/MS tem um papel privilegiado e de muita responsabilidade, pois
essa acdo articulada entre a Subcomissdo Técnica e o plenario da CONITEC e a Comissao Intergestores
Tripartite (CIT) possibilitara a atualizagdo permanente dos Componentes da Assisténcia e a pactuagao
entre os gestores do SUS, das responsabilidades pelo seu financiamento. No caso especifico do CEAF,
verifica-se um dinamismo no processo de atualizacdo do seu elenco de medicamentos, tanto para
atualizar uma determinada linha de cuidado quanto para incluir novos tratamentos para uma doenga
que ainda ndo tinha tratamento definido, conforme mostrado no Capitulo 2. O processo permanente de

% Na RENAME, os medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica estiao alocados no Anexo III (Relagdo Nacional
do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica).

# 0 objetivo da RENAME é, também, selecionar os medicamentos de uso hospitalar. Por questoes técnicas, na RENAME de 2012, foram incluidos
apenas alguns medicamentos, definidos de acordo com os critérios descritos nas diretrizes para elaboragdo da RENAME (BRASIL, 2012b).
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revisdo do elenco de medicamentos do CEAF e, apds a pactuagdo federativa pela responsabilidade de
financiamento da nova incorpora¢ao, resulta automaticamente na atualiza¢do do Anexo III da RENAME
e da elaboracdo ou revisao do PCDT para qual este medicamento é indicado (ver abaixo).

B. Fortalecimento dos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas

Ao inserir o conceito de linhas de cuidado como estratégia para buscar a integralidade do
tratamento medicamentoso das doengas contempladas no CEAF, os Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas tornaram-se ferramentas primordiais. E importante salientar que a elaboracio e publicagdo
de PCDT ¢ uma atividade desenvolvida pelo Ministério da Satde desde 1999, sob coordenacgao da
Secretaria de Atencdo a Saude (SAS). Todavia, esses PCDT, elaborados inicialmente de forma artesanal e
ndo sistematica, apresentavam problemas e limitagdes, por exemplo:

a. Elencavam apenas os medicamentos de alto custo ofertados pelo SUS na época e, como nido
descreviam todas as tecnologias necessarias para o controle da doenca ou agravo a saude,
comprometiam o principio da integralidade assistencial. Por isso, também nao estavam
articulados com a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica;

b. Constituiam-se apenas de documentos para orientagdo dos profissionais da satde, ou seja,
ndo orientavam a prescri¢do e dispensagdo dos medicamentos ofertados pelo SUS;

c. Indicavam o uso de medicamentos nao padronizados pelo SUS, portanto eram documentos
desvinculados da RENAME e das outras listas publicas de medicamentos;

d. Oscritérios metodoldgicos de elaboragao nao estavam disponibilizados de forma transparente,
apesar de haver um compromisso com o uso da medicina baseada em evidéncias;

e. Nao estavam vinculados diretamente a politica de incorporagdo tecnoldgica em saude
existente a época, reconhecendo-se, porém, que o Ministério da Saude ainda estava em
processo de implanta¢ao de uma politica neste sentido; e

f. Nao havia defini¢do clara da periodicidade de revisao, corroborando com o descompasso
entre a lista de medicamentos ofertados pelo SUS e os medicamentos elencados nos PCDT.

Paralelamente ao processo de construgdo e implementa¢do do CEAF como Politica Publica
para oferta de medicamentos no ambito do SUS, principalmente pela redefinicdo de seu conceito,
objetivos e abrangéncia, o processo de revisao e elabora¢do permamente dos PCDT foi retomado, em
2009. O objetivo principal é fortalecer esses instrumentos como uma das estratégias publicas para
promogdo do uso racional dos medicamentos, descrevendo as tecnologias ofertadas pelo SUS para o
manejo das doengas contempladas no CEAF, contribuindo, inclusive, para os aspectos relacionados a
seguranga dos pacientes.

Para a retomada do processo de elaboragdo e atualizagdo dos PCDT, o Ministério da Saude

constituiu um grupo de trabalho em maio de 2009 e publicou, juntamente com as primeiras consultas
publicas de PCDT, o roteiro para elaboragao de Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas por
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meio da Portaria SAS/MS n° 375, de 10 de novembro de 2009 (BRASIL, 2009b). Assim, o instrumento
encontrado para viabilizar técnica e economicamente a politica de acesso aos medicamentos do CEAF?*,
foi justamente o fortalecimento do processo de elaboracao e atualizagdo dos PCDT. E, a partir disso, os
PCDT passaram a ter as seguintes caracteristicas:
a. Definicdo clara dos critérios de elegibilidade para tratamento dos pacientes, a partir dos
critérios de inclusdo, de exclusdo e para casos especiais;
b. Descrigdo objetiva da doenca, por meio da utiliza¢ao da Classificagdo Estatistica Internacional
de Doengas e Problemas Relacionados a Satude (CID-10) e dos critérios de diagndstico;
c. Estabelecimento das linhas de cuidado terapéutico para cada doenga, apresentando as
possibilidades de tratamento em cada uma das suas fases evolutivas;
d. Regulamentagdo das formas de monitoramento e controle dos resultados terapéuticos
esperados com os tratamentos ofertados e definidos no PCDT;
e. Descrigdo clara das evidéncias cientificas utilizadas na elabora¢ao de todo o PCDT, desde as
questdes de diagnostico as de tratamento e monitoramento; e
f.  Apresentagdo das devidas justificativas técnicas para a ndo recomendag¢ao de determinados
medicamentos, exames ou procedimentos.

Ao se constituir os PCDT com essas caracteristicas, os mesmos se tornaram instrumentos fundamentais
para o aprimoramento da gestao da Assisténcia Farmacéutica no ambito do SUS. Nesse aspecto, esse novo modelo
de PCDT trouxe os seguintes avancos, especificamente, no campo da Assisténcia Farmacéutica:

a. Maior transparéncia das tecnologias ofertadas pelo SUS para cada uma das doengas e agravos
contemplados no Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica;

b. Aproximagdo da gestdo de todos os Componentes da Assisténcia Farmacéutica, pois os
PCDT definem os medicamentos na forma de linhas de cuidado terapéutico, visto que tais
medicamentos podem estar alocados em mais de um desses Componentes;

c. Facilidade de pactuagdo, no ambito tripartite, das responsabilidades federativas pelo
financiamento de cada medicamento definido na linha de cuidado, incluindo aqueles
relativos as novas incorporagdes;

d. Maior controle e avaliagdo para parametrizagdo dos sistemas de informac¢do do SUS, visto
que os PCDT definem objetivamente os critérios de elegibilidade dos pacientes, em cada
linha de cuidado terapéutico;

e. Otimizacio dos recursos federais orcamentarios disponiveis, pois o Ministério da Satide ampliou
as aquisigoes centralizadas dos medicamentos indicados nas fases finais das doengas, conforme
defini¢do dos PCDT, e, portanto, os mais caros, principalmente devido a protecao patentaria;

f.  Ampliagdo do acesso aos medicamentos indicados nos PCDT, como resultado da otimizagao
dos recursos or¢amentarios disponiveis;

2 Para fortalecer a importancia dos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas, o Ministério da Saude inseriu no préprio conceito do
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica, conforme se pode ver no Art. 8° da Portaria GM/MS n° 2.981, de 26 de novembro
de 2009: “O Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica é uma 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 Saade”. (BRASIL, 2009a, p. 725).
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g. Aprimoramento dos mecanismos de controle dos recursos financeiros investidos na
Assisténcia Farmacéutica, visto que, com a nova conformagdo, os PCDT permitiram a
parametrizagao (com os critérios de elegibilidade dos pacientes) do sistema de informagao
disponibilizado pelo Ministério da Satude (HORUS);

h. Instrumento importante nos processos de educagdo profissional das equipes da satde que
fazem a gestao dos medicamentos do CEAF, contribuindo para o aumento da eficiéncia dos
processos de trabalho, principalmente por serem documentos técnicos de alta qualidade; e

i. Ferramenta importante no processo de prescricdo racional dos medicamentos a partir das
linhas de cuidado terapéutico, contribuindo para reduzir a variabilidade das condutas médicas
e os gastos desnecessarios decorrentes, por exemplo, da prescricdo de medicamentos da tltima
linha e, portanto mais caros, para o paciente em que esta na fase inicial da evolu¢ao da doenga.

Ressalta-se que, pelas suas caracteristicas e pelo seu papel inovador no processo de gestdo
das tecnologias no SUS, os PCDT tornaram-se meios imprescindiveis para a gestao da Assisténcia
Farmacéutica que seu conceito foi inserido na Lei n° 12.401, de 28 de abril de 2011 (BRASIL, 2011b), que
alterou a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, em relagdo a assisténcia terapéutica e a incorporacgao de
tecnologias em saude no SUS. Essa Lei ampliou, de forma inovadora, o conceito® de Protocolos Clinicos
e Diretrizes Terapéuticas no ambito do SUS e sua importincia para o processo de gestao das tecnologias
em saude no Brasil.

Além disso, com a publicagdo do Decreto 7.508, de 28 de junho de 2011 (BRASIL, 2011a), os
PCDT tornaram-se meios também fundamentais no processo de reorganizagdo do SUS, principalmente
pelo papel inovador nos processos de programacao das agdes e servigos, por meio das redes de atencao a
saude, nas regides de saude no Brasil.

Por ultimo, mas ndo menos significativo, além da interface com a Politica de Assisténcia
Farmacéutica, os PCDT desempenham um importante papel no processo de difusao das novas tecnologias
incorporadas pelo Ministério da Saude, por meio da CONITEC, conforme mostrado na sequéncia. Em
sintese, quando ocorre uma incorporagao, alteracao ou exclusao de um medicamento apds analise dessa
Comissdo Nacional, imediatamente se da o inicio da atualizacdo dos PCDT existentes ou a elaboragdo de
novo Protocolo para que o mesmo passe a dispor sobre as condi¢des de uso dessa nova tecnologia e sua
alocagdo na linha de cuidado terapéutico para a doenga ou agravo em que ele é indicado, visando ao uso
racional dos medicamentos.

A evolugao das publica¢des dos PCDT no periodo de 2000 a 2008 esta mostrada em publicagao
anterior do Ministério da Saude (BRASIL, 2010a) e, a evolu¢ao no periodo de 2009 a 2014 esta descrita
no Capitulo 2 desta publicagio.

» De acordo com a Lei 12.401, de 28 de abril de 2011, o conceito de Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas é: “documento que
estabelece critérios para o diagnostico da doenga ou do agravo a satide; o tratamento preconizado, com os medicamentos e demais produtos
apropriados, quando couber; as posologias recomendadas; os mecanismos de controle clinico; e 0 acompanhamento e a verificagdo dos
resultados terapéuticos, a serem seguidos pelos gestores do SUS”. (BRASIL, 2011b, p. 1).
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C. Processo racional e integrado de incorporacgao tecnoldgica

Um aspecto importante destacado na construgdo e nas normas que regulamentam o
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica foi a definicao clara dos critérios utilizados para
a incorporagdo de medicamentos. Essa estratégia foi e continua sendo de fundamental importancia,
visto que as necessidades em saude sdo crescentes, seja pela pressao da entrada de novas tecnologias no
mercado brasileiro ou pelo aumento da incidéncia de doengas crdnicas, provocadas, principalmente,
pela melhoria das condigdes scio-econdmicas do pais com, consequente, envelhecimento da populagao.

Essa reflexdo, além de atual, estd em consonancia com a Lei 12.401/2011 que, entre outros
aspectos, definiu claramente os conceitos de assisténcia terapéutica integral e reconheceu a importancia
dos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas como instrumento para a padroniza¢io dos
medicamentos que serdo ofertados, via SUS, para tratamento das doencas, nas suas diferentes fases
evolutivas, conforme apresentado anteriormente. Outro aspecto importante dessa Lei e sua relagdo com o
CEAF é arecomendagao da constitui¢do de uma Comissao no 4&mbito do SUS para discutir tecnicamente
as questdes relacionadas a incorporagao de tecnologias em saude.

Essa Comissao, denominada Comissdo Nacional de Incorporagdes de Tecnologias no SUS
(CONITEC), foi regulamentada no final de 2011, por meio do Decreto n° 7.646, de 21 de dezembro de
2011 (BRASIL, 2011f), tornando-se o locus para a discussao da incorporag¢io, exclusdo ou alteracio de
medicamentos e outras tecnologias em satide no ambito do SUS.

O DAF/SCTIE/MS tem representacido formal nesta Comissao e participa diretamente nas discussoes
relativas a incorporagdo de tecnologias e elaboragdo dos PCDT, principalmente, por ser o Departamento que
gerencia a Assisténcia Farmacéutica no SUS; pela experiéncia acumulada na revisdo da Relagdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (RENAME); pela participacao no processo de elaboragao e revisao de PCDT e pelo
fato de que as principais tecnologias demandadas para analise de incorporagdo ainda sao os medicamentos,
que impactam nos Componentes da Assisténcia Farmacéutica, especialmente no CEAF.

Esta participagdo no processo decisério de incorporagao tecnoldgica no SUS, aliado a adequada
conformac¢ao do CEAF, tem possibilitado a atualizagdo frequente e racional dos medicamentos desse
Componente, inclusive, facilitando o processo de pactuagdo tripartite em relacio a defini¢do das
responsabilidades pelo financiamento dessas novas incorporagdes. Os resultados das incorporagoes
sistematicas, conforme mostrado no Capitulo 2, tem agregado valor a esta Politica publica e,
principalmente, aos usudrios e gestores do SUS.

D. Desenvolvimento e integragao de sistemas de informag¢ao no ambito da Assisténcia Farmacéutica

O Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica - HORUS é uma estratégia adotada
pelo DAF/SCTIE/MS para a qualificagdo da gestdo da Assisténcia Farmacéutica no Brasil e foi construido
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a partir da necessidade dos gestores locais em aprimorar os seus processos de trabalho, no &mbito dos
diferentes Componentes da Assisténcia Farmacéutica. Nesse sentido, o Ministério da Saude envidou
todos os esforcos para desenvolver um sistema nacional que permitisse a gestdo dos medicamentos, a
partir da legislacao vigente, tanto do ponto de vista logistico quanto da dispensagdo dos medicamentos.

O desenvolvimento do HORUS foi iniciado em 2009 para o aprimoramento da gestio do
Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica e, apds a sua consolidagdo como uma das estratégicas
adotadas pelo DAF/SCTIE/MS paraa qualificagdo da Assisténcia Farmacéutica no 4mbito do SUS, iniciou-
se em 2010, também a ampliacio do escopo do HORUS para a gestdo do Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica, denominado HORUS-Especializado.

Além dos objetivos gerais do HORUS, o HORUS-Especializado foi desenvolvido para aprimorar
a gestdao do CEAF a partir da legislacao vigente, considerando todos os critérios de elegibilidade e
condig¢des de uso dos medicamentos definidos em cada um PCDT publicados pelo Ministério da Satde.
Assim, com a implementagdo do CEAF e a retomada do processo permanente de publicagao dos PCDT,
o HORUS tornou-se uma importante ferramenta de gestdo da Assisténcia Farmacéutica, contribuindo
para a maximizagido da efetividade da Politica Publica nesta area e para o uso racional dos medicamentos.

Considerando que a implanta¢io do HORUS nos municipios, estados e Distrito Federal ocorre
somente por adesao e que é fundamental para o aprimoramento do SUS a disponibilidade de dados
nacionais sobre a Assisténcia Farmacéutica, o Ministério da Saude pactuou na Comissao Intergestores
Tripartite e publicou a Portaria GM/MS n° 271, de 27 de fevereiro de 2013 que instituiu a Base Nacional
de Dados de Ag¢oes e Servicos da Assisténcia Farmacéutica (BRASIL, 2013a). Como primeira etapa
do processo, desenvolveu-se uma ferramenta, denominada Webservice, que integrara os dados do
Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica, a partir do HORUS e dos sistemas préprios dos
municipios. O resultado desse esfor¢o compartilhado e integrado entre as diferentes esferas de gestao do
SUS, além de CONASS e CONASEMS, é a implementa¢ao de uma robusta base de dados que permitira
a realizagdo de analises sistematicas da Assisténcia Farmacéutica prestada no ambito do SUS.

Em continuidade a este trabalho articulado, o DAF/SCTIE/MS e DATASUS/SE/MS estdo
em processo de desenvolvimento, também, da Webservice para a integracdo dos dados do CEAF,
complementado a Base Nacional de Dados de A¢des e Servicos da Assisténcia Farmacéutica, conforme
preconizado pela Portaria GM/MS n° 271/2013. Até o momento ja foram desenvolvidas as seguintes
atividades: a) defini¢do tripartite do conjunto de dados a ser transmitido; d) desenvolvimento do
Webservice propriamente dito pelo DATASUS/SE/MS; e ¢) homologagdo dessa ferramenta por um
estado da federagdo. Os proximos passos sio a homologagdo desse Webservice pelos outros estados que
nio utilizam o HORUS-Especializado; pactuacio e publicacio de portaria especifica para regulamentar
esse trabalho e desenvolvimento de uma ferramenta especifica para a extragdo dos dados nacionais de
uso tripartite, com vistas ao desenvolvimento de estudos de aprimoramento, monitoramento, avaliacdo
e controle do CEAE
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Ainda no campo dos projetos de desenvolvimento dos sistemas de informacao, o DAF/SCTIE/
MS em parceria com o DATASUS/SE/MS, e no ambito do Programa de Desenvolvimento Institucional
do Sistema Unico de Satide (PROADI-SUS), esta em processo de desenvolvimento de um sistema
complementar a0 HORUS, denominado HORUS-Clinico, cujo objetivo principal é o de facilitar o
processo de acompanhamento dos pacientes tratados com os medicamentos ofertados no SUS. O
HORUS-Especializado registra todas as informagdes até a dispensagio dos medicamentos e, a partir
de uma plataforma integrada, o HORUS-Clinico permitird o registro das principais informagdes para
o seguimento farmacoterapéutico dos pacientes. Até o momento, ja foram desenvolvidas as principais
funcionalidades do sistema, estando o mesmo em fase de homologa¢ao interna.
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CAPITULO 4 — PERSPECTIVAS

Em continuidade ao processo permanente de aprimoramento do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica e a qualificacdo da gestdo da
Assisténcia Farmacéutica do SUS, esta se¢do estaca algumas agoes estratégicas
a serem implementadas ou concluidas.

4.1 Base Nacional de Dados de A¢des e Servigos da Assisténcia Farmacéutica

O aprimoramento da gestdo da Assisténcia Farmacéutica depende, necessariamente, da
disponibilidade de dados confidveis para os gestores do SUS, em todos os niveis de gestdo. Nesse sentido,
o DAF/SCTIE/MS, em cooperagao com o DATASUS/SE/MS, tem envidado esforgos para disponibilizar
ferramenta que possibilite qualificar o processo de gestao dos medicamentos e dos pacientes tratados no
SUS. Esse trabalho iniciado em 2009 resultou no desenvolvimento do Sistema Nacional de Gestdao da
Assisténcia Farmacéutica - HORUS, disponibilizado aos municipios e estados por meio de adesio.

Essa foi a primeira etapa do processo de desenvolvimento no campo da Tecnologia da
Informagdo. O outro projeto é o desenvolvimento de uma solugao tecnoldgica para a integracao dos
dados oriundos dos diversos sistemas disponiveis no Brasil para a gestdo da Assisténcia Farmacéutica,
com vistas a facilitar todo o processo de avaliagao, monitoramento e controle. A solugdo tecnoldgica
encontrada e ja pactuada para o Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica, foi o desenvolvimento
de um Webservice para a transmissdo dos dados para uma Base Nacional de Dados de A¢des e Servicos
da Assisténcia Farmacéutica. A perspectiva neste sentido, é a finalizacdo da Webservice também para o
CEAF, cujo processo encontra-se em fase de homologag¢ao para posterior pactuagio federativa.

O resultado direto desse projeto sera a disponibilidade de uma base nacional contendo um conjunto
de dados sobre o CEAF, a partir dos dados do HORUS-Especializado e dos sistemas préprios, facilitando
todo o processo de gestao e aprimoramento constante desse Componente da Assisténcia Farmacéutica.

4.2 Atualizagao permanente das linhas de cuidado

Os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas sao instrumentos fundamentais para o
CEAF e para o SUS, pois definem os medicamentos a serem ofertados para a garantia da integralidade
das linhas de cuidado. Por isso, é fundamental que os mesmos sejam permanentemente atualizados,
conforme preconiza a legislagao nacional. Nesse contexto, a Assisténcia Farmacéutica possui um papel
fundamental, tanto para contribuir com a publica¢ao de PCDT compativeis com a realidade do SUS, a
partir das melhores evidéncias disponiveis, quanto para buscar alternativas inovadoras que garantam a
viabilidade e sustentabilidade da aplica¢do pratica desses instrumentos.
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Assim, ¢ fundamental que os PCDT publicados sejam revisados permanentemente e novos
PCDT sejam desenvolvidos a partir da ampliacao da cobertura de doengas e, também, que o processo de
disseminagdo desses documentos seja cada vez mais aperfeicoado.

4.3 Monitoramento clinico

A partir da implantagio do HORUS-Especializado e a formagdo da base nacional com dados
do CEAEF havera a possibilidade de avan¢os no campo do monitoramento clinico dos pacientes, a partir
da sistematiza¢ao dos dados especificos sobre a doenga e os medicamentos utilizados, de acordo com os
critérios de monitorizagdo preconizados em cada um dos PCDT publicados pelo Ministério da Saude.
Para isso, o DAF/SCTIE/MS, em parceria com o DATASUS/SE/MS e no ambito do PROADI-SUS,
estd desenvolvendo uma ferramenta complementar ao HORUS-Especializado, denominado HORUS-
Clinico, com vistas a facilitar o processo de aplicacdo das agdes relativas ao monitoramento dos pacientes.
Atualmente, o sistema esta em fase final de desenvolvimento e homologagao.

4.4 Fortalecimento do complexo industrial da saude

Como apresentado nesta publicagdo, o CEAF tem contribuido com o fortalecimento do
Complexo Industrial da Saude (CIS), por meio da garantia da aquisi¢do centralizada de medicamentos
que estdo em processos de transferéncia tecnoldgica, por meio de Parcerias para o Desenvolvimento
Produtivo (PDP). Desde 2011, diversos medicamentos que compdem a lista de produtos estratégicos
para desenvolvimento nacional na area da saide ja estao em processo de aquisicio pela CGCEAF,
por meio de PDP especificas. O resultado concreto dessa agdo estruturante para o Pais é a garantia do
abastecimento da rede, a redugdo da dependéncia internacional dessas tecnologias, o fortalecimento dos
laboratérios publicos nacionais e a economia para o SUS. Portanto, essas atividades devem, ainda mais,
ser fortalecidas no contexto das prioridades no ambito do CEAFE.




COMPONENTE ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA: Inovaciio para a garantia do acesso a medicamentos no SUS

REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social; Ministério da Satide e da Educa¢io e Cultura.
Portaria Interministerial n° MPAS/MS/MEC 03, de 15 de dezembro de 1982. Dispde sobre a Relagao
Nacional de Medicamentos Essenciais - RENAME. Diario Oficial [da] Republica Federativa do
Brasil, Poder Executivo, Brasilia, DE, v. 1, n.237, 16 dezembro 1982. Se¢ao 1, p.23643-23644.

. Decreto n° 3.803, de 24 de abril de 2001. Dispde sobre o crédito presumido da contribuicdo
para os Programas de Integracdo Social e de Formagao do Patriménio do Servidor Publico - PIS/Pasep
e da Contribuic¢do para o Financiamento da Seguridade Social - Cofins, previsto nos arts. 3° e 4° da
Lein° 10.147, de 21 de dezembro de 2000. Diario Oficial [da] Reptblica Federativa do Brasil, Poder
Executivo, Brasilia, DFE, v. 1, n. 80, 25 abril 2001. Segéo 1, p. 8-11.

. Ministério da Satide. Portaria n° 1.318, de 23 de julho de 2002. Define, para o grupo 36,
medicamentos, da Tabela Descritiva do Sistema de Informagdes Ambulatoriais do Sistema Unico de
Saude - SIA/SUS, a forma e a redagdo estabelecidas no anexo desta portaria. Diario Oficial [da] Republica
Federativa do Brasil, Poder Executivo, Brasilia, DE, v. 1, n. 141, 24 julho 2002a. Se¢ao 1, p. 68-81.

. Ministério da Fazenda. Conselho Nacional de Politica Fazendaria. Convénio n° 87, de 28 de
junho de 2002. Concede isen¢do do ICMS nas operagdes com farmacos e medicamentos destinados a
6rgaos da Administra¢ao Publica Direta Federal, Estadual e Municipal. Diario Oficial [da] Republica
Federativa do Brasil, Poder Executivo, Brasilia, DE v. 1, n. 128, 5 julho 2002b. Secéo 1, p. 42-43.

. Decreto n° 6.066, de 21 de mar¢o de 2007. Altera o Anexo ao Decreto no 3.803, de 24 de abril
de 2001, que dispde sobre o crédito presumido da contribui¢ao para os Programas de Integragdo Social
e de Formagao do Patrimonio do Servidor Publico PIS/PASEP e da Contribui¢do para o Financiamento
da Seguridade Social - COFINS, previsto nos arts. 3° e 40 da Lei no 10.147, de 21 de dezembro de 2000.
Diario Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Poder Executivo, Brasilia, DFE, v. 1, n. 56, 22 marco
2007. Segao 1, p. 3-9.

. Ministério da Sadde. Secretaria de Vigilancia a Satide. Secretaria de Aten¢ao a Saude.
Diretrizes e recomendagdes para o cuidado integral de doengas cronicas nao transmissiveis:
promocao da satde, vigilancia, prevencao e assisténcia. Brasilia, 2008. 72 p. (Série Pactos pela Saude
2006; V. 8).

. Ministério da Satde. Portaria no 2.981, de 26 de novembro de 2009. Aprova o Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica. Diario Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Poder
Executivo, Brasilia, DFE, v. 1, n. 228, 30 novembro 2009a. Se¢ao 1, p. 725-771.

. Ministério da Satde. Portaria no 375, de 10 de novembro de 2009. Aprovar, na forma do Anexo
da Portaria, o roteiro a ser utilizado na elaboragdo de Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas
(PCDT), no ambito da Secretaria de Atencao a Saude - SAS/MS. Diario Oficial [da] Republica
Federativa do Brasil, Poder Executivo, Brasilia, DE v. 1, n. 215, 11 novembro 2009b. Se¢ao 1, p. 60-61.

. Ministério da Satde. Portaria no 106, de 10 de janeiro de 2009. Altera o Anexo II da Portaria
GM/MS no 2.577, 27 de outubro de 2006, que aprova o Componente de Medicamentos de Dispensagao
Excepcional. Diario Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Poder Executivo, Brasilia, DE v. 1, n.
16, 23 janeiro 2009c. Segdo 1, p. 40-77.

. Ministério da Satde. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos. Departamento

de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos. Da excepcionalidade as linhas de cuidado: o
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica. Brasilia, 2010a, 262p.




Ministério da Sadde

. Ministério da Saude. Portaria no 4.279, de 30 de dezembro de 2010. Estabelece Diretrizes para a
organizagio da rede de atengo a Satide no &mbito do Sistema Unico de Satide (SUS). Didrio Oficial [da]
Repiiblica Federativa do Brasil, Poder Executivo, Brasilia, DE v.1, n. 251, 31 dezembro 2010b. Se¢o 1, p. 88-93.

. Ministério da Saude. Portaria GM/MS no 343, de 22 de fevereiro de 2010. Altera os arts. 3°, 15,
16, 23,24 e 63 e 0 Anexo IV a Portaria n° 2.981/GM/MS, de 26 de novembro de 2009. Diario Oficial
[da] Republica Federativa do Brasil, Poder Executivo, Brasilia, DF, v. 1, n.36, 24 fevereiro 2010c. Se¢ao
1, p. 55-96.

. Ministério da Saude. Portaria no 3.439, de 11 de novembro de 2010. Altera os arts 3°, 15, 16 e
63 e os Anexos L, II, IIL, IV e V a Portaria n° 2.981/GM/MS, de 26 de novembro de 2009, republicada
em 1° de dezembro de 2009. Diario Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Poder Executivo,
Brasilia, DF, v. 1, n. 219, 17 novembro 2010d. Se¢ao 1, p. 31-74.

. Ministério da Satide. Portaria no 3.128, de 14 de outubro de 2010. Estabelece processo de
aquisi¢ao centralizada, pelo Ministério da Saude, do medicamento clozapina 25mg e 100mg, comprimido,
do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica. Diario Oficial [da] Republica Federativa do
Brasil, Poder Executivo, Brasilia, DFE, v. 1, n. 198, 15 outubro 2010e. Se¢ao 1, p. 60.

. Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011. Regulamenta a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990,
para dispor sobre a organizagio do Sistema Unico de Saude - SUS, o planejamento da satide, a assisténcia a
saude e a articulagdo interfederativa, e da outras providéncias. Diario Oficial [da] Republica Federativa do
Brasil, Poder Executivo, Brasilia, DE v. 1, n. 123, 29 junho 2011a. Se¢do 1, p. 1-3.

. Lein® 12.401, de 28 de abril de 2011. Altera a Lei no 8.080, de 19 de setembro de 1990, para
dispor sobre a assisténcia terapéutica e a incorpora¢ao de tecnologia em saide no ambito do Sistema
Unico de Saude - SUS. Diario Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Poder Executivo, Brasilia,
DE v. 1, n. 81, 29 abril 2011b. Secédo 1, p. 1-2.

. Ministério da Satde. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos. Portaria no
2, de 16 de margo de 2011. Inclui novo procedimento na Tabela de Procedimentos, Medicamentos,
Orteses/Préteses e Materiais Especiais do SUS. Diario Oficial [da] Republica Federativa do Brasil,
Poder Executivo, Brasilia, DF, v. 1, n. 53, 18 mar¢o 2011c. Se¢ao 1, p. 66.

. Ministério da Satde. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos. Portaria no
7, de 13 de junho de 2011. Inclui novo procedimento na Tabela de Procedimentos, Medicamentos,
Orteses/Préteses e Materiais Especiais do SUS. Diario Oficial [da] Republica Federativa do Brasil,
Poder Executivo, Brasilia, DF, v. 1, n. 116, 17 junho 2011d. Segéo 1, p. 86.

. Ministério da Satude. Secretaria de Atencao a Satude. Portaria no 708, de 25 de outubro de 2011.
Aprova, na forma do Anexo desta Portaria, o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para doenca
de gaucher. Diario Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Poder Executivo, Brasilia, DE v. 1, n.
206, 26 outubro 2011e. Se¢ao 1, p. 141-147.

. Decreto n° 7.646, de 21 de dezembro de 2011. Dispoe sobre a Comissao Nacional de
Incorporagao de Tecnologias no Sistema Unico de Satde e sobre o processo administrativo para
incorporacao, exclusio e alteragdo de tecnologias em saude pelo Sistema Unico de Saude - SUS, e da
outras providéncias. Diario Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Poder Executivo, Brasilia, DF,
v. 1, n. 245, 22 dezembro 2011f. Sec¢ao 1, p. 3-5.




COMPONENTE ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA: Inovaciio para a garantia do acesso a medicamentos no SUS

. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos. Portaria
no 24, de 10 de setembro de 2012. Torna publica a decisao de incorporar os medicamentos
golimumabe, certolizumabe pegol, rituximabe, abatacepte e tocilizumabe, bem como a manuten¢ao
dos medicamentos infliximabe, adalimumabe e etanercepte para o tratamento da Artrite Reumatoide
(AR) no Sistema Unico de Saude (SUS). Diario Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Poder
Executivo, Brasilia, DE v. 1, n. 176, 11 setembro 2012a. Segdo 1, p. 42.

. Ministério da Satide. Resolugdo n° 1, de 17 de janeiro de 2012. Estabelece as diretrizes
nacionais da Rela¢do Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) no ambito do Sistema Unico
de Satude (SUS). Diario Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Poder Executivo, Brasilia, DF, v.
1, n. 13, 18 janeiro 2012b. Se¢do 1, p. 37-38.

. Ministério da Satde. Portaria n° 2.009, de 13 de setembro de 2012. Aprova o Regimento
Interno da Comissao Nacional de Incorporagio de Tecnologias no Sistema Unico de Satide (Conitec).
Diario Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Poder Executivo, Brasilia, DE v. 1, n. 179, 14
setembro 2012c. Sec¢ao 1, p. 65-68.

. Ministério da Saude. Portaria no 271, de 27 de fevereiro de 2013. Institui a Base Nacional
de Dados de A¢oes e Servigos da Assisténcia Farmacéutica e regulamenta o conjunto de dados, fluxo
e cronograma de envio referente a0 Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS). Diario Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Poder Executivo,
Brasilia, DE, v. 1, n. 40, 28 fevereiro 2013a. Secao 1, p. 146-147.

. Ministério da Satde. Portaria no 1.554, de 30 de julho de 2013. Dispde sobre as regras de
financiamento e execu¢do do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica. Diario Oficial
[da] Republica Federativa do Brasil, Poder Executivo, Brasilia, DE v. 1, n. 146, 31 julho 2013b. Se¢ao
1, p. 69-71.

. Ministério da Satde. Portaria no 3.089, de 11 de dezembro de 2013. Redefine a lista de
produtos estratégicos para o Sistema Unico de Satude (SUS) e as respectivas regras e critérios para sua
defini¢do. Diario Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Poder Executivo, Brasilia, DF, v. 1, n.
242, 13 dezembro 2013c. Segédo 1, p. 153.

. Decreto n° 8.271, de 26 de junho de 2014. Altera o Anexo ao Decreto n° 3.803, de 24 de abril
de 2001, que dispoe sobre o crédito presumido da Contribui¢ao para o PIS/PASEP e da Contribui¢ao
para o Financiamento da Seguridade Social - COFINS, previsto nos arts. 3° e 4° da Lei n° 10.147, de 21
de dezembro de 2000. Diario Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Poder Executivo, Brasilia,
DE v. 1, n. 121, 27 junho 2014a. Se¢do 1, p. 3-4.

. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Portaria no 35, de 16 de janeiro de 2014.
Aprova o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da hipertensdo arterial pulmonar. Diario Oficial
[da] Republica Federativa do Brasil, Poder Executivo, Brasilia, DF, v. 1, n. 12, 17 janeiro 2014b. Secdo
1, p. 91-97.

. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos. Portaria no
6, de 25 de fevereiro de 2014. Inclui novo procedimento na Tabela de Procedimentos, Medicamentos,
Orteses/Préteses e Materiais Especiais do SUS. Diario Oficial [da] Republica Federativa do Brasil,
Poder Executivo, Brasilia, DF, v. 1, n. 40, 26 fevereiro 2014c. Secao 1, p. 44.







COMPONENTE ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA: Inovaciio para a garantia do acesso a medicamentos no SUS

APENDICE - LINHA DE CUIDADO DAS DOENCAS
CONTEMPLADAS NO COMPONENTE ESPECIALIZADO DA

ASSISTENCIA FARMACEUTICA3®

Isotretinoina (2)

L70.0 - Acne vulgar
170.1 - Acne & Antibidticos

Acne conglobata sistémicos (3)
L70.8 - Outras
formas de acne T et
Antibioticos tépicos
Preparacdes topicas
2)

Octreotida (4)

Lanreotida (3)

Cabergolina (1)

E22.0 - Acromegalia
Acromegalia e gigantismo
hipofisario

Tratamento para
hipertensdo arterial
(31

CBAF

CBAF

1B

1B

1B

CBAF

Isotretinoina 10 mg (capsula)
Isotretinoina 20 mg (capsula)

Azitromicina 500 mg (comprimido)

Sulfametoxazol + trimetoprima 400/80 mg
(comprimido)
Estolato de eritromicina 500 mg (comprimido)

Peréxido de benzoila 2,5% (FN) gel
Perdxido de benzoila 5% (FN) gel

Octreotida 0,1 mg/mL injetavel (ampola)
Octreotida lar 10 mg/mL injetavel (frasco-
ampola)

Octreotida lar 20 mg/mL injetavel (frasco-
ampola)

Octreotida lar 30 mg/mL injetavel (frasco-
ampola)

Lanreotida 60 mg injetavel (seringa preenchida)
Lanreotida 90 mg injetavel (seringa preenchida)
Lanreotida 120 mg injetavel (seringa preenchida)

Cabergolina 0,5 mg (comprimido)

Hidroclorotiazida 12,5 mg (comprimido)
Furosemida 40 mg (comprimido)

Furosemida 10 mg/mL (solugdo injetavel)
Carvedilol 3,125 mg (comprimido)

Carvedilol 6,25 mg (comprimido)

Carvedilol 12,5 mg (comprimido)

Carvedilol 25 mg (comprimido)

Succinato de metoprolol 25 mg (comprimido de
liberagao controlada)

Succinato de metoprolol 50 mg (comprimido de
liberagao controlada)

Succinato de metoprolol 100 mg (comprimido de
liberagao controlada)

Tartarato de metoprolol 100 mg (comprimido)
Cloridrato de propranolol 40 mg (comprimido)
Cloridrato de hidralazina 25 mg (comprimido)
Cloridrato de hidralazina 50 mg (comprimido)

Hidroclorotiazida 25 mg (comprimido)
Espironolactona 25 mg (comprimido)
Espironolactona 100 mg (comprimido)
Atenolol 50 mg (comprimido)

Atenolol 100 mg (comprimido)

Cloridrato de propranolol 10 mg (comprimido)
Besilato de anlodipino 5 mg (comprimido)
Besilato de anlodipino 10 mg (comprimido)
Nifedipino 10 mg (capsula ou comprimido)
Captopril 25 mg (comprimido)

Maleato de enalapril 5 mg (comprimido)
Maleato de enalapril 10 mg (comprimido)
Maleato de enalapril 20 mg (comprimido)
Losartana 50 mg (comprimido)

Continua

% Os critérios empregados para a sistematizagio das linhas de cuidado das doengas contempladas no Componente Especializado da Assisténcia

Farmacéutica estdo mostrados no item 2.2 do Capitulo 2.
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Continuacao

3 Cloridrato de metformina 500 mg (comprimido)
Cloridrato de metformina 850 mg (comprimido)

Glibenclamida 5 mg (comprimido)
Gliclazida 30 mg (comprimido de liberagdo
controlada)
Tratamento para Gliclazida 60 mg (comprimido de liberagdo
diabetes (8) CBAF controlada)
Gliclazida 80 mg (comprimido)
Insulina humana regular 100 UI/mL (solugao
injetavel)
Insulina humana NPH 100 UI/mL (solugao
injetavel)

Espironolactona 25 mg (comprimido)
Espironolactona 100 mg (comprimido)
Varfarina sodica 1 mg (comprimido)
Varfarina sodica 5 mg (comprimido)
Acido acetilsalicilico 100 mg (comprimido)
Acido acetilsalicilico 500 mg (comprimido)
Cloridrato de propranolol 10 mg (comprimido)
Atenolol 50 mg (comprimido)
Atenolol 100 mg (comprimido)
Digoxina 0,25 mg (comprimido)
Digoxina 0,05 mg/mL (elixir)
Hidroclorotiazida 25 mg (comprimido)
Losartana potassica 50 mg (comprimido)
Captopril 25 mg (comprimido)
Maleato de enalapril 5 mg (comprimido)
Maleato de enalapril 10 mg (comprimido)
Maleato de enalapril 20 mg (comprimido)
Besilato de anlodipino 5 mg (comprimido)
Besilato de anlodipino 10 mg (comprimido)
E22.0- Acromegalia Nifedipino 10 mg (capsula ou comprimido)
Acromegalia e gigantismo Dinitrato de isossorbida 5 mg (comprimido
hipofisario sublingual)
Mononitrato de isossorbida 20 mg (comprimido)
Mononitrato de isossorbida 40 mg (comprimido)
Cloridrato de hidralazina 25 mg (comprimido)
Cloridrato de hidralazina 50 mg (comprimido)
Tratamento Do Heparina sédica 5.000 U/ 0,25 mL (solugdo
doengas cardiacas injetavel)
(50) Cloridrato de propranolol 40 mg (comprimido)
Carvedilol 3,125 mg (comprimido)
Carvedilol 6,25 mg (comprimido)
Carvedilol 12,5 mg (comprimido)
Carvedilol 25 mg (comprimido)
Succinato de metoprolol 25 mg (comprimido de
liberagao controlada)
Succinato de metoprolol 50 mg (comprimido de
liberagao controlada)
CBAF Succinato de metoprolol 100 mg (comprimido de
liberagao controlada)
Tartarato de metoprolol 100 mg (comprimido)
Cloridrato de amiodarona 200 mg (comprimido)
Cloridrato de amiodarona 50 mg/mL (solugao
injetavel)
Cloridrato de propafenona 150 mg (comprimido)
Cloridrato de propafenona 300 mg (comprimido)
Hidroclorotiazida 12,5 mg (comprimido)
Furosemida 40 mg (comprimido)
Furosemida 10 mg/mL (solugao injetavel)
Cloridrato de dobutamina 12,5 mg/mL (solugao
injetavel)
Cloridrato de dopamina 5 mg/mL (solugao injetavel)
Cloridrato ou hemitartarato de epinefrina 1 mg/mL
(solugao injetavel)
Hemitartarato de norepinefrina 2 mg/mL (solugio
injetavel)

n Continua




Continuacao

Anemia Apléstica
Adquirida

Anemia Hemolitica
Autoimune

COMPONENTE ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA: Inovaciio para a garantia do acesso a medicamentos no SUS

D61.0 - Anemia
aplastica
constitucional
D61.1 - Anemia
aplastica induzida
por drogas

D61.2 - Anemia
aplastica devida

a outros agentes
externos

D61.3 - Anemia
aplastica idiopdtica
D61.8 - Outras
anemias aplasticas
especificadas

D59.0 - Anemia
hemolitica auto-
imune induzida por
droga

D59.1 - Outras

anemias hemoliticas

auto-imunes

Imunoglobulina
antitimdcito

Ciclosporina (5)

Prednisona (2)

Paracetamol (2)

Anti-histaminicos (6)

Antibiéticos de amplo

espectro (9)

Corticoide IV

(metilprednisolona)

Filgrastim (1)
Molgramostim (1)

Prednisona (2)

Metilprednisolona

Ciclofosfamida (1)

Ciclosporina (5)

Imunoglobulina
humana (6)

Hospitalar

CBAF

CBAF

Hospitalar

1A
1B

3

Hospitalar
2
Hospitalar

1A

1B

Ciclosporina 10 mg (capsula)

Ciclosporina 25 mg (capsula)

Ciclosporina 50 mg (capsula)

Ciclosporina 100 mg (cdpsula)

Ciclosporina 100 mg/mL solugao oral (frasco de
50 mL)

Prednisona 5 mg (comprimido)
Prednisona 20 mg (comprimido)

Paracetamol 500 mg (comprimido)
Paracetamol 200 mg/mL (solugao oral)

Cloridrato de prometazina 25 mg/mL (solugao
injetavel)

Cloridrato de prometazina 25 mg (comprimido)
Loratadina 10 mg (comprimido)

Loratadina 1 mg/mL (xarope)

Maleato de dexclorfeniramina 2 mg (comprimido)
Maleato de dexclorfeniramina 0,4 mg/mL (solugdo
oral ou xarope)

Cloridrato de ciprofloxacino 500 mg
(comprimido)

Cefotaxima s6dica 500 mg (p6 para solugio
injetavel)

Ceftriaxona 1 g (p6 para solugdo injetavel)
Ceftriaxona 250 mg (p6 para solugao injetavel)
Cloridrato de ciprofloxacino 250 mg
(comprimido)

Cloridrato de clindamicina 150 mg (capsula)
Cloridrato de clindamicina 300 mg (capsula)
Amoxicilina + clavulanato de potassio 500 mg +
125 mg (comprimido)

Amoxicilina + clavulanato de potéssio (50 mg +
12,5 mg)/mL (suspensao oral)

Filgrastim 300 mcg injetavel (frasco)
Molgramostim 300 mcg injetavel (frasco)

Prednisona 5 mg (comprimido)
Prednisona 20 mg (comprimido)

Ciclofosfamida 50 mg (dragea)

Ciclosporina 10 mg (capsula)

Ciclosporina 25 mg (capsula)

Ciclosporina 50 mg (capsula)

Ciclosporina 100 mg (capsula)

Ciclosporina 100 mg/mL solugao oral (frasco de
50 mL)

Imunoglobulina humana 5,0 g injetavel (frasco)

Imunoglobulina humana 0,5 g injetavel (frasco)
Imunoglobulina humana 1,0 g injetavel (frasco)
Imunoglobulina humana 2,5 g injetavel (frasco)
Imunoglobulina humana 3,0 g injetavel (frasco)
Imunoglobulina humana 6,0 g injetavel (frasco)

Continua



Ministério da Sadde

Continuacao
CBAF Acido félico 0,2 mg/mL (solugdo)

Acido félico (2) =
3 Acido félico 5 mg (comprimido)

Vacina pneumocdcica 10 - valente (conjugada)
Vacina Vacina pneumocdcica 23 - valente
5 &4 CIES AR : e
antipneumococica (3) (polissacaridica)
Vacina pneumocdcica 7 - valente (conjugada)

Vol Vacina meningocécica AC
antimeningocécica CESAF Vaci ingococt C
2) acina meningocdcica
?fla)cma anti-heméfilo CESAF Vacina influenza (fracionada, inativada)
3 Cloridrato de metformina 500 mg (comprimido)

Cloridrato de metformina 850 mg (comprimido)
Tratamento

para diabetes
(antidiabéticos orais)

(6)

Glibenclamida 5 mg (comprimido)

Gliclazida 30 mg (comprimido de liberagdo
CBAF controlada)

Gliclazida 60 mg (comprimido de liberagdo

controlada)

Gliclazida 80 mg (comprimido)

Insulina humana regular 100 UI/mL (solugao
injetavel)

Insulina humana NPH 100 UI/mL (solugao
injetavel)

Insulina (2) CBAF

D59.0 - Anemia
hemolitica auto-
imune induzida por
droga

D59.1 - Outras
anemias hemoliticas
auto-imunes

Hidroclorotiazida 25 mg (comprimido)
Espironolactona 25 mg (comprimido)
Espironolactona 100 mg (comprimido)
Atenolol 50 mg (comprimido)

Atenolol 100 mg (comprimido)

Besilato de anlodipino 5 mg (comprimido)
Besilato de anlodipino 10 mg (comprimido)
Nifedipino 10 mg (cdpsula ou comprimido)
Captopril 25 mg (comprimido)

Maleato de enalapril 5 mg (comprimido)
Maleato de enalapril 10 mg (comprimido)
Maleato de enalapril 20 mg (comprimido)
Losartana 50 mg (comprimido)

Cloridrato de propranolol 10 mg (comprimido)

Anemia Hemolitica
Autoimune

Tratamento para Hidroclorotiazida 12,5 mg (comprimido)
hipertensao arterial Furosemida 40 mg (comprimido)
(1) Furosemida 10 mg/mL (solugao injetavel)
Carvedilol 3,125 mg (comprimido)
Carvedilol 6,25 mg (comprimido)
Carvedilol 12,5 mg (comprimido)
Carvedilol 25 mg (comprimido)
Succinato de metoprolol 25 mg (comprimido de
CBAF liberagdo controlada)
Succinato de metoprolol 50 mg (comprimido de
liberagdo controlada)
Succinato de metoprolol 100 mg (comprimido de
liberagdo controlada)
Tartarato de metoprolol 100 mg (comprimido)
Cloridrato de propranolol 40 mg (comprimido)
Cloridrato de hidralazina 25 mg (comprimido)
Cloridrato de hidralazina 50 mg (comprimido)

Cloreto de potassio
oral

Continua




Continuacao

Anemia na
Insuficiéncia
Renal Cronica
- Reposicao
de Ferrro e
Alfaepoetina

Anemia por
Deficiéncia de
Ferro* (condigdo
clinica sem PCDT)

Angioedema
Hereditario

Aplasia Pura
Adquirida Cronica
da Série Vermelha

COMPONENTE ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA: Inovaciio para a garantia do acesso a medicamentos no SUS

Alfaepoetina (5)

D50.0 - Anemia por

deficiéncia de ferro

secunddria a perda

de sangue (cronica)

D50.8 - Outras Tratamento para
anemias por hipertensao arterial
deficiéncia de ferro (1)

N18.0 - Doenga renal

em estadio final

N18.8 - Outra

insuficiéncia renal

cronica

1A

1B

CBAF

Alfaepoetina 2.000 UI injetavel (frasco-ampola)
Alfaepoetina 4.000 Ul injetavel (frasco-ampola)

Alfaepoetina 1.000 UI injetavel (frasco-ampola)
Alfaepoetina 3.000 Ul injetavel (frasco-ampola)
Alfaepoetina 10.000 UI injetavel (frasco-ampola)

Hidroclorotiazida 25 mg (comprimido)
Espironolactona 25 mg (comprimido)
Espironolactona 100 mg (comprimido)
Atenolol 50 mg (comprimido)

Atenolol 100 mg (comprimido)

Cloridrato de propranolol 10 mg (comprimido)
Besilato de anlodipino 5 mg (comprimido)
Besilato de anlodipino 10 mg (comprimido)
Nifedipino 10 mg (capsula ou comprimido)
Captopril 25 mg (comprimido)

Maleato de enalapril 5 mg (comprimido)
Maleato de enalapril 10 mg (comprimido)
Maleato de enalapril 20 mg (comprimido)
Losartana 50 mg (comprimido)

Hidroclorotiazida 12,5 mg (comprimido)
Furosemida 40 mg (comprimido)

Furosemida 10 mg/mL (solugdo injetavel)
Carvedilol 3,125 mg (comprimido)

Carvedilol 6,25 mg (comprimido)

Carvedilol 12,5 mg (comprimido)

Carvedilol 25 mg (comprimido)

Succinato de metoprolol 25 mg (comprimido de
liberagdo controlada)

Succinato de metoprolol 50 mg (comprimido de
liberagdo controlada)

Succinato de metoprolol 100 mg (comprimido de
liberagdo controlada)

Tartarato de metoprolol 100 mg (comprimido)
Cloridrato de propranolol 40 mg (comprimido)
Cloridrato de hidralazina 25 mg (comprimido)
Cloridrato de hidralazina 50 mg (comprimido)

Linha de cuidado complementada pelo PCDT da Aplasia Pura Adquirida da Série

Vermelha

Sulfato ferroso (2)

Hidroxido férrico (1)

D50.0 - Anemia por
deficiéncia de ferro
secunddria a perda
de sangue (cronica)
D50.8 - Outras
anemias por
deficiéncia de ferro

D84.1 - Defeitos no
sistema complemento

Hidroxido férrico (1)

Danazol (2)

Prednisona (2)

D60.0 - Aplasia pura Ciclofosfamida (1)
adquirida cronica da
série vermelha

Ciclosporina (5)

1B

1B

1B

Sulfato ferroso 25 mg/mL Fe++ (solugdo oral)
Sulfato ferroso 40 mg Fe++ (comprimido)

Sacarato de hidroxido férrico 100 mg Injetavel
(frasco)

Sacarato de hidréxido férrico 100 mg injetavel
(frasco)

Danazol 100 mg (capsula)
Danazol 200 mg (capsula)

Prednisona 5 mg (comprimido)
Prednisona 20 mg (comprimido)

Ciclofosfamida 50 mg (dragea)

Ciclosporina 10 mg (capsula)

Ciclosporina 25 mg (capsula)

Ciclosporina 50 mg (capsula)

Ciclosporina 100 mg (capsula)

Ciclosporina 100 mg/mL solugao oral (frasco)

Continua



Continuacao

Aplasia Pura
Adquirida Cronica
da Série Vermelha

Artrite Psoridsica*
(condigéo clinica
sem PCDT)

Artrite Reativa -
Doenga de Reiter

Artrite Reumatdide

D60.0 - Aplasia pura
adquirida cronica da
série vermelha

MO07.0 - Artropatia
psoridsica
interfalangiana distal
MO07.3 - Outras
artropatias
psoriasicas

M02.3 - Doenga de
Reiter

MO05.0 - Sindrome de
Felty

MO05.3 - Artrite
reumatdide com
comprometimento de
outros

orgaos e sistemas
MO05.8 - Outras
artrites reumatoides
soro-positivas
MO06.0 - Artrite
reumatoéide soro-
negativa

MO06.8 - Outras
artrites reumatoides
especificadas

MO05.1 - Doenca
reumatoide do
pulméao

MO05.2 - Vasculite
reumatoide

MO08.0 - Artrite
reumatoide juvenil

Ministério da Sadde

Imunoglobulina
humana (6)

Adalimumabe (1)

Ciclosporina (5)

Etanercepte (2)

Infliximabe (1)
Leflunomida (1)
Metotrexato (2)

Sulfassalazina (1)
Ibuprofeno (3)
Dexametasona (1)

Sulfassalazina (1)

Naproxeno (2)

Ibuprofeno (4)

Metilprednisolona

Prednisona (2)

Prednisolona (2)

Metotrexato (2)

Sulfassalazina (1)
Leflunomida (1)
Cloroquina (1)

Hidroxicloroquina (1)

Adalimumabe (1)

1A

1B

1A

1A

1A

1A

Hospitalar

3

1A

[\S)

1A

Imunoglobulina humana 5,0 g injetavel (frasco)

Imunoglobulina humana 0,5 g injetavel (frasco)
Imunoglobulina humana 1,0 g injetavel (frasco)
Imunoglobulina humana 2,5 g injetavel (frasco)
Imunoglobulina humana 3,0 g injetavel (frasco)
Imunoglobulina humana 6,0 g injetavel (frasco)

Adalimumabe 40 mg injetavel (seringa
preenchida)

Ciclosporina 10 mg (capsula)

Ciclosporina 25 mg (capsula)

Ciclosporina 50 mg (capsula)

Ciclosporina 100 mg (capsula)

Ciclosporina 100 mg/mL solugao oral (frasco de
50 mL)

Etanercepte 25 mg injetavel (frasco-ampola)
Etanercepte 50 mg injetavel (frasco-ampola ou
seringa preenchida)

Infliximabe 10 mg/mL injetavel (frasco-ampola
10 mL)

Leflunomida 20 mg (comprimido)

Metotrexato 2,5 mg (comprimido)
Metotrexato 25 mg/mL injetavel (ampola de 2 mL)

Sulfassalazina 500 mg (comprimido)

Ibuprofeno 200 mg (comprimido)
Ibuprofeno 300 mg (comprimido)
Ibuprofeno 600 mg (comprimido)

Fosfato dissodico de dexametasona 4 mg/mL
(solugdo injetavel)

Sulfassalazina 500 mg (comprimido)

Naproxeno 250 mg (comprimido)
Naproxeno 500 mg (comprimido)

Ibuprofeno 50 mg/mL (suspensdo oral)
Ibuprofeno 200 mg (comprimido)
Ibuprofeno 300 mg (comprimido)
Ibuprofeno 600 mg (comprimido)

Prednisona 5 mg (comprimido)
Prednisona 20 mg (comprimido)

Prednisolona 1,34 mg/mL - equivalente a 1 mg de
Prednisolona base (solucéo oral)

Prednisolona 4,02 mg/mL - equivalente a 3mg/mL
de Prednisolona base (solugéo oral)

Metotrexato 2,5 mg (comprimido)
Metotrexato 25 mg/mL injetavel (ampola de 2 mL)

Sulfassalazina 500 mg (comprimido)
Leflunomida 20 mg (comprimido)
Cloroquina 150 mg (comprimido)
Hidroxicloroquina 400 mg (comprimido)

Adalimumabe 40 mg injetavel (seringa
preenchida)

Continua



Continuacao

Artrite Reumatoide

Asma

COMPONENTE ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA: Inovaciio para a garantia do acesso a medicamentos no SUS

MO05.0 - Sindrome de
Felty

MO05.3 - Artrite
reumatdide com
comprometimento de
outros

orgaos e sistemas
MO05.8 - Outras
artrites reumatoides
soro-positivas
MO06.0 - Artrite
reumatdide soro-
negativa

MO06.8 - Outras
artrites reumatoides
especificadas

MO05.1 - Doenga
reumatdide do
pulmao

MO05.2 - Vasculite
reumatoéide

MO08.0 - Artrite
reumatdide juvenil

J45.0 - Asma
predominantemente
alérgica

J45.1 - Asma nao-
alérgica

J45.8 - Asma mista

Etanercepte (2)

Infliximabe (1)
Abatacepte (1)

Tocilizumabe (1)

Rituximabe (1)

Certolizumabe pegol
(1)

Golimumabe (1)

Ciclosporina (5)

Ciclofosfamida

Azatioprina (1)

1A

1A
1A

1A
1A

1A

1A

Hospitalar
2

Etanercepte 25 mg injetavel (Frasco-ampola)
Etanercepte 50 mg injetavel (Frasco-ampola ou
seringa preenchida)

Infliximabe 10 mg/mL injetével (frasco-ampola
10 mL)

Abatacepte 250 mg injetavel (frasco-ampola)

Tocilizumabe 20 mg/mL injetavel (frasco-ampola
de 4 mL)

Rituximabe 500 mg injetavel (frasco-ampola de
50 mL)

Certolizumabe pegol 200 mg/mL injetavel
(seringa preenchida)

Golimumabe 50 mg injetavel (seringa preenchida)

Ciclosporina 10 mg (capsula)

Ciclosporina 25 mg (capsula)

Ciclosporina 50 mg (capsula)

Ciclosporina 100 mg (capsula)

Ciclosporina 100 mg/mL solugao oral (frasco de
50 mL)

Azatioprina 50 mg (comprimido)

Linha de cuidado complementada pelo PCDT da Dislipidemia para a prevengédo de

eventos cardiovasculares e pancreatite

Tratamento para
tuberculose (11)

Beclometasona (7)

Budesonida (4)

Fenoterol (1)

Formoterol (2)

CIES AR

CBAF

Rifabutina 150 mg (cdpsula)

Rifampicina 300 mg (capsula)

Rifampicina 20 mg/mL (suspenséo oral)
Isoniazida + rifampicina (75 mg + 150 mg)
(comprimido)

Rifampicina + isoniazida + pirazinamida +
etambutol (150 mg + 75 mg + 400 mg + 275 mg)
(comprimido)

Etionamida 250 mg (comprimido)
Isoniazida 100 mg (comprimido)
Etambutol 400 mg (comprimido)
Pirazinamida 30 mg/mL (solugao oral)
Pirazinamida 500 mg (comprimido)
Terizidona 250 mg (capsula)

Beclometasona 200 mcg (capsula inalante)
Beclometasona 200 mcg (p6 inalante)
Beclometasona 250 mcg (spray)
Beclometasona 400 mcg (capsula inalante)
Beclometasona 400 mcg (p¢ inalante)

Beclometasona 50 mcg (aerossol)
Beclometasona 50 mcg (spray)

Budesonida 200 mcg (capsula inalante)
Budesonida 200 mcg p6 inalante ou

aerossol bucal (frasco com 100 doses)

Budesonida 200 mcg p6 inalante ou aerossol bucal
(frasco com 200 doses)

Budesonida 400 mcg (capsula inalante)

Fenoterol 100 mcg aerossol (frasco de 200 doses)

Formoterol 12 mcg (capsula inalante)
Formoterol 12 mcg p6 inalante (frasco de 60
doses)

Continua



Continuacao

Asma

Deficiéncia de
Hormonio do
Crescimento -
Hipopituitarismo

Dermatomiosite e
Polimiosite

Diabetes Insipido

J45.0 - Asma
predominantemente
alérgica

J45.1 - Asma nao-
alérgica

J45.8 - Asma mista

E23.0 -
Hipopituitarismo

M33.0 -
Dermatomiosite
juvenil

M33.1 - Outras
dermatomiosites
M33.2 - Polimiosite

E23.2 - Diabetes
insipido

Ministério da Sadde

Formoterol 12 mcg + budesonida 400 mcg
(cépsula inalante)
Formoterol 12 mcg + budesonida 400

Formoterol + mcg po inalante (frasco de 60 doses)

budesonida (4) 2 Formoterol 6 mcg + budesonida 200 mcg (capsula
inalante)
Formoterol 6 mcg + budesonida 200 mcg p6
inalante (frasco de 60 doses)
3 Salbutamol 100 mcg aerossol (frasco de 200 doses)
Salbutamol (2)
CBAF Salbutamol 5 mg/mL solug¢do inalante (frasco)
Salmeterol 50 mcg p6 inalante ou aerossol bucal
Salmeterol (2) z (frasco de 60 doses)
. Prednisona 5 mg (comprimido)
Prednisona (2) ‘ Prednisona 20 mg (comprimido)
Prednisolona 1,34 mg/mL - equivalente a
St () 3 1 mg de Prednisolona base (solugdo oral)

Prednisolona 4,02 mg/mL - equivalente a 3mg/mL
de Prednisolona base (solugéo oral)

Linha de cuidado complementada pelo PCDT da Osteoporose

Somatropina 4 Ul injetavel (frasco-ampola)

Somatropina (2) 1B Somatropina 12 Ul injetavel (frasco-ampola)

Estrogénios

conjugados (1) CBAF

Estrogénios conjugados 0,3 mg (comprimido)

Testosterona (1)
Linha de cuidado complementada com o PCDT de Osteoporose

Prednisona 5 mg (comprimido)

il (2) 3 Prednisona 20 mg (comprimido)
Metilprednisolona Hospitalar
Azatioprina (1) 2 Azatioprina 50 mg (comprimido)
Metotrexato 2,5 mg (comprimido)
Metotrexato (2) z Metotrexato 25 mg/mL injetavel (ampola de 2 mL)
g ] p
Ciclosporina 10 mg (capsula)
Ciclosporina 25 mg (capsula)
. . Ciclosporina 50 mg (capsula)
Gl () 2 Ciclosporina 100 mg (capsula)
Ciclosporina 100 mg/mL solugao oral (frasco de
50 mL)
Ciclofosfamida Hospitalar
1A Imunoglobulina Humana 5,0 g injetavel (frasco)
. Imunoglobulina Humana 0,5 g injetavel (frasco)
Imunoglobulina Imunoglobulina Humana 1,0 g injetavel (frasco)
humana (6) 1B Imunoglobulina Humana 2,5 g injetdvel (frasco)
Imunoglobulina Humana 3,0 g injetavel (frasco)
Imunoglobulina Humana 6,0 g injetavel (frasco)
Hidroxicloroquina (1) 2 Hidroxicloroquina 400 mg (comprimido)

Linha de cuidado complementada com o PCDT de Osteoporose

) 3 Acido félico 5 mg (comprimido)
Acido félico (2) =
CBAF Acido félico 0,2 mg/mL (solugao)
Mesna Hospitalar
Desmopressina (1) 1B Desmopressina 0,1 mg/mL aplicagdo nasal (frasco

de 2,5 mL)
Continua




Continuacao

Dislipidemia

para a prevengao
de eventos
cardiovasculares e
pancreatite

Distonias Focais
e Espasmo
Hemifacial

COMPONENTE ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA: Inovaciio para a garantia do acesso a medicamentos no SUS

E78.0 -
Hipercolesterolemia
pura

E78.1 -
Hipertrigliceridemia
pura

E78.2 - Hiperlipidemia
mista

E78.3 -
Hiperquilomicronemia
E78.4 — Outras
hiperlipidemias

E78.5 — Hiperlipidemia
nao especificada

E78.6 - Deficiéncias de
lipoproteinas

E78.8 — Outros
distarbios do
metabolismo de
lipoproteinas

G24.0 - Distonia
induzida por drogas
G24.1 - Distonia
familiar idiopética
G24.2 - Distonia ndo-
familiar idiopética
G24.3 - Torcicolo
espasmadico

G24.4 - Distonia
orofacial idiopatica
G245 -
Blefaroespasmo
G24.8 - Outras
distonias

G51.8 - Outros
transtornos do nervo
facial

Atorvastatina (4)

Fluvastatina (2)

Lovastatina (3)

Pravastatina (3)

Bezafibrato (2)

Ciprofibrato (1)
Etofibrato (1)

Fenofibrato (2)

Genfibrozila (2)

Acido nicotinico (3)

Sinvastatina (3)

Tratamento para
tabagismo (6)

Toxina botulinica tipo
A(2)

CESAF

1A

1B

Atorvastatina 10 mg (comprimido)
Atorvastatina 20 mg (comprimido)
Atorvastatina 40 mg (comprimido)
Atorvastatina 80 mg (comprimido)

Fluvastatina 20 mg (capsula)
Fluvastatina 40 mg (capsula)

Lovastatina 10 mg (comprimido)
Lovastatina 20 mg (comprimido)
Lovastatina 40 mg (comprimido)

Pravastatina 10 mg (comprimido)
Pravastatina 20 mg (comprimido)
Pravastatina 40 mg (comprimido)

Bezafibrato 200 mg (drédgea ou comprimido)
Bezafibrato 400 mg (comprimido de desintegragao
lenta)

Ciprofibrato 100 mg (comprimido)
Etofibrato 500 mg (capsula)

Fenofibrato 200 mg (capsula)
Fenofibrato 250 mg (cépsula de liberagdo
retardada)

Genfibrozila 600 mg (comprimido)
Genlfibrozila 900 mg (comprimido)

Acido nicotinico 250 mg (comprimido de
liberagao prolongada)
Acido nicotinico 500 mg (comprimido de
liberagao prolongada)
Acido nicotinico 750 mg (comprimido de
liberagao prolongada)

Sinvastatina 10 mg (comprimido)
Sinvastatina 20 mg (comprimido)
Sinvastatina 40 mg (comprimido)

Terapia de reposi¢ao de nicotina sob a forma de
adesivo transdérmico 7 mg

Terapia de reposi¢ao de nicotina sob a forma de
adesivo transdérmico 14 mg

Terapia de reposi¢ao de nicotina sob a forma de
adesivo transdérmico 21 mg

Goma de mascar 2 mg

Pastilha 2 mg

Cloridrato de bupropiona 150 mg (comprimido)

Toxina botulinica tipo A 100 U injetavel (frasco-
ampola)

Toxina botulinica tipo A 500 U injetavel (frasco-
ampola)

Continua



Continuacao

Doenga de
Alzheimer

Doenga de Crohn

G30.0 - Doenga de
alzheimer de inicio
precoce

G30.1 - Doenga de
alzheimer de inicio
tardio

G30.8 - Outras
formas de doencga de
Alzheimer

K50.0 - Doenca de
crohn do intestino
delgado

K50.1 - Doenga de
crohn do intestino
grosso

K50.8 - Outra forma
de doenga de crohn

Ministério da Sadde

Donepezila (2)

Galantamina (3)

Rivastigmina (5)

Sulfassalazina (1)

Mesalazina (3)

Hidrocortisona (2)

Prednisona (2)
Metilprednisolona (1)

Metronidazol (2)

Ciprofloxacino (1)

Azatioprina (1)

Metotrexato (2)

Infliximabe (1)

Adalimumabe (1)

Acido félico (1)

Omeprazol (2)

Antialérgicos (6)

1A

1B

1A

1B

(OV]

\S)

[\S)

1A

1A

CBAF

CBAF

Donepezila 5 mg (comprimido)
Donepezila 10 mg (comprimido)

Galantamina 8 mg (capsula de liberagao
prolongada)

Galantamina 16 mg (capsula de liberagao
prolongada)

Galantamina 24 mg (capsula de liberagao
prolongada)

Rivastigmina 1,5 mg (capsula)
Rivastigmina 3 mg (capsula)
Rivastigmina 4,5 mg (capsula)
Rivastigmina 6 mg (capsula)

Rivastigmina 2,0 mg/mL solugao oral (frasco de
120 mL)

Sulfassalazina 500 mg (comprimido)

Mesalazina 400 mg (comprimido)
Mesalazina 500 mg (comprimido)
Mesalazina 800 mg (comprimido)

Hidrocortisona 100 mg (injetavel)
Hidrocortisona 500 mg (injetavel)

Prednisona 5 mg (comprimido)
Prednisona 20 mg (comprimido)

Metilprednisolona 500 mg injetével (ampola)

Metronidazol 250 mg (comprimido)
Metronidazol 400 mg (comprimido)

Cloridrato de ciprofloxacino 500 mg
(comprimido)

Azatioprina 50 mg (comprimido)

Metotrexato 25 mg/mL injetavel (ampola de 2 mL)
Metotrexato 25 mg/mL injetével (ampola de 20
mL)

Infliximabe 10 mg/mL injetavel (frasco-ampola
10 mL)

Adalimumabe 40 mg injetavel (seringa
preenchida)

Acido félico 0,2 mg/mL (solugdo)
Acido f6lico 5 mg (comprimido)
Omeprazol 10 mg (capsula)
Omeprazol 20 mg (capsula)

Maleato de dexclorfeniramina 2 mg (comprimido)
Maleato de dexclorfeniramina 0,4 mg/mL (solugdo
oral ou xarope)

Loratadina 10 mg (comprimido)

Loratadina 1 mg/mL (xarope)

Cloridrato de prometazina 25 mg/mL (solugdo
injetavel)

Cloridrato de prometazina 25 mg (comprimido)

Continua



Continuacao

Doenga de Crohn

Doenga de Gaucher

COMPONENTE ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA: Inovaciio para a garantia do acesso a medicamentos no SUS

K50.0 - Doenga de
crohn do intestino
delgado

K50.1 - Doenca de
crohn do intestino
grosso

K50.8 - Outra forma
de doencga de crohn

E75.2 - Outras
esfingolipidoses

Tratamento ou
profilaxia de
tuberculose (11)

Imiglucerase (2)

Alfavelaglicerase (2)

Alfataliglicerase (1)
Miglustate (1)

Analgésicos (7)

GRS

1A

1A

1A
1A

CBAF

Rifabutina 150 mg (capsula)

Rifampicina 300 mg (capsula)

Rifampicina 20 mg/mL (suspensao oral)
Isoniazida + rifampicina (75 mg + 150 mg)
(comprimido)

Rifampicina + isoniazida + pirazinamida +
etambutol (150 mg + 75 mg + 400 mg + 275 mg)
(comprimido)

Etionamida 250 mg (comprimido)
Isoniazida 100 mg (comprimido)
Etambutol 400 mg (comprimido)
Pirazinamida 30 mg/mL (solugio oral)
Pirazinamida 500 mg (comprimido)
Terizidona 250 mg (capsula)

Imiglucerase 200 U injetavel (frasco-ampola)
Imiglucerase 400 U injetéavel (frasco-ampola)

Alfavelaglicerase 200 U injetavel (frasco-ampola)
Alfavelaglicerase 400 U injetavel (frasco-ampola)

Alfataliglicerase 200 U injetavel (frasco-ampola)
Miglustate 100 mg (capsula)

Acido acetilsalicilico 100 mg (comprimido)
Acido acetilsalicilico 500 mg (comprimido)
Paracetamol 200 mg/mL (solugdo oral)
Paracetamol 500 mg (comprimido)
Dipirona s6dica 500 mg (comprimido)
Dipirona sédica 500 mg/mL (solugao oral)

Dipirona sédica 500 mg/mL (solugao injetével)

Linha de cuidado complementada com o PCDT de Osteoporose

Anticonvulsivantes
(10)

Vitamina B12 (1)

Anti-histaminicos (6)

CBAF

CBAF

Carbamazepina 20 mg/mL (suspensao oral)
Carbamazepina 200 mg (comprimido)
Carbamazepina 400 mg (comprimido)

Valproato de sédio ou Acido valpréico 288 mg -
equivalente a 250 mg Acido valproéico (capsula ou
comprimido)

Valproato de sodio ou Acido valpréico 57,624 mg/
mL - equivalente a 50 mg Acido valpréico/mL
(solugdo oral ou xarope)

Valproato de sédio ou Acido valpréico 576

mg - equivalente a 500 mg Acido valpréico
(comprimido)

Fenobarbital 100 mg (comprimido)

Fenobarbital 40 mg/mL (solugéo oral)

Fenitoina 100 mg (comprimido)

Fenitoina 20 mg/mL (suspenséo oral)

Cianocobalamina 1000 mcg (ampola)

Maleato de dexclorfeniramina 2 mg (comprimido)
Maleato de dexclorfeniramina 0,4 mg/mL (solugao
oral ou xarope)

Loratadina 10 mg (comprimido)

Loratadina 1 mg/mL (xarope)

Cloridrato de prometazina 25 mg/mL (solugao
injetavel)

Cloridrato de prometazina 25 mg (comprimido)

Continua



Continuacao

Doengca de Gaucher

Doenga de Paget
dos Ossos

Doenga de
Parkinson

E75.2 - Outras
esfingolipidoses

M88.0 - Doenga de
paget do cranio
M88.8 - Doenga de
paget de outros ossos

G20 - Doenga de
Parkinson

Ministério da Sadde

Corticosteroides (13)

Antitérmicos (2)

Agentes antidiarréicos
Alendronato (1)
Risedronato (1)

Pamidronato (1)

Calcitonina (3)

Carbonato de cdlcio +
colecalciferol (2)

Paracetamol (2)

Anti-inflamatdrios
nao esteroides (6)

Levodopa + carbidopa
2)

Levodopa +
benserazida (2)

Bromocriptina (1)
Pramipexol (3)
Amantadina (1)
Biperideno (2)

Triexifenidil (1)

CBAF

NN W

CBAF

1B

1A

1B

1B

Acetato de hidrocortisona 1% (creme)

Dexametasona 0,1 mg/mL (elixir)
Dexametasona 0,1% (creme)

Dexametasona 4 mg (comprimido)

Fosfato dissédico de dexametasona 4 mg/mL
(solugo injetavel)

Prednisona 5 mg (comprimido)

Prednisona 20 mg (comprimido)

Hidrocortisona 100 mg (injetavel)
Hidrocortisona 500 mg (injetavel)

Acetato de betametasona + fosfato dissddico

de betametasona (3 mg + 3 mg/mL suspensdo
injetavel) Prednisolona 4,02 mg/mL (equivalente a
3 mg/mL de prednisolona base) (solugao oral)
Prednisolona 1,34 mg/mL (equivalente a 1 mg de
prednisolona base) (solugdo oral)

Acido acetilsalicilico 500 mg (comprimido)
Dipirona sédica 500 mg (comprimido)
Dipirona sédica 500 mg/mL (solugao oral)
Paracetamol 200 mg/mL (solugdo oral)
Paracetamol 500 mg (comprimido)

Alendronato de sédio 10 mg (comprimido)
Risedronato 5 mg (comprimido)
Pamidronato 30 mg injetavel (frasco)

Calcitonina 50 UI injetavel (ampola)
Calcitonina 100 UT injetavel ( ampola)
Calcitonina 200 UT spray nasal (frasco)

Carbonato de célcio + colecalciferol 500 mg caco3
+ 400 UI (comprimido)

Carbonato de célcio + colecalciferol 600 mg caco3
+ 400 UI (comprimido)

Paracetamol 500 mg (comprimido)
Paracetamol 200 mg/mL (solugéo oral)

Acido acetilsalicilico 100 mg (comprimido)
Acido acetilsalicilico 500 mg (comprimido)
Ibuprofeno 50 mg/mL (suspensao oral)
Ibuprofeno 200 mg (comprimido)
Ibuprofeno 300 mg (comprimido)
Ibuprofeno 600 mg (comprimido)

Levodopa 250 mg + carbidopa 25 mg
(comprimido)
Levodopa 200 mg + carbidopa 50 mg
(comprimido)

Levodopa 100 mg + benserazida 25 mg (capsula
ou comprimido)

Levodopa 200 mg + benserazida 50 mg
(comprimido)

Bromocriptina 2,5 mg (comprimido)

Pramipexol 0,125 mg (comprimido)
Pramipexol 0,25 mg (comprimido)
Pramipexol 1 mg (comprimido)

Amantadina 100 mg (comprimido)

Biperideno 2 mg (comprimido)
Biperideno 4 mg (comprimido de liberagdo
controlada)

Triexifenidil 5 mg (comprimido)

Continua



COMPONENTE ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA: Inovacio para a garantia do acesso a medicamentos no SUS

Continuagao

Prednisona 5 mg (comprimido)

Frsdhbmin (2) 3 Prednisona 20 mg (comprimido)
E83.0 - Disttrbios Penicilamina (1) 1B Penicilamina 250 mg (capsula)
Doenga de Wilson glgbrrr;etabolismo do Trientina (1) Trientina de 250 mg (cépsula)
Piridoxina (1) 3 Piridoxina 40 mg (comprimido)

Acetato de zinco

Continua




Continuacao

Doenca Pulmonar
Obstrutiva Cronica

Doenga Pulmonar
Obstrutiva Cronica

J44.0 - Doenga
pulmonar obstrutiva
cronica com infec¢ao
respiratdria aguda

do trato respiratdrio
inferior

J44.1 - Doenga
pulmonar obstrutiva
cronica com
exacerbagdo

aguda nao especificada
J44.8 - Outras formas
especificadas de doenga
pulmonar

obstrutiva cronica

J44.0 - Doenga
pulmonar obstrutiva
cronica com infec¢ao
respiratdria aguda

do trato respiratério
inferior

J44.1 - Doenga
pulmonar obstrutiva
cronica com
exacerbagdo

aguda nao especificada
J44.8 - Outras formas
especificadas de doenca
pulmonar

obstrutiva cronica

Ministério da Sadde

Salbutamol (2)

Fenoterol (1)

Salmeterol (1)

Formoterol (2)

Formoterol +
budesonida (4)

Budesonida (4)

Ipratrépio (2)

Beclometasona (5)

Prednisona (2)

Prednisolona (2)

Hidrocortisona (2)

Tratamento para
cessagao do
tabagismo (6)

Antibidtico

Vacina anti-influenza

(1)

Vacina pneumocdcita
polivalente 23-valente

1)

CBAF

CESAF

CBAF

CESAF

CESAF

Salbutamol 100 mcg (aerossol)

Sulfato de salbutamol 6 mg/mL (equivalente 5 mg/
mL de salbutamol) (solugao inalante)

Fenoterol 100 mcg aerossol (frasco de 200 doses)

Salmeterol 50 mcg p6 inalante ou aerossol bucal
(frasco de 60 doses)

Formoterol 12 mcg (capsula inalante)
Formoterol 12 mcg po6 inalante (frasco de 60
doses)

Formoterol 12 mcg + budesonida 400 mcg
(capsula inalante)

Formoterol 12 mcg + budesonida 400 mcg p6
inalante (frasco de 60 doses)

Formoterol 6 mcg + budesonida 200 mcg p6
inalante (frasco de 60 doses)

Formoterol 6mcg + budesonida 200 mcg (capsula
inalante)

Budesonida 200 mcg (capsula inalante)
Budesonida 200 mcg p6 inalante ou aerossol bucal
(frasco com 100 doses)

Budesonida 200 mcg p6 inalante ou aerossol bucal
(frasco com 200 doses)

Budesonida 400 mcg (capsula inalante)

Brometo de ipratrépio 0,02 mg/dose (aerossol
oral)

Brometo de ipratrépio 0,25 mg/mL (solugao
inalante)

Beclometasona 200 mcg (capsula inalante)
Beclometasona 200 mcg (p6 inalante)
Beclometasona 250 mcg (spray)
Beclometasona 400 mcg (capsula inalante)
Beclometasona 400 mcg (p¢ inalante)

Prednisona 5 mg (comprimido)
Prednisona 20 mg (comprimido)

Prednisolona 1,34 mg/mL - equivalente a

1 mg de Prednisolona base (solugao oral)
Prednisolona 4,02 mg/mL - equivalente a 3mg/mL
de Prednisolona base (solugéo oral)

Succinato sddico de hidrocortisona 100 mg (pd
para solugao injetavel)
Succinato sddico de hidrocortisona 500 mg (pd
para solugao injetavel)

Terapia de reposi¢do de nicotina sob a forma de
adesivo transdérmico 7 mg

Terapia de reposi¢do de nicotina sob a forma de
adesivo transdérmico 14 mg

Terapia de reposi¢do de nicotina sob a forma de
adesivo transdérmico 21 mg

Goma de mascar 2 mg

Pastilha 2 mg

Cloridrato de bupropiona 150 mg (comprimido)

Estolato de eritromicina 25 mg/mL suspensao oral

Estolato de eritromicina 50 mg/mL suspensao oral

Vacina influenza (fracionada, inativada)

Vacina pneumocdcica 23 — valente
(polissacaridica)

Continua



Continuacao

Doenga pelo HIV
resultando em
outras doengas*
(condigao clinica
sem PCDT)

COMPONENTE ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA: Inovaciio para a garantia do acesso a medicamentos no SUS

B20.0 - Doenga pelo

HIV resultando

em infecg¢oes .
micobacterianas Imunoglobulina
B20.1 - Doenga pelo humana (6)

HIV resultando em
outras infeccoes
bacterianas

B20.2 - Doenga pelo
HIV resultando em
doenga citomegalica
B20.3 - Doenga pelo
HIV resultando em
outras infecgdes virais
B20.4 - Doenga pelo
HIV resultando em
candidiase

B20.5 - Doenga pelo
HIV resultando em
outras micoses

B20.6 - Doenga pelo
HIV resultando em
pneumonia por
Pneumocystis jirovecii
B20.7 - Doenga pelo
HIV resultando em
infecgoes multiplas
B20.8 - Doenga pelo
HIV resultando

em outras doencas
infecciosas

e parasitdrias

B20.9 - Doenga pelo
HIV resultando em
doenga infecciosa ou
parasitdria nao
especificada

B22.0 - Doenga pelo
HIV resultando em
encefalopatia

B22.1 - Doenga pelo
HIV resultando em
pneumonite intersticial
linfatica

B22.2 - Doenga pelo
HIV resultando em
sindrome de emaciagio
B22.7 - Doenga pelo
HIV resultando em
doengas multiplas
classificadas em outra
parte

B23.0 - Sindrome de
infecgdo aguda pelo HIV
B23.1 - Doenga pelo
HIV resultando em
linfadenopatias
generalizadas
(persistentes)

B23.2 - Doenga pelo
HIV resultando

em anomalias
hematologicas e
imunoldgicas nao
classificada em out.
parte

B23.8 - Doenga pelo
HIV resultando em
outra afec¢des
especificadas

B24 - Doenga pelo virus
da imunodeficiéncia
humana [HIV] ndo
especificada

Filgrastim (1)

Molgramostim (1)

1A

1B

1A

1B

Imunoglobulina humana 5,0 g injetavel (frasco)

Imunoglobulina humana 0,5 g injetavel (frasco)
Imunoglobulina humana 1,0 g injetavel (frasco)
Imunoglobulina humana 2,5 g injetavel (frasco)
Imunoglobulina humana 3,0 g injetavel (frasco)
Imunoglobulina humana 6,0 g injetavel (frasco)

Filgrastim 300 mcg injetavel (frasco)

Molgramostim 300 mcg injetavel (frasco)

Continua
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Continuagao
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Continuacao

Endometriose

Epilepsia

COMPONENTE ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA: Inovaciio para a garantia do acesso a medicamentos no SUS

N80.0 -
Endometriose do
utero

N80.1 -
Endometriose do
ovario

N80.2 -
Endometriose da
trompa de falépio
N80.3 -
Endometriose do
peritonio pélvico
N80.4 -
Endometriose do
septo retovaginal e da
vagina

N80.5 -
Endometriose do
intestino

N80.8 - Outra
endometriose

G40.0 - Epilepsia e
sindr. epilépt. idiop.
def. por sua local.
(focal - parcial)c/
crises de inic. focal
G40.1 - Epilepsia e
sindr. epilépt. sintom.
def. por sua local.
(focal - parcial)

¢/ crises parciais
simples

G40.2 - Epilepsia e
sindr. epilépt. sintom.
def. por sua local.
(focal - parcial)

¢/ crises parc.
complexas

G40.3 - Epilepsia e
sindrome epiléptica
generalizadas
idiopaticas

G40.4 - Outras
epilepsias e
sindromes epilépticas
generalizadas

G40.5 - Sindromes
epilépticas especiais
G40.6 - Crise de
grande mal, nao
especificada (com ou
sem pequeno mal)
G40.7 - Pequeno mal
ndo especificado, sem
crises de grande mal
G40.8 - Outras
epilepsias

Danazol

Anticoncepcionais
orais (2)

Progestagenos (4)

Gosserrelina (2)

Leuprorrelina (2)

Triptorrelina (2)

Acido Valpréico/
Valproato de sodio (3)

Carbamazepina (3)

Clobazam (2)

Etossuximida (1)

Fenitoina (2)
Fenobarbital (2)

Gabapentina (2)
Lamotrigina (3)
Primidona (2)

Topiramato (3)

Vigabatrina (1)

1B

CBAF

1B

1B

1B

[SS)

\S)

Danazol 100 mg (capsula)
Danazol 200 mg (capsula)

Etinilestradiol + levonorgestrel 0,03 mg + 0,15 mg
(comprimido)
Noretisterona 0,35 mg (comprimido)

Noretisterona 0,35 mg (comprimido)

Acetato de medroxiprogesterona 150 mg/mL
(solugdo injetavel)

Acetato de medroxiprogesterona 10 mg (comprimido)

Acetato de medroxiprogesterona 50 mg/mL
(suspensao injetavel)

Gosserrelina 3,60 mg injetavel (seringa
preenchida)
Gosserrelina 10,80 mg injetavel (seringa preenchida)

Leuprorrelina 3,75 mg injetavel (frasco-ampola)
Leuprorrelina 11,25 mg injetavel (seringa preenchida)

Triptorrelina 3,75 mg injetavel (frasco-ampola)
Triptorrelina 11,25 mg injetavel (frasco-ampola)

Valproato de sodio ou Acido valpréico 288 mg - equivalente
a 250 mg Acido valprdico (c4psula ou comprimido)
Valproato de sédio ou Acido valproico 57,624 mg/
mL - equivalente a 50 mg Acido valprdico/mL
(solugdo oral ou xarope)

Valproato de sodio ou Acido valpréico 576 mg -
equivalente a 500 mg Acido valpréico (comprimido)

Carbamazepina 200 mg (comprimido)
Carbamazepina 400 mg (comprimido)
Carbamazepina 20 mg/mL (suspenséo oral)

Clobazam 10 mg (comprimido)
Clobazam 20 mg (comprimido)

Etossuximida 50 mg/mL (frasco de 120 mL)

Fenitoina 100 mg (comprimido)
Fenitoina 20 mg/mL (suspensdo oral)

Fenobarbital 100 mg (comprimido)
Fenobarbital 40 mg/mL (solugio oral)

Gabapentina 300 mg (capsula)
Gabapentina 400 mg (cépsula)

Lamotrigina 25 mg (comprimido)
Lamotrigina 50 mg (comprimido)
Lamotrigina 100 mg (comprimido)

Primidona 100 mg (comprimido)
Primidona 250 mg (comprimido)

Topiramato 25 mg (comprimido)
Topiramato 50 mg (comprimido)
Topiramato 100 mg (comprimido)

Vigabatrina 500 mg (comprimido)
Continua



Continuacao

Esclerose Lateral
Amiotrofica

Esclerose Multipla

Esclerose Sistémica

G12.2 - Doenga do
neuronio motor

G35 - Esclerose
maltipla

M34.0 - Esclerose
sistémica progressiva
M34.1 - Sindrome
CREST

M34.8 - Outras
formas de esclerose
sistémica

Ministério da Sadde

Riluzol (1)

Azatioprina (1)

Betainterferona (4)

Glatiramer (1)

Metilprednisolona
Natalizumabe (1)
Azatioprina (1)
Captopril (1)

Ciclofosfamida (1)

Metoclopramida (2)
Metotrexato (2)

Nifedipino (1)
Omeprazol (2)

Penicilamina (1)

Sildenafila (2)

Prednisona (2)

Antibioticoterapia em

rodizio (4)

Anti-histaminico (6)

Hidrocortisona (1)
Acido félico (1)

Mesna, diuretico
e antiemetico
para infusdo de
ciclofosfamida

1B

1A

1A

Hospitalar
1A
2
3
2
Hospitalar
3

2

3

3
CBAF

1B

1B

CBAF

CBAF

CBAF
3
CBAF

Hospitalar

Riluzol 50 mg (comprimido)

Azatioprina 50 mg (comprimido)

Betainterferona 1a 6.000.000 UI (22 mcg) injetavel
(seringa preenchida)
Betainterferona la 6.000.000 UT (30 mcg) injetavel
(frasco-ampola, seringa preenchida ou caneta
reenchidal;J
etainterferona la 12.000.000 UI (44 mcg)
injetavel (seringa preenchida)
Betainterferona 1b 9.600.000 UT (300 mcg)
injetavel (frasco-ampola)

Glatiramer 20 mg injetavel (frasco-ampola ou
seringa preenchida)

Natalizumabe 300 mg (frasco-ampola)
Azatioprina 50 mg (comprimido)
Captopril 25 mg (comprimido)
Ciclofosfamida 50 mg (dragea)

Metoclopramida 10 mg (comprimido)

Metotrexato 2,5 mg (comprimido)
Metotrexato 25 mg/mL injetavel (ampola de 2 mL)

Nifedipino 10 mg (capsula ou comprimido)
Omeprazol 10 mg (capsula)

Omeprazol 20 mg (capsula)

Penicilamina 250 mg (capsula)

Sildenafila 25 mg (comprimido)
Sildenafila 50 mg (comprimido)

Prednisona 5 mg (comprimido)
Prednisona 20 mg (comprimido)

Amoxicilina + clavulanato de potassio 500/125 mg
(comprimido)

Amoxicilina + clavulanato de potéssio 50/12,5 mg
(suspensao oral)

Cloridrato de ciprofloxacino 250 mg
(comprimido)

Cloridrato de ciprofloxacino 500 mg
(comprimido)

Loratadina 10 mg (comprimido)

Loratadina 1 mg/mL (xarope)

Cloridrato de prometazina 25 mg/mL (solugao
injetavel)

Cloridrato de prometazina 25 mg (comprimido)
Maleato de dexclorfeniramina 2 mg (comprimido)
Maleato de dexclorfeniramina 0,4 mg/mL (solugao
oral ou xarope)

Acetato de hidrocortisona 1% (creme)
Acido félico 5 mg (comprimido)

Acido f6lico 0,2 mg/mL (solugdo)

Linha de cuidado complementada pelo PCDT da Hipertensao Arterial Pulmonar

Continua



Continuacao

Espasticidade

Espondilite
Ancilosante

COMPONENTE ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA: Inovaciio para a garantia do acesso a medicamentos no SUS

GO04.1 - Paraplegia
espdstica tropical
G80.0 - Paralisia
cerebral
quadriplagica
espastica

G80.1 - Paralisia
cerebral diplégica
espastica

G80.2 - Paralisia
cerebral hemiplégica
espastica

G81.1 - Hemiplegia
espastica

G82.1 - Paraplegia
espastica

G82.4 - Tetraplegia
espastica

169.0 - Sequelas

de hemorragia
subaracnoidea
169.1 - Sequelas

de hemorragia
intracerebral

169.2 - Sequelas de
outras hemorragias
intracranianas nao
traumadticas

169.3 - Sequelas de
infarto cerebral
169.4 - Sequelas de
acidente vascular
cerebral ndo
especificado como
hemorragico ou
isquémico

169.8 - Sequelas

de outras doengas
cerebrovasculares e

das ndo especificadas

T90.5 - Sequelas

de traumatismo
intracraniano

T90.8 - Sequelas de
outros traumatismos
especificados da
cabeca

M45 - Espondilite
ancilosante

1A
Toxina botulinica tipo
A(2)

1B
Qui’n.liodenervagéo Hospitalar
fenolica
Baclofeno Hospitalar
Acido acetilsalicilico 3
2)
Ibuprofeno (4) 3
Naproxeno (2) 2
Sulfassalazina (1) 2
Metilprednisolona Hospitalar
Metotrexato (2) 2
Adalimumabe (1) 1A

Toxina botulinica tipo A 100 U injetavel (frasco-
ampola)

Toxina botulinica tipo A 500 U injetavel (frasco-
ampola)

Acido acetilsalicilico 100 mg (comprimido)
Acido acetilsalicilico 500 mg (comprimido)

Ibuprofeno 200 mg (comprimido)
Ibuprofeno 300 mg (comprimido)
Ibuprofeno 600 mg (comprimido)
Ibuprofeno 50 mg/mL (suspensao oral)

Naproxeno 250 mg (comprimido)
Naproxeno 500 mg (comprimido)

Sulfassalazina 500 mg (comprimido)

Metotrexato 2,5 mg (comprimido)
Metotrexato 25 mg/mL Injetdvel (ampola de 2 mL)

Adalimumabe 40 mg injetavel (seringa
preenchida)

Continua



Continuacao

Espondilite
Ancilosante

Espondilopatia
Inflamatdria
(Condigao clinica
contemplada

no PCDT de
Espondilite
Ancilosante)

M45 - Espondilite
ancilosante

M46.8 - Outras
espondilopatias
inflamatorias
especificadas

Ministério da Sadde

Etanercepte (2)

Infliximabe (1)

Omeprazol (2)

Tratamento para
tuberculose (11)

1A

1A

CBAF

ClESAE

Etanercepte 25 mg injetavel (frasco-ampola)
Etanercepte 50 mg injetavel (frasco-ampola ou
seringa preenchida)

Infliximabe 10 mg/mL injetével (frasco-ampola
10 mL)

Omeprazol 10 mg (capsula)
Omeprazol 20 mg (capsula)

Rifabutina 150 mg (capsula)

Rifampicina 300 mg (capsula)

Rifampicina 20 mg/mL (suspensdo oral)
Isoniazida + rifampicina (75 mg + 150 mg)
(comprimido)

Rifampicina + isoniazida + pirazinamida +
etambutol (150 mg + 75 mg + 400 mg + 275 mg)
(comprimido)

Etionamida 250 mg (comprimido)
Isoniazida 100 mg (comprimido)
Etambutol 400 mg (comprimido)
Pirazinamida 30 mg/mL (solugéo oral)
Pirazinamida 500 mg (comprimido)
Terizidona 250 mg (cépsula)

Linha de cuidado complementada pelo PCDT de Dor Cronica

Acido acetilsalicilico

)

Ibuprofeno (4)

Naproxeno (2)

Sulfassalazina (1)

Metilprednisolona

Metotrexato (2)

Adalimumabe (1)

Etanercepte (2)

Infliximabe (1)

Omeprazol (2)

Tratamento para
tuberculose

3

2

2
Hospitalar

2

1A

1A

1A

3
CBAF

CESAF

Acido acetilsalicilico 100 mg (comprimido)
Acido acetilsalicilico 500 mg (comprimido)

Ibuprofeno 200 mg (comprimido)
Ibuprofeno 300 mg (comprimido)
Ibuprofeno 600 mg (comprimido)
Ibuprofeno 50 mg/mL (suspensdo oral)

Naproxeno 250 mg (comprimido)
Naproxeno 500 mg (comprimido)

Sulfassalazina 500 mg (comprimido)

Metotrexato 2,5 mg (comprimido)
Metotrexato 25 mg/mL Injetavel (ampola de 2 mL)

Adalimumabe 40 mg injetavel (seringa
preenchida)

Etanercepte 25 mg injetavel (frasco-ampola)
Etanercepte 50 mg injetavel (frasco-ampola ou
seringa preenchida)

Infliximabe 10 mg/mL injetavel (frasco-ampola
10 mL)

Omeprazol 10 mg (capsula)
Omeprazol 20 mg (capsula)

Rifabutina 150 mg (capsula)

Rifampicina 300 mg (capsula)

Rifampicina 20 mg/mL (suspensao oral)
Isoniazida + rifampicina (75 mg + 150 mg)
(comprimido)

Rifampicina + isoniazida + pirazinamida +
etambutol (150 mg + 75 mg + 400 mg + 275 mg)
(comprimido)

Etionamida 250 mg (comprimido)
Isoniazida 100 mg (comprimido)
Etambutol 400 mg (comprimido)
Pirazinamida 30 mg/mL (solugdo oral)
Pirazinamida 500 mg (comprimido)
Terizidona 250 mg (capsula)

Linha de cuidado complementada pelo PCDT de Dor Cronica

Continua



Continuacao

Espondilose

Esquizofrenia

Fenilcetonudria

Fibrose Cistica

COMPONENTE ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA: Inovaciio para a garantia do acesso a medicamentos no SUS

M47.1 - Outras
espondiloses com
mielopatia

M47.2 - Outras
espondiloses com
radiculopatia
M47.8 - Outras
espondiloses

F20.0 - Esquizofrenia
parandide

F20.1 - Esquizofrenia
hebefrénica

F20.2 - Esquizofrenia
catatonica

F20.3 - Esquizofrenia
indiferenciada

F20.4 - Depressao
pos-esquizofrénica
F20.5 - Esquizofrenia
residual

F20.6 - Esquizofrenia
simples

F20.8 - Outras
esquizofrenias

E70.0 - Fenilcetontria
classica

E70.1 - Outras
hiperfenilalaninemias
(por deficiéncia

de fenilalanina-
hidroxilase)

E84.0 - Fibrose
cistica com
manifestagdes
pulmonares
E84.8 - Fibrose
cistica com outras
manifestagoes

Paracetamol (2) 3
Ibuprofeno (4) 3
Biperideno (2) 3
P lol (2) ]
ropranolo
. CBAF
Clorpromazina (3) 3
Clozapina (2) 1A
3
Haloperidol (4)
CBAF
Olanzapina (2) 1A
1A
Quetiapina (4)
1B
Risperidona (3) 1B
Ziprasidona (2) 1B
Complemento
alimentar )

para paciente
fenilcetonurico (2)

Alfadornase (1) 1B

CBAF

Tratamento precoce
das infecgoes
respiratdrias (7)

Paracetamol 500 mg (comprimido)
Paracetamol 200 mg/mL (solugdo oral)

Ibuprofeno 200 mg (comprimido)
Ibuprofeno 300 mg (comprimido)
Ibuprofeno 600 mg (comprimido)
Ibuprofeno 50 mg/mL (suspensdo oral)

Cloridrato de biperideno 2 mg (comprimido)
Cloridrato de biperideno 4 mg (comprimido de
liberagdo prolongada)

Cloridrato de propranolol 10 mg (comprimido)
Cloridrato de propranolol 40 mg (comprimido)

Clorpromazina 25 mg (comprimido)
Clorpromazina 100 mg (comprimido)
Clorpromazina 40 mg/mL (solugao oral)

Clozapina 25 mg (comprimido)
Clozapina 100 mg (comprimido)

Haloperidol 1 mg (comprimido)

Haloperidol 5 mg (comprimido)

Decanoato de haloperidol 50 mg/mL (solugio
injetavel)

Haloperidol 2 mg/mL (solugdo oral)

Olanzapina 5 mg (comprimido)
Olanzapina 10 mg (comprimido)

Quetiapina 25 mg (comprimido)
Quetiapina 100 mg (comprimido)
Quetiapina 200 mg (comprimido)

Quetiapina 300 mg (comprimido)

Risperidona 1 mg (comprimido)
Risperidona 2 mg (comprimido)
Risperidona 3 mg (comprimido)

Ziprasidona 40 mg (capsula)
Ziprasidona 80 mg (capsula)

Complemento alimentar para paciente
fenilcetontrico menor de 1 ano - férmula de
aminoacidos isenta de fenilalanina (lata - por
grama)

Complemento alimentar para paciente
fenilcetonurico maior de 1 ano - férmula de
aminoacidos isenta de fenilalanina (lata - por
grama)

Alfadornase 2,5 mg (ampola)

Cloridrato de ciprofloxacino 250 mg
(comprimido)

Sulfametoxazol + trimetoprima 80 mg + 16 mg)/
mL (solugao injetavel)

Amoxicilina + clavulanato de potassio 500 mg +
125 mg (comprimido)

Amoxicilina + clavulanato de potassio 50 mg +
12,5 mg)/mL (suspenséo oral)

Cloridrato de ciprofloxacino 500 mg
(comprimido)

Sulfametoxazol + trimetoprima 400 mg + 80 mg
(comprimido)

Sulfametoxazol + trimetoprima 40 mg + 8 mg)/
mL (suspensao oral)

Continua



Continuacao

Fibrose Cistica

Glaucoma

Hemangioma

Infantil

Hepatite
Autoimune

E84.1 - Fibrose
cistica com
manifestagdes
intestinais

E84.8 - Fibrose
cistica com outras
manifestagdes

H40.1 - Glaucoma
primario de angulo
aberto

HA40.2 - Glaucoma
primario de 4ngulo
fechado

H40.3 - Glaucoma
secunddrio a
traumatismo ocular
H40.4 - Glaucoma
secundario a
inflamagéo ocular
H40.5 - Glaucoma
secunddrio a outros
transtornos do olho
HA40.6 - Glaucoma
secundario a drogas
H40.8 - Outro
Glaucoma

Q15.0 Glaucoma
congénito

D18.0 - Hemangioma

de qualquer
localizagao

K75.4 - Hepatite
autoimune

Ministério da Sadde

Pancreatina (2)

Pancrelipase (4)

Inibidores da
bomba de prétons
ou inibidores dos
receptores H2 da
histamina (5)

Timolol (1)
Dorzolamida (1)
Brinzolamida (1)
Brimonidina (1)
Latanoprosta (1)
Bimatoprosta (1)

Travoprosta (1)

Acetazolamida (1)

Manitol

Pilocarpina (1)

Alfainterferona (3)

Propranolol (2)

Prednisona (2)

Prednisolona (2)

Azatioprina (1)

Prednisona (2)

1B

1B

CBAF

1B
1B

1B

2
Hospitalar

2

1A

CBAF

2

3

Pancreatina 10.000 U (capsula)
Pancreatina 25.000 U (cépsula)

Pancrelipase 4.500 U (capsula)

Pancrelipase 12.000 U (capsula)
Pancrelipase 18.000 U (capsula)
Pancrelipase 20.000 U (cépsula)

Omeprazol 10 mg (capsula)
Ranitidina 150 mg (comprimido)

Omeprazol 20 mg (capsula)

Cloridrato de ranitidina 25 mg/mL (solugao
injetavel)

Cloridrato de ranitidina 15 mg/mL (xarope)

Timolol 5,0 mg/mL solugdo oftdlmica (frasco de
5mL)

Dorzolamida 20 mg/mL solugao oftalmica (frasco
de 5 mL)

Brinzolamida 10 mg/mL suspensao oftalmica
(frasco de 5 mL)

Brimonidina 2,0 mg/mL solugéo oftalmica (frasco
de 5 mL)

Latanoprosta 0,05 mg/mL solugdo oftalmica
(frasco de 2,5 mL)

Bimatoprosta 0,3 mg/mL soluc¢do oftdlmica (frasco
de 3 mL)

Travoprosta 0,04 mg/mL solugédo oftdlmica (frasco
de 2,5 mL)

Acetazolamida 250 mg (comprimido)

Pilocarpina 20 mg/mL solugao oftalmica (frasco
de 10 mL)

Alfainterferona 2b 3.000.000 UT injetavel (frasco-
ampola)

Alfainterferona 2b 5.000.000 UT injetavel (frasco-
ampola)

Alfainterferona 2b 10.000.000 UT injetavel (frasco-
ampola)

Cloridrato de propranolol 10 mg (comprimido)
Cloridrato de propranolol 40 mg (comprimido)

Prednisona 5 mg (comprimido)
Prednisona 20 mg (comprimido)

Prednisolona 1,34 mg/mL - equivalente a

1 mg de Prednisolona base (solugdo oral)
Prednisolona 4,02 mg/mL - equivalente a 3 mg/
mL de Prednisolona base (solu¢io oral)

Azatioprina 50 mg (comprimido)

Prednisona 5 mg (comprimido)
Prednisona 20 mg (comprimido)

Linha de cuidado complementada pelo PCDT da Osteoporose

Continua



COMPONENTE ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA: Inovacio para a garantia do acesso a medicamentos no SUS

Continuagao

Continua




Continuacao

Hepatite Viral
Cronica B e
coinfecgoes

Hiperfosfatemia na
Insuficiéncia Renal
Cronica

Hiperplasia adrenal
congenita

Hiperprolactinemia

B18.1 - Hepatite viral
cronica B sem agente
Delta

B18.0 — Hepatite viral
cronica B com agente
Delta

B 18.1 - Hepatite viral
cronica B sem agente
Delta associada a B
18.2 — Hepatite viral
cronica C

E83.3 - Disturbios
do metabolismo do
fésforo

N18.0 - Doenga renal
em estddio final

E25.0 - Transtornos
adrenogenitais
congénitos
associados a
deficiéncia
enzimatica

E22.1 -
Hiperprolactinemia

Ministério da Sadde

Alfainterferona (3)

Alfapeginterferona (4)

Tenofovir (1)

Entecavir (2)

Lamivudina (2)

Adefovir (1)

Vacina para o virus B
(HBIG) (1)

Imunoglobulina
especifica para o virus
B (HBIG) (1)

1A

1A

1A

1A

1A

1A

CIES AR

CESAF

Alfainterferona 2b 3.000.000 UT injetavel (frasco-
ampola)

Alfainterferona 2b 5.000.000 UT injetavel (frasco-
ampola)

Alfainterferona 2b 10.000.000 UT injetavel (frasco-
ampola)

Alfapeginterferona 2a 180 mcg (por seringa
preenchida)

Alfapeginterferona 2b 80 mcg (por frasco-ampola)
Alfapeginterferona 2b 100 mcg (por frasco-
ampola)

Alfapeginterferona 2b 120 mcg (por frasco-
ampola)

Tenofovir 300 mg (comprimido)

Entecavir 0,5 mg (comprimido)
Entecavir 1 mg (comprimido)

Lamivudina 10 mg/mL solugéao oral (frasco de 240
mL)
Lamivudina 150 mg (comprimido)

Adefovir 10 mg (comprimido)

Vacina hepatite B (recombinante)

Imunoglobulina anti-—hepatite B 200 UI/mL
(solugdo injetavel)

Linha de cuidado complementada pelas Recomendagoes para Terapia Anti-retroviral em
Adultos Infectados pelo HIV

Linha de cuidado complementada pelo PCDT da Hepatite Viral C e Confecgdes

Carbonato de calcio
(1)

Hidréxido de
aluminio (5)

Sevelamer (1)

Dexametasona (3)

Prednisona (2)
Prednisolona (1)

Hidrocortisona (2)

Fludrocortisona (1)
Ciproterona (1)
Bromocriptina (1)

Cabergolina (1)

3

1A

w

1B
1B
1B

Carbonato de calcio 1250 mg - equivalente a 500
mg ca ++ (comprimido)

Hidréxido de aluminio 230 mg (comprimido)
Hidréxido de aluminio 300 mg (comprimido)
Hidréxido de aluminio 61,5 mg/mL (suspensao
por frasco de 100 mL)

Hidréxido de aluminio 61,5 mg/mL (suspensao
por frasco de 150 mL)

Hidréxido de aluminio 61,5 mg/mL (suspensao
por frasco de 240 mL)

Sevelamer 800 mg (comprimido)

Dexametasona 4 mg (comprimido)
Dexametasona 0,1 mg/mL (elixir)

Fosfato dissddico de dexametasona 4 mg/mL
(solugdo injetavel)

Prednisona 5 mg (comprimido)
Prednisona 20 mg (comprimido)

Prednisolona 1,34 mg/mL - equivalente a 1 mg de
Prednisolona base (solugéo oral)

Hidrocortisona 100 mg (injetavel)
Hidrocortisona 500 mg (injetavel)

Fludrocortisona 0,1 mg (comprimido)
Ciproterona 50 mg (comprimido)
Bromocriptina 2,5 mg (comprimido)
Cabergolina 0,5 mg (comprimido)
Continua



Continuacao

Hipertensao
Arterial Pulmonar

Hipoparatireoidismo

Hipotireoidismo
Congeénito

COMPONENTE ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA: Inovaciio para a garantia do acesso a medicamentos no SUS

127.0 - Hipertensao
pulmonar primaria
127.2 - Outra
hipertensao
pulmonar secundaria
127.8 - Outras
doengas pulmonares
do coracao
especificadas

(HAP associada

a cardiopatias
congeénitas/ sindrome
de Eisenmenger)

E20.0 -
Hipoparatireoidismo
idiopatico

E20.1 -
Pseudohipoparatireoidismo
E20.8 - Outro
hipoparatireoidismo

E89.2 -
Hipoparatireoidismo
pds-procedimento

E03.0 -
Hipotireoidismo
congénito com bocio
difuso

E03.1 -
Hipotireoidismo
congeénito sem bdcio

Anticoncepcionais a
base de progestagenos
(4)

Anlodipino (2)

Nifedipino (1)
Sildenafila (1)

Iloprosta (1)
Ambrisentana (2)
Bosentana (2)

Varfarina sddica (2)

Diuréticos (4)

Vacina antigripal (1)

Vacina anti-
pneumococica (3)

Carbonato de calcio
(1)

Carbonato de célcio +
vitamina D (1)

Alfacalcidol (2)
Calcitriol (1)

Diuréticos Tiazidicos
)

Gluconato ou Cloreto
de célcio

Levotiroxina (3)

CBAF

1B

1B

1B

1B

CBAF

CIES /AR

CIES AR

CBAF
3

Hospitalar

Acetato de medroxiprogesterona 50 mg/mL
(suspensao injetavel)

Noretisterona 0,35 mg (comprimido)
Acetato de medroxiprogesterona 10 mg
(comprimido)

Acetato de medroxiprogesterona 150 mg/mL
(solugdo injetavel)

Besilato de anlodipino 5 mg (comprimido)
Besilato de anlodipino 10 mg (comprimido)

Nifedipino 10 mg (capsula ou comprimido)
Sildenafila 20 mg (comprimido)

Tloprosta 10 mcg/mL solugdo para nebulizagao
(ampola de 1 mL)

Ambrisentana 5 mg (comprimido)
Ambrisentana 10 mg (comprimido)

Bosentana 62,5 mg (comprimido)
Bosentana 125 mg (comprimido)

Varfarina sodica 1 mg (comprimido)
Varfarina sédica 5 mg (comprimido)

Furosemida 40 mg (comprimido)
Furosemida 10 mg/mL (solugo injetavel)
Hidroclorotiazida 12,5 mg (comprimido)

Hidroclorotiazida 25 mg (comprimido)
Vacina influenza (fracionada, inativada)

Vacina pneumocdcica 10 - valente (conjugada)
Vacina pneumocdcica 23 - valente
(polissacaridica)

Vacina pneumocdcica 7 -- valente (conjugada)

Carbonato de calcio 1250 mg - equivalente a 500
mg ca ++ (comprimido)

Carbonato de célcio + colecalciferol 500 mg caco3
+ 400 UI (comprimido)

Alfacalcidol 0,25 mcg (capsula)
Alfacalcidol 1,0 mcg (capsula)

Calcitriol 0,25 mcg (capsula)
Hidroclorotiazida 12,5 mg (comprimido)

Hidroclorotiazida 25 mg (comprimido)

Levotiroxina 25 mcg (comprimido)
Levotiroxina 50 mcg (comprimido)
Levotiroxina 100 mcg (comprimido)

Continua



Continuacao

Ictioses
Hereditarias

Imunodeficiencia
Primaria

144.0 - Pitiriase
rubra pilar

Q80.0 - Ictiose vulgar
Q80.1 - Ictiose ligada
a0 Cromossomo x
Q80.2 - Ictiose
lamelar

Q80.3 - Eritrodermia
ictiosiforme bulhosa
congeénita

Q80.8 - Outras
ictioses congénitas
Q82.8 - Outras
malformagdes
congeénitas
especificadas da pele

D80.0 -
Hipogamaglobulinemia
hereditaria

D80.1 -
Hipogamaglobulinemia
nao familiar

D80.3 - Deficiéncia
seletiva de subclasses
de imunoglobulina G
[IGG]

D80.5 -
Imunodeficiéncia
com aumento de
imunoglobulina M
[IGM]

D80.6 - Deficiéncia

de anticorpos com
imunoglobulinas proximas
do normal ou com
hiperimunoglobulinemia
D80.7 -
Hipogamaglobulinemia
transitdria da infincia
D80.8 - Outras
imunodeficiéncias
com predominéncia
de defeitos de
anticorpos

D81.0 -
Imunodeficiéncia
combinada grave
[SCID] com
disgenesia reticular
D81.1 -
Imunodeficiéncia
combinada grave
[SCID] com niimeros
baixos de células T
eB

D81.2 -
Imunodeficiéncia
combinada grave
[SCID] com nimeros
baixos ou normais de
células B

D81.3 - Deficiéncia
de adenosina-
deaminase [ADA]
D81.4 - Sindrome de
nezelof

Ministério da Sadde

Acitretina (2)

Cremes ou logoes
emolientes, hidratantes
ou queratoliticos
topicos (2)

Antiftingicos topicos
ou sistémicos (8)

Imunoglobulina (6)

1B

CBAF

CBAF

1A

1B

Acitretina 10 mg (capsula)
Acitretina 25 mg (capsula)

Pasta d'dgua (FN) (pasta)
Acido salicilico 5% (FN) (pomada)

Fluconazol 10 mg/mL (p6 para suspensao oral)
Itraconazol 100 mg (capsula)

Itraconazol 10 mg/mL (solugdo oral)

Nitrato de miconazol 2% (lo¢ao)

Nitrato de miconazol 2% (p6)

Fluconazol 100 mg (capsula)
Fluconazol 150 mg (capsula)
Nitrato de miconazol 2% (creme)

Imunoglobulina humana 5,0 g injetavel (frasco)

Imunoglobulina humana 0,5 g injetavel (frasco)
Imunoglobulina humana 1,0 g injetavel (frasco)
Imunoglobulina humana 2,5 g injetavel (frasco)
Imunoglobulina humana 3,0 g injetavel (frasco)
Imunoglobulina humana 6,0 g injetavel (frasco)

Continua



COMPONENTE ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA: Inovaciio para a garantia do acesso a medicamentos no SUS

Continuacao
D81.5 - Deficiéncia de
purina-nucleosideo
fosforilase [PNP]
D81.6 - Deficiéncia
major classe I do
complexo de
histocompatibilidade
D81.7 - Deficiéncia
major classe IT do
complexo de
histocompatibilidade
D81.8 - Outras
deficiéncias imunitarias
combinadas
D82.0 - Sindrome de
Wiskott-Aldrich
D82.1 - Sindrome de Di
George
D83.0 -
Imunodeficiéncia
comum Variével com
predominéncia de
anormalidades do
ndimero e da func¢do das
células B
D83.2 -
Imunodeficiéncia
comum variavel com
auto-anticorpos as
células Bou T
D83.8 - Outras
imunodeficiéncias
comuns variaveis
Azatioprina (1) 2 Azatioprina 50 mg (comprimido)
Ciclosporina 10 mg (capsula)
Ciclosporina 25 mg (capsula)
Ciclosporina 50 mg (capsula)
: : 2 Ciclosporina 100 mg (cépsul
Ciclosporina (5) iclosporina 100 mg (capsula)
Ciclosporina 100 mg/mL solugao oral (frasco de
50 mL)
Hospitalar
2 Metilprednisolona 500 mg injetavel (ampola)
Metilprednisolona (1)
Hospitalar
Micofenolato de 1A Micofenolato de mofetila 500 mg (comprimido)
fetila (1 ;
I ~ 794.4 - Transplante mofetila (1) Hospitalar
o Traneolante hepitico Micofenolato de s6dio 180 mg (comprimido)
no Transplante At . e
Hepéticopem T86.4 - lfalfincm ?;I;cofenolato de sédio 1A Micofenolato de s6dio 360 mg (comprimido)
o ou rejeigao de
1826 ) transplante de figado Hospitalar
Prednisolona 1,34 mg/mL - equivalente a 1 mg de
oyttt () 3 Prednisolona base (solugdo oral)
Prednisolona 4,02 mg/mL - equivalente a 3mg/mL
de Prednisolona base (solu¢do oral)
. Prednisona 5 mg (comprimido)
Prednisona (2) . Prednisona 20 mg (comprimido)
1A Tacrolimo 1 mg (capsula)
Tacrolimo (2) Tacrolimo 5 mg (capsula)
Hospitalar
Diuréticos . ..
poupadores de 3 Espironolactona 25 mg (comprimido)

potéssio (2) Espironolactona 100 mg (comprimido)

n Continua




Continuacao

Imunossupressao
no Transplante
Renal

T86.1 - Faléncia
ou rejeigao de
transplante de rim
794.0 - Rim
transplantado

Ministério da Sadde

Azatioprina (1)

Ciclosporina (5)

Metilprednisolona (1)

Micofenolato de sddio

2

Micofenolato de
mofetila (1)

Tacrolimo (2)

Prednisolona (1)

Prednisona (2)

Sirolimo (2)

Everolimo (3)

Imunoglobulina
humana (6)

Muromonabe CD3

Tratamento da
estrongiloide
Profilaxia para
citomegalovirus

Imunoglobulina
antitimocitica

Antagonistas dos
receptores H2 da
histamina (3)

Anti-histaminico
intravenoso (1)

Basiliximabe

2
Hospitalar

2
Hospitalar

1A

Hospitalar
1A
Hospitalar

1A
Hospitalar

3

1A

Hospitalar
1A
Hospitalar
1A

1B

Hospitalar

Hospitalar
Hospitalar

Hospitalar

CBAF

3
CBAF

Hospitalar

Azatioprina 50 mg (comprimido)

Ciclosporina 10 mg (capsula)

Ciclosporina 25 mg (capsula)

Ciclosporina 50 mg (capsula)

Ciclosporina 100 mg (capsula)

Ciclosporina 100 mg/mL solugao oral (frasco de
50 mL)

Metilprednisolona 500 mg injetével (ampola)

Micofenolato de s6dio 180 mg (comprimido)
Micofenolato de sdédio 360 mg (comprimido)

Micofenolato de mofetila 500 mg (comprimido)

Tacrolimo 1 mg (capsula)
Tacrolimo 5 mg (capsula)

Prednisolona 4,02 mg/mL - equivalente a 3mg/mL
de Prednisolona base (solu¢ao oral)

Prednisona 5 mg (comprimido)
Prednisona 20 mg (comprimido)

Sirolimo 1 mg (dragea)
Sirolimo 2 mg (dragea)

Everolimo 0,5 mg (comprimido)
Everolimo 0,75 mg (comprimido)
Everolimo 1 mg (comprimido)

Imunoglobulina humana 5,0 g injetavel (frasco)

Imunoglobulina humana 0,5 g injetavel (frasco)
Imunoglobulina humana 1,0 g injetavel (frasco)
Imunoglobulina humana 2,5 g injetavel (frasco)
Imunoglobulina humana 3,0 g injetavel (frasco)
Imunoglobulina humana 6,0 g injetavel (frasco)

Cloridrato de ranitidina 25 mg/mL (solugao
injetavel)
Cloridrato de ranitidina 15 mg/mL (xarope)

Ranitidina 150 mg (comprimido)

Cloridrato de prometazina 25 mg/mL (solugao
injetavel)

Continua



Continuacao

Insuficiéncia
Adrenal Priméria -
Doengca de Addison

Insuficiéncia
Pancreatica
Exdcrina

Leiomioma de
Utero

COMPONENTE ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA: Inovaciio para a garantia do acesso a medicamentos no SUS

E27.1 - Insuficiéncia
adrenocortical
primaria

E27.4 - Outras
insuficiéncias
adrenocorticais e as
nao especificadas

K86.0 - Pancreatite
cronica induzida por
dlcool

K86.1 - Outras
pancreatites cronicas
K90.3 - Esteatorréia
pancredtica

D25.0 - Leiomioma
submucoso do ttero
D25.1 - Leiomioma
intramural do utero
D25.2 - Leiomioma
subseroso do utero

Dexametasona (3)

Prednisona (2)
Prednisolona (1)

Hidrocortisona (2)
Fludrocortisona (1)

Pancreatina (2)

Pancrelipase (4)

Antagonistas dos
receptores H2 da
histamina (3)

Inibidores da bomba
de prétons (2)

Gosserrelina (2)

Leuprorrelina (2)

Triptorrelina (2)

Medroxiprogesterona

(1)

Estrogénios
conjugados (1)

W

[SS)

CBAF

3

CBAF

1B

1B

CBAF

Dexametasona 4 mg (comprimido)
Dexametasona 0,1 mg/mL (elixir)

Fosfato dissédico de dexametasona 4 mg/mL
(solugdo injetavel)

Prednisona 5 mg (comprimido)
Prednisona 20 mg (comprimido)

Prednisolona 1,34 mg/mL - equivalente a 1 mg de
Prednisolona base (solug¢do oral)

Hidrocortisona 100 mg (injetavel)
Hidrocortisona 500 mg (injetavel)

Fludrocortisona 0,1 mg (comprimido)

Pancreatina 10.000 UT (capsula)
Pancreatina 25.000 UI (cdpsula)

Pancrelipase 4.500 UI (capsula)

Pancrelipase 12.000 UI (capsula)
Pancrelipase 18.000 UI (capsula)
Pancrelipase 20.000 UI (capsula)

Ranitidina 150 mg (comprimido)
Cloridrato de ranitidina 25 mg/mL (solugao
injetavel)

Cloridrato de ranitidina 15 mg/mL (xarope)
Omeprazol 10 mg (capsula)

Omeprazol 20 mg (capsula)

Gosserrelina 3,60 mg injetavel (seringa
preenchida)

Gosserrelina 10,80 mg injetavel (seringa
preenchida)

Leuprorrelina 3,75 mg injetavel (frasco-ampola)
Leuprorrelina 11,25 mg injetavel (seringa
preenchida)

Triptorrelina 3,75 mg injetavel (frasco-ampola)
Triptorrelina 11,25 mg injetavel (frasco-ampola)

Acetato de medroxiprogesterona 10 mg
(comprimido)

Estrogénios conjugados 0,3 mg (comprimido)

Linha de cuidado complementada com o PCDT da Osteoporose

Sulfato ferroso (2)

3

Sulfato ferroso 25 mg/mL fe++ (solugao oral)
Sulfato ferroso 40 mg fe++ (comprimido)

Continua



Continuacao

Lupus Eritrematoso
Sistémico

193.0 - Lupus
discoide

L93.1 - Lupus
cutaneo subagudo
M32.1 - Lapus
eritematoso
disseminado
[sistémico] com
comprometimento
de outros orgdos e
sistemas

M32.8 - Outras
formas de lapus
eritematoso
disseminado
[sistémico]

Ministério da Sadde

Analgésicos (11)

Anti-inflamatorios
nao esteroides (6)

Cdlcio e vitamina D
4)

Diuréticos (4)

Cloroquina (1)

Hidroxicloroquina (1)

Betametasona (1)

Dexametasona (1)

Metilprednisolona
Prednisona (2)

Azatioprina (1)

Ciclosporina (5)

Ciclofosfamida (1)

Danazol (2)

Metotrexato (2)

Talidomida (1)

Tratamento para
estrongiloidiase (3)

CBAF

CBAF

CBAF

3
Hospitalar

3

2

2
Hospitalar

1B

CESAF

CBAF

Dipirona sédica 500 mg/mL (solugao injetavel)

Acido acetilsalicilico 100 mg (comprimido)
Acido acetilsalicilico 500 mg (comprimido)
Paracetamol 200 mg/mL (solugdo oral)
Paracetamol 500 mg (comprimido)
Dipirona sédica 500 mg (comprimido)
Dipirona sédica 500 mg/mL (solugao oral)
Ibuprofeno 50 mg/mL (solugéo oral)
Ibuprofeno 200 mg (comprimido)
Ibuprofeno 300 mg (comprimido)
Ibuprofeno 600 mg (comprimido)

Acido acetilsalicilico 100 mg (comprimido)
Acido acetilsalicilico 500 mg (comprimido)
Ibuprofeno 50 mg/mL (solugdo oral)
Ibuprofeno 200 mg (comprimido)
Ibuprofeno 300 mg (comprimido)
Ibuprofeno 600 mg (comprimido)

Carbonato de calcio 1250 mg - equivalente a 500
mg ca ++ (comprimido)

Carbonato de célcio + colecalciferol 500 mg caco3
+ 400 UI (comprimido)

Carbonato de célcio + colecalciferol ou fosfato de
célcio tribasico + colecalciferol 600 mg de calcio +
400 UT (comprimido)

Carbonato de célcio + colecalciferol 500 mg de
célcio + 200 UI (comprimido)

Hidroclorotiazida 25 mg (comprimido)

Hidroclorotiazida 12,5 mg (comprimido)
Furosemida 40 mg (comprimido)
Furosemida 10 mg/mL (solugao injetavel)

Cloroquina 150 mg (comprimido)
Hidroxicloroquina 400 mg (comprimido)

Acetato de betametasona + fosfato dissodico
de betametasona (3 mg + 3 mg/mL suspensao
injetavel)

Dexametasona 4 mg (comprimido)

Prednisona 5 mg (comprimido)
Prednisona 20 mg (comprimido)

Azatioprina 50 mg (comprimido)

Ciclosporina 10 mg (capsula)

Ciclosporina 25 mg (capsula)

Ciclosporina 50 mg (capsula)

Ciclosporina 100 mg (capsula)

Ciclosporina 100 mg/mL solugao oral (frasco de
50 mL)

Ciclofosfamida 50 mg (dragea)

Danazol 100 mg (capsula)
Danazol 200 mg (capsula)

Metotrexato 2,5 mg (comprimido)
Metotrexato 25 mg/mL injetavel (ampola de 2 mL)

Talidomida 100 mg (comprimido)

Albendazol 400mg (comprimido mastigavel)
Albendazol 40mg/mL (suspensao oral)

Ivermectina 6 mg (comprimido)
Continua



Continuacao

Lupus Eritrematoso
Sistémico

COMPONENTE ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA: Inovaciio para a garantia do acesso a medicamentos no SUS

L93.0 - Lupus
discoide

L93.1 - Lupus
cutaneo subagudo
M32.1 - Lapus
eritematoso
disseminado
[sistémico] com
comprometimento
de outros orgdos e
sistemas

M32.8 - Outras
formas de lapus
eritematoso
disseminado
[sistémico]

Inibidores da enzima
conversora da
angiotensina (4)

Bloqueadores do
receptor AT1 da
angiotensina II (1)

Mesna

Acido félico (2)

Antiemético (5)

Vacina contra a gripe

1)

Vacina pneumocdcica
®3)

Tratamento dos
fatores de risco
cardiovasculares
(diabetes) (8)

Hospitalar
CBAF
3

CBAF

CIES AR

CESAF

CBAF

Captopril 25 mg (comprimido)

Maleato de enalapril 5 mg (comprimido)
Maleato de enalapril 10 mg (comprimido)
Maleato de enalapril 20 mg (comprimido)

Losartana potdssica 50 mg (comprimido)

Acido félico 0,2 mg/mL (solugio oral)
Acido félico 5 mg (comprimido)

Cloridrato de ondansetrona 4 mg (comprimido ou
comprimido dispersivel)

Cloridrato de ondansetrona 8 mg (comprimido ou
comprimido dispersivel)

Cloridrato de metoclopramida 4mg/mL (solugao oral)
Cloridrato de metoclopramida 5 mg/mL (solugao
injetavel)

Metoclopramida 10 mg (comprimido)

Vacina influenza (fracionada, inativada)

Vacina pneumocdcica 10 - valente (conjugada)
Vacina pneumocdcica 23 - valente
(polissacaridica)

Vacina pneumocdcica 7 - valente (conjugada)

Cloridrato de metformina 500 mg (comprimido)
Cloridrato de metformina 850 mg (comprimido)

Glibenclamida 5 mg (comprimido)
Gliclazida 30 mg (comprimido de liberagdo
controlada)

Gliclazida 60 mg (comprimido de liberagdo
controlada)

Gliclazida 80 mg (comprimido)

Insulina humana regular 100 UI/mL (solugao
injetavel)

Insulina humana NPH 100 UI/mL (solu¢ao
injetavel)

Continua



Continuacao

Lupus Eritrematoso
Sistémico

Miastenia Gravis

L93.0 - Lupus
discoide

L93.1 - Lupus
cutaneo subagudo
M32.1 - Lapus
eritematoso
disseminado
[sistémico] com
comprometimento
de outros orgaos e
sistemas

M32.8 - Outras
formas de lapus
eritematoso
disseminado
[sistémico]

G70.0 - Miastenia
gravis

Ministério da Sadde

Tratamento dos
fatores de risco
cardiovasculares
(hipertensao) (28)

CBAF

Hidroclorotiazida 12,5 mg (comprimido)
Furosemida 40 mg (comprimido)

Furosemida 10 mg/mL (solugao injetavel)
Carvedilol 3,125 mg (comprimido)

Carvedilol 6,25 mg (comprimido)

Carvedilol 12,5 mg (comprimido)

Carvedilol 25 mg (comprimido)

Succinato de metoprolol 25 mg (comprimido de
liberagdo controlada)

Succinato de metoprolol 50 mg (comprimido de
liberagdo controlada)

Succinato de metoprolol 100 mg (comprimido de
liberagdo controlada)

Tartarato de metoprolol 100 mg (comprimido)
Cloridrato de propranolol 40 mg (comprimido)
Cloridrato de hidralazina 25 mg (comprimido)
Cloridrato de hidralazina 50mg (comprimido)

Hidroclorotiazida 25 mg (comprimido)
Espironolactona 25 mg (comprimido)
Espironolactona 100 mg (comprimido)
Atenolol 50 mg (comprimido)

Atenolol 100 mg (comprimido)

Cloridrato de propranolol 10 mg (comprimido)
Besilato de anlodipino 5 mg (comprimido)
Besilato de anlodipino 10 mg (comprimido)
Nifedipino 10 mg (capsula ou comprimido)
Captopril 25 mg (comprimido)

Maleato de enalapril 5 mg (comprimido)
Maleato de enalapril 10 mg (comprimido)
Maleato de enalapril 20 mg (comprimido)
Losartana potassica 50 mg (comprimido)

Linha de cuidado complementada com o PCDT da Dislipidemia

Isoniazida (1)

Prednisona (2)

Imunoglobulina
humana (6)

Piridostigmina (1)

Azatioprina (1)

Ciclosporina (5)

Ciclofosfamida
injetavel

OGRS
3

1A

1B

Hospitalar

Isoniazida 100 mg (comprimido)

Prednisona 5 mg (comprimido)
Prednisona 20 mg (comprimido)

Imunoglobulina humana 5,0 g injetavel (frasco)

Imunoglobulina humana 0,5 g injetavel (frasco)
Imunoglobulina humana 1,0 g injetavel (frasco)
Imunoglobulina humana 2,5 g injetavel (frasco)
Imunoglobulina humana 3,0 g injetavel (frasco)
Imunoglobulina humana 6,0 g injetavel (frasco)

Piridostigmina 60 mg (comprimido)
Azatioprina 50 mg (comprimido)

Ciclosporina 10 mg (capsula)

Ciclosporina 25 mg (capsula)

Ciclosporina 50 mg (capsula)

Ciclosporina 100 mg (capsula)

Ciclosporina 100 mg/mL solugio oral (frasco de
50 mL)

Continua



Continuacao

Neutropenia
(condicéo clinica
contemplada

no PCDT de
Anemia Aplastica,
Mielodisplasia

e Neutropenias
Constitucionais)

Osteodistrofia
Renal

COMPONENTE ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA: Inovaciio para a garantia do acesso a medicamentos no SUS

D46.0 - Anemia
refratdria sem
sideroblastos
D46.1 - Anemia
refratdria com
sideroblastos
D46.7 - Outras
sindromes
mielodisplasicas
D61.0 - Anemia
aplastica
constitucional
Dé61.1 - Anemia
apléstica induzida por
drogas

D61.2 - Anemia
aplastica devida

a outros agentes
externos

D61.3 - Anemia
apldstica idiopatica
D61.8 - Outras
anemias aplasticas
especificadas

D7 - Agranulocitose
794.8 - Outros
o6rgaos e tecidos
transplantados

N25.0 -
Osteodistrofia renal

Molgramostim (1)

Filgrastim (1)

Alfacalcidol (2)

Calcitriol (2)

Desferroxamina (1)

Vitamina D

1B

1A

1B

Molgramostim 300 mcg injetavel (frasco)

Filgrastim 300 mcg injetavel (frasco-ampola ou
seringa preenchida)

Alfacalcidol 0,25 mcg (capsula)
Alfacalcidol 1,0 mcg (capsula)

Calcitriol 0,25 mcg (capsula)
Calcitriol 1,0 mcg injetavel (ampola)

Desferroxamina 500 mg injetavel (frasco-ampola)

Continua



Continuacao

Osteoporose

Profilaxia da
Reinfecgao pelo
Virus da Hepatite
B Pos-transplante
Hepatico

M80.0 - Osteoporose
pos-menopausica
com fratura
patologica

M80.1 - Osteoporose
pds-ooforectomia
com fratura
patologica

M80.2 - Osteoporose
de desuso com
fratura patologica
M80.3 - Osteoporose
por ma absor¢ao pos-
cirtrgica com fratura
patologica

M80.4 - Osteoporose
induzida por

drogas com fratura
patoldgica

M80.5 - Osteoporose
idiopatica com
fratura patologica
M80.8 - Outras
osteoporoses com
fratura patologica
M81.0 - Osteoporose
pos-menopausica
M81.1 - Osteoporose
pds-ooforectomia
M81.2 - Osteoporose
de desuso

M81.3 - Osteoporose
devido a md absor¢ao
pos-cirtrgica

M81.4 - Osteoporose
induzida por drogas
M81.5 - Osteoporose
idiopética

M81.6 - Osteoporose
localizada

MS81.8 - Outras
osteoporoses

M82.0 - Osteoporose
na mielomatose
multipla

M82.1 - Osteoporose
em distarbios
endocrinos

M82.8 - Osteoporose
em outras doengas
classificadas em outra
parte

B16.0 - Hepatite
aguda B com agente
delta (co-infec¢do),
com coma hepatico
B16.2 - Hepatite
aguda B sem agente
delta, com coma
hepitico

B18.0 - Hepatite viral
cronica B com agente
delta

B18.1 - Hepatite
cronica viral B sem
agente delta

Ministério da Sadde

Carbonato de calcio
(1)

Carbonato de cdlcio +
colecalciferol (2)

Alendronato de sddio

()
Risedronato (2)

Raloxifeno (1)

Estrogénios
conjugados (1)

Calcitonina (3)

Pamidronato (2)

Calcitriol (1)

Lamivudina (2)

Imunoglobulina da
hepatite B (3)

CBAF

CBAF

1A

1A

1B

Carbonato de célcio 1250 mg - equivalente a 500
mg ca ++ (comprimido)

Carbonato de calcio + colecalciferol: comprimidos
de 500 mg + 400 UI

Carbonato de célcio + colecalciferol ou fosfato de
célcio tribasico + colecalciferol: comprimidos de
600 mg + 400 UI

Alendronato de s6dio 10 mg (comprimido)
Alendronato de s6dio 70 mg (comprimido)

Risedronato 5 mg (comprimido)
Risedronato 35 mg (comprimido)

Raloxifeno 60 mg (comprimido)
Estrogénios conjugados 0,3 mg (comprimido)

Calcitonina 50 UT injetavel (ampola)
Calcitonina 100 UT injetavel (ampola)
Calcitonina 200 Ul/dose spray nasal (frasco)

Pamidronato 30 mg injetavel (frasco)
Pamidronato 60 mg injetavel (frasco)

Calcitriol 0,25 mcg (capsula)

Lamivudina 150 mg (comprimido)
Lamivudina 10 mg/mL solugdo oral (frasco de 240
mL)

Imunoglobulina anti-hepatite B 100 UI injetavel
(frasco)
Imunoglobulina anti-hepatite B 600 UI injetavel
(frasco)

Imunoglobulina anti-hepatite B 500 UI injetavel
(frasco)

Continua



Continuacao

Psoriase

Puberdade Precoce

Central

COMPONENTE ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA: Inovaciio para a garantia do acesso a medicamentos no SUS

140.0 - Psoriase
vulgar

140.1 - Psoriase
pustulosa
generalizada
140.4 - Psoriase
gutata

1L40.8 - Outras
formas de psoriase

E22.8 - Outras
hiperfungées da
hipéfise

Acido salicilico( 1)

Alcatrdo mineral ou
antralina (1)

Dexametasona (1)
Clobetasol (2)

Calcipotriol (1)
Metotrexato (1)

Ciclosporina (5)

Acitretina (2)

Emolientes a base
de ureia, lactato de
amonia e glicerina

Acido félico (1)

Oxido de zinco (1)

w

1B

3
CBAF
CBAF

Acido salicilico 5% (pomada)
Alcatrao mineral 1% (pomada)

Dexametasona 0,1% (creme)

Clobetasol 0,5 mg/g creme (bisnaga de 30 g)
Clobetasol 0,5 mg/g solucdo capilar (frasco de 50

g
Calcipotriol 50 mcg/g pomada (bisnaga de 30 g)
Metotrexato 2,5 mg (comprimido)

Ciclosporina 10 mg (capsula)

Ciclosporina 25 mg (capsula)

Ciclosporina 50 mg (capsula)

Ciclosporina 100 mg (capsula)

Ciclosporina 100 mg/mL solugao oral (frasco de
50 mL)

Acitretina 10 mg (capsula)
Acitretina 25 mg (capsula)

Acido félico 5 mg (comprimido)
Acido f6lico 0,2 mg/mL (solugdo)
Pasta d'dgua

Linha de cuidado complementada com o PCDT da Dislipidemia

Gosserrelina (2)

Leuprorrelina (2)

Triptorrelina (2)

Ciproterona (1)

1B

1B

1B

Gosserrelina 3,60 mg injetavel (seringa
preenchida)

Gosserrelina 10,80 mg injetavel (seringa
preenchida)

Leuprorrelina 3,75 mg injetavel (frasco-ampola)
Leuprorrelina 11,25 mg injetavel (seringa
preenchida)

Triptorrelina 3,75 mg injetavel (frasco-ampola)
Triptorrelina 11,25 mg injetavel (frasco-ampola)

Ciproterona 50 mg (comprimido)

Continua



Continuacao

Purpura
Trombocitopénica
Idiopatica

Raquitismo e
Osteomalacia

D69.3 - Purpura
trombocitopénica
idiopatica

E55.0 - Raquitismo
ativo

E55.9 - Deficiéncia
ndo especificada de
vitamina D

E64.3 - Sequelas do
raquitismo

E83.3 - Disturbios
do metabolismo do
fésforo

MS83.0 -
Osteomalacia
puerperal

MS83.1 -
Osteomalacia senil
MS83.2 -
Osteomalacia do
adulto devida a ma-
absorgdo

MS83.3 -
Osteomalacia do
adulto devido a
desnutri¢do

M83.8 - Outra
osteomaldcia do
adulto

Ministério da Sadde

Prednisona (2)

Dexametasona (2)

Metilprednisolona

Imunoglobulina
humana (6)

Ciclofosfamida (1)
Azatioprina (1)

Danazol (2)

Vincristina

Vacina pneumocdcica

©)

Vacina haemophilus
influenzae b (1)

Vacina
meningocécica (2)

Vitamina D
Calcitriol (1)

Preparagoes de calcio

(1)

Preparagoes de
fosforo

Hospitalar
1A

1B

Hospitalar
2
2

1B

Hospitalar

CESAF

CESAF

CESAF

Prednisona 5 mg (comprimido)
Prednisona 20 mg (comprimido)

Fosfato dissédico de dexametasona 4 mg/mL
(solugdo injetavel)
Dexametasona 4 mg (comprimido)

Imunoglobulina humana 5,0 g injetavel (frasco)

Imunoglobulina humana 0,5 g injetavel (frasco)
Imunoglobulina humana 1,0 g injetavel (frasco)
Imunoglobulina humana 2,5 g injetavel (frasco)
Imunoglobulina humana 3,0 g injetavel (frasco)
Imunoglobulina humana 6,0 g injetavel (frasco)

Ciclofosfamida 50 mg (dragea)
Azatioprina 50 mg (comprimido)

Danazol 100 mg (capsula)
Danazol 200 mg (capsula)

Vacina pneumocdcica 10 - valente (conjugada)
Vacina pneumocdcica 23 - valente
(polissacaridica)

Vacina pneumocécica 7 -—- valente (conjugada)

Vacina influenza (fracionada, inativada)
Vacina meningocécica AC

Vacina meningocdcica C

Calcitriol 0,25 mcg (capsula)

Carbonato de célcio 1250 mg - equivalente a 500
mg de ca ++ (comprimido)

Continua



Continuacao

Sindromes
Coronarianas
Agudas

COMPONENTE ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA: Inovaciio para a garantia do acesso a medicamentos no SUS

120.0 - Angina
instavel

120.1 - Angina
pectoris com
espasmo
documentado

121.0 - Infarto agudo
transmural da
parede anterior do
miocardio

121.1 - Infarto agudo
transmural da parede
inferior do miocérdio
121.2 - Infarto agudo
transmural do
miocardio de outras
localizagoes

121.3 - Infarto

agudo transmural

do miocérdio, de
localizagdo ndo
especificada

121.4 - Infarto agudo
subendocardico do
miocardio

121.9 - Infarto agudo
do miocardio nao
especificado

122.0 - Infarto do
miocardio recorrente
da parede anterior
122.1 - Infarto do
miocardio recorrente
da parede inferior
122.8 - Infarto do
miocardio recorrente
de outras localizagoes
122.9 - Infarto do
miocardio recorrente
de localiza¢do ndo
especificada

123.0 -
Hemopericardio
como complicagao
atual subsequente

ao infarto agudo do
miocardio

123.1 - Comunicag¢do
interatrial como
complicagdo atual
subsequente ao
infarto agudo do
miocardio

123.2 - Comunicag¢do
interventricular
como complicagdo
atual subsequente

ao infarto agudo do
miocardio

Morfina

Isossorbida

Acido acetilsalicilico
Clopidogrel
Abcximabe
Tirofibana

Heparina
Enoxaparina
Fondaparinux

Betabloqueador
Tenecteplase

Alteplase
Estroptoquinase
Inibidores da ECA

Bloqueadores
seletivos do receptor
de angiotensina

Estatinas
Estatinas (3)

Verapamil
Dobutamina
Furosemida IV
Nitroglicerina IV
Noradrenalina IV
Dopamina IV
Nitroprussiato de
sodio

Diuréticos
Amiodarona IV

Acido acetilsalicilico
(1)
Clopidogrel (1)

Propanolol (2)

Atenolol (2)

Carvedilol (4)

Hospitalar
Hospitalar
Hospitalar
Hospitalar
Hospitalar
Hospitalar
Hospitalar
Hospitalar
Hospitalar
Hospitalar

UPA,
SAMU e
Hospitalar

Hospitalar
Hospitalar
Hospitalar

Hospitalar

Hospitalar

Hospitalar
Hospitalar
Hospitalar
Hospitalar
Hospitalar
Hospitalar

Hospitalar

Hospitalar
Hospitalar

3

CBAF

Sinvastatina 10 mg (comprimido)
Sinvastatina 20 mg (comprimido)
Sinvastatina 40mg (comprimido)

Acido acetilsalicilico 100 mg (comprimido)

Clopidogrel 75 mg (comprimido)
Cloridrato de propranolol 10 mg (comprimido)
Cloridrato de propranolol 40 mg (comprimido)

Atenolol 50 mg (comprimido)
Atenolol 100 mg (comprimido)

Caverdilol 3,125 mg (comprimido)
Caverdilol 6,25 mg (comprimido)
Caverdilol 12,5 mg (comprimido)
Caverdilol 25 mg (comprimido)

Continua



Continuacao

Sindromes
Coronarianas
Agudas

Sindrome de
Guillain-Barré

Sindrome de
Ovirios Policisticos
e Hirsutismo

123.3 - Ruptura da
parede do coragao
sem ocorréncia de
hemopericardio
como complicagao
atual subsequente
ao infarto agudo do
miocardio

123.4 - Ruptura de
cordoalhas tendineas
como complicagao
atual subsequente
ao infarto agudo do
miocardio

123.5 - Ruptura de
musculos papilares
como complicagdo
atual subsequente
ao infarto agudo do
miocardio

123.6 - Trombose
de atrio, auricula

e ventriculo como
complicagdo atual
subsequente ao
infarto agudo do
miocardio

123.8 - Outras
complicagoes atuais
subsequentes ao
infarto agudo do
miocardio

124.0 - Trombose
corondria que ndo
resulta em infarto do
miocardio

124.8 - Outras formas
de doenga isquémica
aguda do coragdo
124.9 - Doenga
isquémica aguda
do cora¢ido niao
especificada

G61.0 - Sindrome de
guillain-barré

E28.0 - Excesso de
estrogeno

E28.2 - Sindrome dos
ovarios policisticos
L68.0 - Hirsutismo

Ministério da Sadde

Succinato de

metoprolol (3) CBAF
Inibidores da ECA (4) 3
Bloqueadores
seletivos do receptor 3
de angiotensina (1)
Isossorbida (2) CBAF
Varfarina (2) 3
Espironolactona (1) 3
1A
Imunoglobulina
humana (6) 1B
Etinilestradiol + 3
levonorgestrel (1)
Medroxiprogesterona 3
Noretisterona (1) 3
Espironolactona (2) 3
Ciproterona (1) 1B
Metformina (2) 3

Succinato de metoprolol 25 mg (comprimido de
liberagdo controlada)

Succinato de metoprolol 50 mg (comprimido de
liberagdo controlada)

Succinato de metoprolol 100 mg (comprimido de
liberagdo controlada)

Captopril 25 mg (comprimido)

Maleato de enalapril 5 mg (comprimido)
Maleato de enalapril 10 mg (comprimido)
Maleato de enalapril 20 mg (comprimido)

Losartana 50 mg (comprimido)

Mononitrato de isossorbida 20 mg (comprimido)
Mononitrato de isossorbida 40 mg (comprimido)

Varfarina Sodica 1 mg (comprimido)
Varfarina Sodica 5 mg (comprimido)

Espironolactona 25 mg (comprimido)

Imunoglobulina humana 5,0 g injetavel (frasco)

Imunoglobulina humana 0,5 g injetavel (frasco)
Imunoglobulina humana 1,0 g injetavel (frasco)
Imunoglobulina humana 2,5 g injetavel (frasco)
Imunoglobulina humana 3,0 g injetavel (frasco)
Imunoglobulina humana 6,0 g injetavel (frasco)

Etinilestradiol + levonorgestrel 0,03 mg + 0,15 mg
(comprimido)

Acetato de medroxiprogesterona 10 mg
(comprimido)

Noretisterona 0,35 mg (comprimido)

Espironolactona 25 mg (comprimido)
Espironolactona 100 mg (comprimido)

Ciproterona 50 mg (comprimido)

Cloridrato de metformina 500 mg (comprimido)
Cloridrato de metformina 850 mg (comprimido)

Continua



Continuacao

Sindrome de
Turner

Sindrome Nefrotica
em Adultos

COMPONENTE ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA: Inovaciio para a garantia do acesso a medicamentos no SUS

Q96.0 - Cariétipo
45, X

Q96.1 - Caridtipo 46,
X ISO (XQ)

Q96.2 - Cariétipo 46,
X com cromossomo
sexual anormal, salvo
1SO (XQ)

Q96.3 - Mosaicismo
cromossOmico, 45,
X/46, XX ou XY
Q96.4 - Mosaicismo
cromossomico, 45,
X/outra(s) linhagens
celular(es) com
cromossomo sexual
anormal

Q96.8 - Outras
variantes da
sindrome de turner

N04.0 - Sindrome
nefrética -
anormalidade
glomerular minor
NO04.1 - Sindrome
nefrética - lesdes
glomerulares focais e
segmentares

NO04.2 - Sindrome
nefrética -
glomerulonefrite
membranosa difusa
NO04.3 - Sindrome
nefrética -
glomerulonefrite
proliferativa
mesangial difusa
N04.4 - Sindrome
nefrética -
glomerulonefrite
proliferativa
endocapilar difusa
NO04.5 - Sindrome
nefrética -
glomerulonefrite
mesangiocapilar
difusa

N04.6 - Sindrome
nefrotica - doenga de
depésito denso
NO04.7 - Sindrome
nefrética -
glomerulonefrite
difusa em crescente
N04.8 - Sindrome
nefrética - outras

Somatropina (2)

Estrogénios
conjugados (1)

Prednisona (2)

Metilprednisolona

Ciclosporina (5)

Ciclofosfamida (1)

1B

CBAF

3

Hospitalar

2

Somatropina 4 Ul injetavel (frasco-ampola)
Somatropina 12 Ul injetavel (frasco-ampola)

Estrogénios conjugados 0,3 mg (comprimido)

Prednisona 5 mg (comprimido)
Prednisona 20 mg (comprimido)

Ciclosporina 10 mg (capsula)

Ciclosporina 25 mg (capsula)

Ciclosporina 50 mg (capsula)

Ciclosporina 100 mg (capsula)

Ciclosporina 100 mg/mL solugio oral (frasco de
50 mL)

Ciclofosfamida 50 mg (dragea)

Linha de cuidado complementada pelo PCDT da Dislipidemia para a prevengdo de

eventos cardiovasculares e pancreatite

Diuréticos (4)

Inibidores da enzima
conversora da
angiotensina (4)

3

CBAF

Hidroclorotiazida 25 mg (comprimido)

Hidroclorotiazida 12,5 mg (comprimido)
Furosemida 40 mg (comprimido)
Furosemida 10 mg/mL (solugao injetavel)

Captopril 25 mg (comprimido)

Maleato de enalapril 5 mg (comprimido)
Maleato de enalapril 10 mg (comprimido)
Maleato de enalapril 20 mg (comprimido)

Continua



Continuacao

Sindrome Nefrética
em Criangas e
Adolescentes

Sobrecarga de Ferro

Transplante
cardiaco* (condi¢ao
clinica sem PCDT)

N04.0 - Sindrome
nefrética -
anormalidade
glomerular minor
NO04.1 - Sindrome
nefrética - lesdes
glomerulares focais e
segmentares

NO04.2 - Sindrome
nefrética -
glomerulonefrite
membranosa difusa
N04.3 - Sindrome
nefrética -
glomerulonefrite
proliferativa
mesangial difusa
N04.4 - Sindrome
nefrotica -
glomerulonefrite
proliferativa
endocapilar difusa
N04.5 - Sindrome
nefrética -
glomerulonefrite
mesangiocapilar
difusa

N04.6 - Sindrome
nefrética - doenga de
depésito denso
NO04.7 - Sindrome
nefrética -
glomerulonefrite
difusa em crescente
N04.8 - Sindrome
nefrética - outras

E83.1 - Doenga do
metabolismo do ferro
T45.4 - Intoxicagao
por ferro e seus
compostos

794.1 - Coragdo
transplantado

Ministério da Sadde

Ciclofosfamida (1)

Ciclosporina (5)

Prednisona (2)

Metilprednisolona

Diuréticos (4)

Losartana (1)
Aciclovir (1)

Maleato de enalapril

()

Tacrolimo (2)

Vacina para
pneumococo
(indicado apenas
para criangas e
adolescentes) (3)

Vacina varicela
(indicado apenas
para criangas e
adolescentes) (1)

3

Hospitalar

CBAF

CBAF

1A

CESAF

CIES AR

Ciclofosfamida 50 mg (dragea)

Ciclosporina 10 mg (capsula)

Ciclosporina 25 mg (capsula)

Ciclosporina 50 mg (capsula)

Ciclosporina 100 mg (capsula)

Ciclosporina 100 mg/mL solugdo oral (frasco de
50 mL)

Prednisona 5 mg (comprimido)
Prednisona 20 mg (comprimido)

Hidroclorotiazida 12,5 mg (comprimido)
Furosemida 40 mg (comprimido)
Furosemida 10 mg/mL (solugao injetavel)

Hidroclorotiazida 25 mg (comprimido)
Losartana 50mg (comprimido)
Aciclovir 200 mg (comprimido)

Maleato de enalapril 5 mg (por comprimido)
Maleato de enalapril 10 mg (por comprimido)
Maleato de enalapril 20 mg (por comprimido)

Tacrolimo 1 mg (capsula)
Tacrolimo 5 mg (capsula)

Vacina pneumocdcica 10 - valente (conjugada)
Vacina pneumocdcica 23 - valente
(polissacaridica)

Vacina pneumocdcica 7 - valente (conjugada)

Vacina varicela - virus vivo atenuado da varicela
- zoster (VZV) cepa OKA, ndo menos que

2000 UFP (Unidade Formadora de Placa) (2000
UFP/0,5 mL)

Linha de cuidado complementada pelo PCDT da Dislipidemia para a prevengao de

eventos cardiovasculares e pancreatite

Enalapril (3)
Losartana (1)
Deferasirox (3)

Deferiprona (1)
Desferroxamina (1)

Azatioprina (1)

Ciclosporina (5)

Metilprednisolona (1)

Micofenolato de
mofetila (1)

Micofenolato de sddio

)

1B

1B
1B

[\

\S)

1A

Maleato de enalapril 5 mg (comprimido)
Maleato de enalapril 10 mg (comprimido)
Maleato de enalapril 20 mg (comprimido)

Losartana potdssica 50 mg (comprimido)

Deferasirox 125 mg (comprimido)
Deferasirox 250 mg (comprimido)
Deferasirox 500 mg (comprimido)

Deferiprona 500 mg (comprimido)
Desferroxamina 500 mg injetavel (frasco-ampola)
Azatioprina 50 mg (comprimido)

Ciclosporina 10 mg (capsula)

Ciclosporina 25 mg (capsula)

Ciclosporina 50 mg (capsula)

Ciclosporina 100 mg (capsula)

Ciclosporina 100 mg/mL solugao oral (frasco de
50 mL)

Metilprednisolona 500 mg injetavel (ampola)
Micofenolato de mofetila 500 mg (comprimido)

Micofenolato de s6dio 180 mg (comprimido)
Micofenolato de sddio 360 mg (comprimido)

Continua



Conclusao

Transplante de
Coragéao e Pulmao*
(condigao clinica
sem PCDT)

Transplante

de medula

ou pancreas®
(condigéo clinica
sem PCDT)

Transplante de
pulmao* (condigao
clinica sem PCDT)

Upveites Posteriores
Nao Infecciosas

Fonte: Autoria propria

COMPONENTE ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA: Inovaciio para a garantia do acesso a medicamentos no SUS

794.3 - Coragao
e pulmoes
transplantados

794.8 - Outros
orgaos e tecidos
transplantados

794.2 - Pulmao
transplantado

H30.0 - Inflamagao
coriorretiniana focal
H30.1 - Inflamagao
corrorretiniana
disseminada

H30.2 - Ciclite
posterior

H30.8 - Outras
inflamagoes
coriorretinianas

Azatioprina (1)

Ciclosporina (5)

Metilprednisolona (1)

Alfaepoetina (5)

Azatioprina (1)

Ciclosporina (5)

Metilprednisolona (1)
Filgrastim (1)

Molgramostim (1)
Azatioprina (1)

Ciclosporina (5)

Metilprednisolona (1)

Ciclosporina (5)

Azatioprina (1)

Profilaxia de
parasitoses (3)

Prednisona (2)

Corticosterdides
- Pulsoterapia
intravenosa

Corticosterdides -
Injegao periocular ou
intra-vitreo

1A

1B

1A

1B

CBAF

Hospitalar

Azatioprina 50 mg (comprimido)

Ciclosporina 10 mg (capsula)

Ciclosporina 25 mg (capsula)

Ciclosporina 50 mg (capsula)

Ciclosporina 100 mg (capsula)

Ciclosporina 100 mg/mL solugio oral (frasco de
50 mL)

Metilprednisolona 500 mg injetével (ampola)

Alfaepoetina 2.000 UI injetavel (frasco-ampola)
Alfaepoetina 4.000 UI injetavel (frasco-ampola)

Alfaepoetina 1.000 UI injetavel (frasco-ampola)
Alfaepoetina 3.000 UI injetavel (frasco-ampola)
Alfaepoetina 10.000 UI injetavel (frasco-ampola)

Azatioprina 50 mg (comprimido)

Ciclosporina 10 mg (capsula)

Ciclosporina 25 mg (capsula)

Ciclosporina 50 mg (capsula)

Ciclosporina 100 mg (capsula)

Ciclosporina 100 mg/mL solugio oral (frasco de
50 mL)

Metilprednisolona 500 mg injetavel (ampola)

Filgrastim 300 mcg injetavel (por frasco-ampola
ou seringa preenchida)

Molgramostim 300 mcg injetavel (por frasco)
Azatioprina 50 mg (comprimido)

Ciclosporina 10 mg (capsula)

Ciclosporina 25 mg (capsula)

Ciclosporina 50 mg (capsula)

Ciclosporina 100 mg (capsula)

Ciclosporina 100 mg/mL solugio oral (frasco de
50 mL)

Metilprednisolona 500 mg injetével (ampola)

Ciclosporina 10 mg (capsula)

Ciclosporina 25 mg (capsula)

Ciclosporina 50 mg (capsula)

Ciclosporina 100 mg (capsula)

Ciclosporina 100 mg/mL solugao oral (frasco de
50 mL)

Azatioprina 50 mg (comprimido)
Ivermectina 6 mg (comprimido)

Albendazol 400 (comprimido mastigavel)
Albendazol 40mg/mL

Prednisona 5 mg (comprimido)
Prednisona 20 mg (comprimido)



Esta obra foi impressa em papel couché fosco 240 g/m? (capa) e papel off set 90 g/m? (miolo) pela
Nome da Grafica, em dezeembro de 2014. A Editora do Ministério da Saude foi responsavel pela
normalizacio (OS 0578).
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