ANEXO .

ESPECIFICACAO
DOS SERVICOS



Secretaria de Estado da Salude de Sdo Paulo

SUMARIO

LISTA DE FIGURAS ...ttt ettt e e e st e e e st e e e st e e e e satb e e e e sataaeeesntbaeeesntaaeeeanes 9
LISTA DE QUADROS ...ttt ettt e sttt e e st e e e sttt e e e s bt e e e s eaba e e e s nsbae e e s nnaaaeesansaeeean 12
F ] ] = N 17X @Y @ J OO RRT 14
OBJETO DA CONCESSAO ADMINISTRATIVA. ....coooiiieteeeeeeeeeteeee et en s 23
ANALISE DA DEMANDA ......ooiiitiieteeteee ettt ettt ettt ettt et se et st esestene st e s tessasens 24
1. Processos Logisticos da Assisténcia Farmacéutica, Imunizacdo e Outros Insumos de Uso
F Y 0] 01U ] = 1o ] - TR PPRRP 24
1.1, Componentes de PrOJEGAD . ....uuieei i ettt e ettt 24
1.1.1.  Perfil de tEMPEratUra.......cooouviiiiiiiiiie e 25
1.1.2.  Medicamentos Sujeitos & Controle Especial i Portaria n® 344/1998.................. 25

1.2, Alavancas de CreSCIMENTO .......cuiiiiiiiuiiiiiiiee ettt e e e e et e e e e e e ebb e e e e e e s e annreneeeas 26
001 O TR PSR 26
1.2.1. L= oo [T 0 41 o] (oo | - 26
1.2.2. PratiCa ClINICA ... e e e e e e e e et eeeeaeeeas 27
1.2.3. DINAMICA A& MEICAUOD. ... i eeeiiieeee ettt e s e e e e e e s reeeeaee e s 27
1.2.4. ACESSO € AIAGNOSHICO. ....ceiiiiiiiieiiiiie ettt 28

1.3. Andlise de Demanda: Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica ................. 29
1.3.1. Componentes da ProjEGAD .........uuuii it 29
1.3.2.  Alavanca de CreSCIMENTO ........couiiuuuiiiieiee ettt ee e e e et ee e e e e e eeeae e e aaaenes 31

1.4. Andlise de Demanda: Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica.......... 32
1.4.1. Componentes da ProjEGAD .........uuuiii it 33
1.4.2. Alavanca de CreSCIMENTO ........ccuiiiiuuriiiieeeeeiecieiieereeeeessseeieeereeeeessaeseeeereaeeeaannnes 37

1.5. Andlise de Demanda: Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica 1

Programa Nacional de IMUNIZAGEOD ...........ccuuiiiiiiiiee e 38
1.5.1. Componentes da ProJEGAD ........ccuuiiiiiiiiie ittt 45
1.5.2. Alavanca de CreSCIMENTO ........cocuriieiirreeieiiieeee e et e eesirre e ssnreee s 50

1.6. Andlise de Demanda: Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica...... 52
1.6.1.  Componentes da PrOJECAD .......coiiiiuueiiiiiee ettt ee e e e e e e e e e e aaaees 53
1.6.2.  Alavanca de Crescimento T GrupPO 1 .......cooiiiiiiiiiiiiiniiiieiee e e 60
1.6.3. Alavanca de CresCimento T GrUPO 2 .......cocueeieiiuieiiaiiiiieeeisiieeeesnineeeesseseeaesneneeee s 61

1.7. Andlise de Demanda: Medicamentos ONCOIOQICOS..........eeeevriiieeiiiiieeiiiee e 63
1.7.1. Componentes da ProJECAD .........cuuuiieiiiiiie ettt 64
1.7.2. Alavanca de CreSCIMENTO ........cocuriieiiriieeeiiieee et e et e e eesannneee s 65

1.8. Andlise de Demanda: Protocolos Clinicos de Tratamento Estaduais e Municipais ... 65

1.8.1. Componentes da PrOJECAD .......coiiiiuitiiiieee ettt e e e et e e e e e e eaees 66
1.8.2. Alavanca de CreSCIMENTO ......ciieee i e e e e e e e e et e s s ra e e s et e e s enaan s 68
1.9. Analise de Demanda: Demandas Judiciais € Administrativas ...........cccceeeveeererevevennnnn. 68

1.9.1. P F= A=Y (o= W o [ O =YY ox 0 0[] 0| (o TN 68



Secretaria de Estado da Salude de Sdo Paulo

1.10. Elenco valorado de medicamentos, imunobioldgicos e outros insumos do Estado

(oL ST: To I == 10 | o PSP PP 70
1.11. Implicacdes na projecdo de demanda...........ccoovvvieiiieeeeeiiiiiieer e e 71
1.12. Programa Medicamento €M CaSa.........uuuuieeeeeiiiiiiiiieeie e siiiiineeeeeeeesssnnnnneeeeeeessnnnnes 78
1.12.1. Programa Medicamento em Casa SES/SP (MEDCASA) .......ccccvveiniieeeininneen 78
1.12.2. Programa Medicamento em Casa HC-FMUSP (PMC) .......c.ccccoviiiieiniieecinineeen. 78

2. Processos Logisticos da Cadeia de Suprimentos Hospitalar..............cccevveeiiiniieciiennne 79
2.1, ComMPONENLES 0 PrOJEGAD ...eceiuveieeeiitiiee ittt e ettt e e ab et e et e e e st e e e sbe e e e e sbeeeeesbneeeeanes 81
2.1.1.  Perfil de temperatura de eStOCAGEM .......cceeeiiiiiriiiiiee et e e s e s e e e e e e s eenes 81
2.1.2.  Perfil de segregacao de eStOCAGEM .......ciiieiiiiiiiiiiiiee e e e iitrrre e e e e s e ssnerereeee e e s ennnes 82
2.1.3.  Selecéo e padronizacdo de materiais € mediCamentos............covvvivviieeeeeeeinnnnns 82
2.1.4. Alavancas de CreSCIMENTO .......coeiiiiiuuiiiiieee ettt e e e et e e e e e s s aiebeeeeeaeeeaaannes 82
2.1.5. Taxa de ocupaGao hOSPItAIAr ...........eiiiiiiiieiiiiie e 83
2.1.6. ProtOCOIOS ClINICOS. . .iiiiiieieiieiiiiie e e e e e e e ree e e e e e e s 84
2.1.7.  Perfil de atendimento hoSpitalar............cceeoiiiiiiiiiie e 84
2.2. Complexo Hospitalar do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu
..................................................................................................................................... 85

2.2.1. Perfil de atendimento hoSpitalar................eeueeeiiiiiii e 85
2.2.2.  Alavanca de CreSCIMENTO .......ciiiiiiiiiiiiiiiee ettt e et e e e e s s eiebeeeeeee e e s annnes 89
2.3. Complexo Hospitalar do Hospital das Clinicas da Universidade de Campinas.......... 90
2.3.1.  Perfil de atendimento hoSpitalar............cc.eeeiiiiiiiiiiii e 90
2.3.2.  Alavanca de CreSCIMENTO .......uiiieeiiiiiiiiiieeee e ettt e e e e e s sreeeee e e e e e s s annneaeeeeaeeeaannnne 95

2.4. Complexo Hospitalar do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina e

Enfermagem de Marilia............cooiiiiiiiiiiic e 96
2.4.1. Perfil de atendimento hoSpiItalar................euuuuiiiiiii e 96
2.4.2.  Alavanca de CreSCIMENTO ........cuiiiiiiiiiiiiiie ettt e e e e st eae e e 101

2.5. Complexo Hospitalar do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo

[ 1= (0 102
2.5.1. Perfil de atendimento hoSpitalar...........cccceeviiiiiiiiiiiie e 102
2.5.2. AlAVANCA B CIrESCIMENTO ..oeveeeeeee ettt ettt e et e e e e e e e e e e e et e e e eeeenans 105

2.6. Complexo Hospitalar do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da

Universidade de SE0 PAUIO ..........cooiiiiiiiiiiiieeieee et 106
ESCOPO DA CONCESSAO ADMINISTRATIVA......cooiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeee s s eeseen s enes 113
1. OrgaoS DENEMICIAAOS ........coveveieeeeieeeece ettt en e 113
2. Produtos NVOIVIAOS ........cooiiiiiiiiiiiee ettt 113

3.  Reorganizacdo, Implantacdo, Operacdo dos Processos Logisticos da Assisténcia

Farmacéutica, Imunizacdo e Outros Insumos do Estado de Sdo Paulo...........ccccccceeevvvnnvnnnnnn. 115
3.1, Centros de DiStrBUIGAD ........ueeiiiiiiiie i e 117
3.1.1.  Localizag8o dOS CDESP ...ttt 117

3.1.2.  LOCANZAGAOD O CDL ..coiiiiiiiiiieeee ettt a e 118



Secretaria de Estado da Salude de Sdo Paulo

3.1.3.  Abrangéncia dos Centros de DiStribUiCa0 ...........ccvveveeeeiiiiiiiiice e 118
3.2. Central Logistica de Inteligéncia FarmacutiCa ...........cccccveeeeeiiciiiiieeeee e cciiieeeee e 173
3.3. Processos Logisticos da Assisténcia Farmacéutica, Imunizacdo e Outros Insumos
AMDUIBLOTIAIS .....vveieeiee et sn e e et s e nnn e e snre e nee s 175

3.3.1. Gestdo de documentos atrelada a distribuicdo individualizada de medicamentos

€ MAtEriaiS POI PACIENTE ....eiiiiiiii ittt e et e e sbr e e e sbee e e e sbreeeeaaes 178
3.4.  Processos Logisticos da Cadeia de Suprimento Hospitalar .............ccccoooeeiiieiineens 184
3.4.1. Pontos de Consumo INtErMEdIArios ...........cccvveeiiiiiiee it 185
3.4.2. Pontos de COoNSUMO FINAL.........coiiiiiiiiiiiiiie et seeee e 186
3.4.3.  Logistica intra-hospitalar ...........c.ccceeeiiiiiiiiiiie e 188
3.4.4. Qualificagdo dos Pontos de consumo intermediarios e pontos de consumo finais
........................................................................................................................... 188
3.4.5.  Programa Medicamento €M CaSa.........ccueeeiiiieeeiiiiiieeeiiiieeesiieee e sieeeeesireee e 189
3.5, SUPOreS do MOUEIO .......oieiiiiiie e 190
35,1, TTANSPOIE coeeeieeiieiite ettt e e e e e s e e e e e e 190
3.5.2. Sistema de Gestéo para a Qualidade ..........ccoooviiiiiiiiiiciicececc s 190
3.5.3. RECUISOS HUMENOS .....uiiiiiiiiiiiiiiii s 190
3.5.4. Tecnologia da INfOrMaGa0 .........ccuiiiiiiiiiiiiiiiee e 191
3.5.5. INFFABSTIULUIA ... e e e e e e e e e e e e 191
4. VOIUMES OPEIACIONGIS. .....eeiiiitiieeiitiiee ettt et e et e ettt e et e e e abb e e s sbae e e e anbaeeeeabaeeeeane 191
4.1. Locais e frequéncia sugerida para atendimento ...........ccccoeiveeeiniieee e 191

4.2. Logica de distribuicdo regular de medicamentos e materiais, por frequéncia de

E= L= T 110 0= 01 (o ORI 193
2.1.1.  Atendimentos DIAMIOS ......cccueeiiiiiiiiiiiie ittt 193
4.2.2. AendimentosS SEMANGAIS.........coourriiirieiieiieee e 194
4.2.3.  Atendimentos QUINZENAIS ........ccoeeeieiieeiiie e 195
4.2.4, AendimentoS MENSAIS ........couiiriiiiiiiiiii ettt 196

4.3.  Valor estimado de diStrDUIGEO .......cccoiuiiiiiiiii et 197

4.4, Valor estimado de armazenamentO ..........ccuuuueireeeesiiiieiieireeeeessrneerrreeesssnnrnreeereeeeen 198

4.5. Atendimento dos pontos de consumo da Cadeia de Suprimentos Hospitalar.......... 199

DESCRICAO DAS UNIDADES, SERVICOS E PROCESSOS.......ccccoievieeieeeeeeeeeeee e 200
1. Central Logistica de Inteligéncia FarmacCBULICA ..........c.eveiiivireiiiiire i e e esee e 200

i ©70 ] [o [ Tofa ST o =T =T L P PPRP PRSP 200

1.3.  Atividades deSenVOIVIAAS .........cccooiiiiiiiiiiiiii e 201
1.3.1.  Gestdo do padrédo descritivo de medicamentos e materiais ............ccccceeeeeenes 202
1.3.2.  Apoio ao planejamento de COMPIaS.........coiuuiieiiiiireiiiieieeaieee e aree e eeeas 203
1.3.3.  Planejamento do reabastecimento dos CDESP € CDL ......ccccccoevcvvviiveeeeeiiinns 204
1.3.4. Planejamento do reabastecimento dos PONTOS DE CONSUMO
AMBULATORIAIS, Complexos Hospitalares e outros pontos de consumo.................... 205

1.3.4. Planejamento e controle do Programa Medicamento em Casa ........cc.ccceeeuueee 207



Secretaria de Estado da Salude de Sdo Paulo

1.3.5.  Suporte a qualificac@o de fornecedores..........cccccveeiiiiiiiiieeee e 207
1.3.6.  Gerenciamento de OCOMENCIAS ......cueiiuuriieiiiiiieiiiiie e stiee e ebee e sibee e s snree e e s snees 207
1.3.7. MONItOraMENTO € SUPOITE ....uuvveiieeeeeiiiiiiieee e e e e e s estteerr e e e e e s s e e e e e e e ssntnaeeeeeaeeean 208
1.3.8.  Servico de Atendimento a0 ClENE .........ccovviiiiiiiiie e 209
1.3.9.  Monitoramento de deSempPeNnnO.........ccuuiiiiiiiiiiiii e 212
1.3.10. Relacionamento com 0 PODER CONCEDENTE ........cccccviiiiiiiiiiiiieneee e 213
Centros de Distribuig&o do Estado de S&0 Paulo (CDESP) .......ccccevviiveeiniiie e, 215
2.1, CONAIGOES GOIAUS ...ceiuteieeeitiiee ettt e e rtt et e sttt e ettt e st et e e st e e e s bbb e e e s asbr e e e s nbreeesannreeeas 215
2.2, INFTAESIIULUIA ..ottt e e e s e e e e e e s e eee e e e e e aannees 215
2.3, AtVIdades deSENVOIVIAAS .......ccouuiiiiiiiiiie ettt e e nnnaeee s 219
2.3.1. Recebimento de medicamentos € Materiais ...........ceveveriiiiiiiiieiieen e 219
2.3.2.  Armazenamento e controle de medicamentos € materiais .............occcvvveeeeeeenn. 222
2.3.3. Fracionamento de medicamentos € Materiais ..........cooccvveerriieeeiniiee e 227
2.3.4. SeparaGao de PEAITOS. ......coiiuuiii ittt 229
2.3.5.  Conferéncia e Embalagem ..........ccoiiiiiiiiiiiiiiii e 233
2.3.6.  EXPOAIGAD ....cci it 235
Centro de Distribuicdo e Logistica i Professor Edmundo Juarez (CDL) ...........cccceeeneee. 239
3.1, CONAIGOES GOIAIS ... iueetiiieiee e e ettt e e e e e ettt e e e e e e s bbb e e e e e e e e s nbabe e e e e e e e e sanbnbreeeeaeeeas 239
I 11 1= TSI (U (D[ = TP PP PP PPPPPPPPPN 239
3.3, AtiVIdades deSENVOIVIAAS ........oocveiiiiiiee e e e e e e e e e seneeeeeeeeean 254
3.3.1.  Recebimento de medicamentos € MAtEriaiS ..........ccuveeiiiiieeiiiiiee e 254
3.3.2.  Armazenamento e controle de medicamentos e materiais............ccccceeviveeeennns 258
3.3.3. Fracionamento de medicamentos € MAateriaiS ........ccoooveeeiiiiieeeiiiieee e 264
3.3.4. Separagao de PEAIJOS. ......ccoiiuiiiiieiie e 266
3.3.5. Conferéncia e Embalagem ........ccooooiiiiiiiiiiiicee s 268
I TG T G T = d o =T [ (o= To TP PP UPPPPRTR 270
D1y 111 o]0 o3= Lo I TP PP UOUUPPPRPPTIN 274
4.1. Transporte de Materiais € MediCameNtOS ........coccuueieiiiiiie i 274
4.1.1. Dimensionamento da frota de VEICUIOS ...........cocvviieiiiee s 276
4.1.2.  Gerenciamento das condi¢des de higiene do transporte..........cccccevvvveeevnvnenn. 277
4.2. Entrega de medicamentos € MAteriaiS.......ccuuuieiiuieieiiiiiee e 278
4.2.1. Entrega de medicamentos e materiais nos pontos de CONSUMO ...................... 278
4.2.2.  Entrega de medicamentos e materiais em domicilio.............occvvvieeiieiniiiiiinnen. 280
4.3. Remanejamento de medicamentos € MateriaiS.........cuuveeiieeriiiiiiiieieee e 281
N o o 1S i [or= B R LY =] £ W RSP 281
Programa Medicamento €M CaSaA.........uueiiieieiiiiie it eiiee et e e e snbee e e neeeas 282
5.1. Programa Medicamento em Casa SES/SP (MEDCASA) ......cccouiiieiiniieeeeiiiee e 282
5.2.  Programa Medicamento em Casa HCFMUSP (PMC) .......cccccciiiiiieiniiiie e, 285
Cadeia de Suprimentos HOSPILAIAY .........cciiiiiiiiiiiiiiie e 289

6.1. CondicBes / DefiNIGOES GEIAIS .....cuiiaiiiiitiiieeie e ettt e e et e e e e e e e ee e e e e e e annnes 289



Secretaria de Estado da Salude de Sdo Paulo

6.1.1.  Responsabilidades ...........cccuuiiiiiiii i 289
6.1.2. Defini-«o do termos de APontos de..Q8ONSsSUMOO no
6.2, INFTAESIIULUIA ...t e et e e e e s e bbb r e e e e e e s annees 291
6.3.  AtVIdades deSENVOIVIAAS .......cocuuiiiiiiiiiie ittt nnnaeee s 295
6.3.1.  Recebimento e processamento de medicamentos e materiais ............cccce...... 295
6.3.2.  Abastecimento dos PONTOS DE CONSUMO INTERMEDIARIOS E FINAIS . 297
6.3.3.  Gestdo de eStOgUE € rEPOSIGED ....uuveeiiirieeiiiiie et e et 301
6.3.4. Movimentagdo / Transporte intra-hospitalar de medicamentos e materiais ..... 304
6.3.5. Logistica reversa € eXPediCA0..........cccuurirrieeeeeiiiirireee e e e e e s e e e s s 305
6.3.6. Farméacias de distribuicdo hospitalar............cccccccvviiiiiieei e 308
6.3.7.  Farmacias de dispensacdo ambulatorial..............cccceiviiieiiiiiiie e, 311
7. GEStA0 e DOCUMENTOS ...oeiiiiiiiiiiiiiiie e ettt e e e ettt e e e e e st e e e e e e e e st b br e e e e e e e e snnreeeeeas 312
4% T o] g [0 [[of 1T 1= - 1 S PP PO PRSPPI 313
7.2, INFTAESIIULUIA ...ttt e e e s e e e e e e e e s e s anbeeeeaaeeeaennnnes 313
7.3. Atividades deSENnVOIVIAAS .........cuueiiiiiiiiiiiiieii e e e e s e e e e e s eneees 315
7.3.1. Gestédo documental: Processos LOGISICOS .......ccovvvuiiiiiiieeiiiiiiiieeece e 315

7.3.2.  Gestdo documental: Distribuicdo individualizada de medicamentos e materiais

00T 0= T[T | (PPNt 316

8. Sistema de Gestdo para a Qualidade ..........cccooeiiiiiiiiiiiiic - 316
S N O g To [Tota 1T o =T = 11 S OO PUPRPR 316
8.2.  AtiVIdades deSENVOIVIAAS ........oocuveiiiiieee et e e e e e e e e s eeaeeeean 316
8.2.1.  Elaboracéo de Procedimentos Operacionais Padréo ............ccccceeviveeeiiiieenennns 316
8.2.2. Gerenciamento e RISCOS .........uuuiriieeeiiiiiiiiieiee e s e e e e e e s s ereeer e e e e e e e e nnreeeees 319

8.2.3.  Gerenciamento de Plano de Manutencdo Periddica de Infraestrutura e

EQUIDAMENTOS ... 321
8.2.4. Monitoramento de registros dos processos executados.........ccceeeeveeeeeiiiiieiennnns 322
8.2.5.  Gerenciamento de MUAANGAS ..........ooiuriiiiiiieeiiiiiiiee e 323
8.2.6. Gerenciamento de RESIAUOS........ccciiiiiiiiiiiiee e ee e e e e seneeeeee e 323
8.2.7.  Busca por certificacdes € acreditaGlies.........ocveviiiiiiee i 324

9. COMUNICAGAD VISUAL.......iiiiiiiiiiie ittt ettt e e et e et e e et e e e eneeas 326
10. RECUISOS HUMEAINOS ... .ottt e et e e e e e e e en b e e e e e e eeaenen 327
10.1. (@ N =] {{o%= Tox- To J PP PP PPRPP 334
10.2. Normas de Seguranca e Medicina do Trabalno..........cccoooiiiiiiiiiiiiii s 334
10.3. (0= T 1= Lol 7= Tot= Lo TP PPRRT 334
10.3.1. Modalidades de TreiNamENtO ...........uuiiiiiiiiiiiieiie et 335
10.3.2.  Programa de MURIPICATOIES. ........coiiiiiiiiiiiiiee ettt 336
11. Gerenciamento amMbIENTAL ..........ooviieiiiiiiii e 336
DAS FALHAS DE OPERAGAO. .......ctiieieee ettt ee ettt aees ettt st st se e eanne s aeens 338

SERVICOS EXTRAS (NAO COMPREENDIDOS ORIGINALMENTE NO CONTRATO)......... 339



Secretaria de Estado da Salude de Sdo Paulo

DIMENSIONAMENTO E EXPANSAO DA INFRAESTRUTURA, OPERACAO E RECURSOS

HUMANOS ...ttt ettt sttt ekt e st e s R e s e e e b et e na R et e nmn e e nsn e e e ann e e nnneeennnee e 340
LEGISLAGAO RELACIONADA .........coouiiiiiieietieeteeeeee ettt ettt s e 341
1. Sistema UniCo A€ SAUAE .......cccovviieririiiieieieisieieee ettt sese e 341
2. Sistema Unico do Estado de SA0 Paul0...............ccceeeveveuiievcieeeeeerceeeeee e 341
3. Assisténcia FarmacutiCa NO SUS ........ocooiiiiiiiiiiiee et a e 342
4.  Financiamento da Assisténcia Farmacéutica N0 SUS ...........cccccviiieiiiiiiei e 342
5. Relag&o Nacional de Medicamentos ESSENCIAIS.............cccooceriiiiiiiiiiiec e 343
6. Assisténcia Farmacéutica no &mbito da Politica Nacional de Saude no Sistema Prisional ..
.......................................................................................................................................... 343

7. Manutencéo da Assisténcia Farmacéutica em ocasido de desastres naturais................ 344
Incorporacdo de Tecnologias N0 SUS ... 344
AMDItO FAIMACBULICO .........veveveeeieeeeeteeeeeee et te et et e e et tsete s et e e st e e ete e ste e eaesaeseeaesesaenesaens 344

10. Legislacdo sanitaria geral e aplicada a Cadeia Logistica Farmacéutica...................... 346
11. AQUISICA0 de MEICAMENTOS ......uviiiiiiiiiiie ettt e et ssbreeeeaaes 348
12. RECEDIMENTO ..ot e e s 348
13. AIMAZENAMENTO ...eiiiiiiiiiiiiiiie e e e e e s e e e e 349
14. SeparaCao de MediCAMENTOS. .....cciiii ittt e e e e e e e 352
15. DISTIDUIGEOD ...t e e e e e e e e s e e eas 352
16. TIANSPOITE ... 353
16.1. Legislacéo ambiental aplicada ao tranSpOorte...........coooveiieiiiieiiiiiiiee e 356
17. L= T0 [0 Lo o S 357
18. Fracionamento de MediCameNtOS ...........uuiiiieiiiiiiiiieee e e e e er e e e e s eenreeee s 359
19. (0T [1S 1or= W R LN =TT WS PRSP 360
20. Gerenciamento de Residuos de SAUe ...........cocvieiiiiiiiiiniic e 361
21. Estabilidade de MediCamMENTOS ..........cocuiiiiiiiiiie et 361
22. SeguranGa do PACIEBNTE ..........uuiiiiiie et 362
23. Logistica INtra-NOSPILAIAT ..........coiiiiiiii e 362
24. FarmMacCOVIGIANCIA. .........ueiiiiiiee e s 362
25. 1= = (o o [ Lo Yot U g =T o] (o 1S 363
26. Gestdo da QUANAAE .......cooeeiiiiiiie e 364
27. T =TT L 110 ] = RO TT PO PPRPP 364
28. Tecnologia de INformag@o € COMUNICAGAD.........cevviuuiiiiiiie et e e 364
29. Tramites regulatérios para licenciamento de EMPreSas .........ccccveeeviveeeeriieeesiiieeeeeeeenns 365
29.1. Tramites regulatérios para licenciamento de eMpPresas ......ccccovcveeeeviveeeeiiieeeeennns 365
29.2. AutorizaGao de FUNCIONAMENTO........oiuiiiiiiiiiie it 365
30. Legislacao TrabalniSta ............eoiiiiiiiiiiiie e 367
31. OULIAS 1EQISIAGOES .....eeieieieii ettt e e e e s et e e e e e 368
32. DocumMENtOS relaCioNAdOS ........ceiii it e e e e eas 369

RESPONSABILIDADES.......coiii ittt 371



Secretaria de Estado da Salude de Sdo Paulo

Responsabilidades da CONCESSIONARIA

Responsabilidades do PODER CONCEDENTE ........ccccviiiiiee i cesiineee e



Secretaria de Estado da Salude de Sdo Paulo

LISTA DE FIGURAS

Figura 1. Redes Regionais de Atencdo a Salde do Estado de S&o Paulo (SES/SPi CPS, Area
de Informacdo e Geoprocessamento, 2012)........cccuvuiiiereeeiiiiiieiee e e e e e s s st e e e e e e s s r e e e e s aanne 15

Figura 2. Calendario de Vacinacdo no Estado de S&o Paulo, 2013: Criancas até 06 anos de

idade (FONE: SES/SP, 2013). . ciiiuietieiiiiiie ittt ettt et e st e s e s e e e anb e e e e nens 40
Figura 3. Calendario de Vacinacdo no Estado de S&o Paulo, 2013: Criangas maiores de 07
anos de idade e adolescentes (Fonte: SES/SP, 2013). .....ccoiciiiiiiiiieeiniiie et 41
Figura 4. Calendéario de Vacinagdo no Estado de Sao Paulo, 2013: Adultos entre 20 e 59 anos
(FONEE: SESISP, 2013). «.eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeteeee e et ee ettt et et et e e e e e ee e e e e e et et s seee et eees e e e aeeeerns 42
Figura 5. Calendario de Vacinacdo no Estado de Sdo Paulo, 2013: Adultos com 60 anos ou
MaIS (FONtE: SES/SP, 2013). ..uuuuuuuiiuiiiiiiiiiiiiiiiiie s 43
Figura 6. Consumo do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica, em bilhdes de doses.
..................................................................................................................................................... 71
Figura 7. Consumo do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica, em milhdes de reais.
..................................................................................................................................................... 72

Figura 8. Consumo do Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica,
€M MIINGES A8 UOSES. ... e e e nnnnnnnnnan 72

Figura 9. Consumo do Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica, em milhdes de

Figura 10. Consumo do Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica i Imunizacao,
€M MIINGES AE UOSES. ...eeeiiiiiiiite ettt e e e e e s e bbbttt e e e e e s s abnbeeeeaaaeeaannnes 73
Figura 11. Consumo do Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica i Imunizacéo,
(=20 o1 aTo 1= TSR0 [N ST T SRR 74
Figura 12. Consumo do Grupo 01 do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica,
€M MIINGES A UOSES. ..ceiiiiiiitii ettt e et e e e et e e e e e s s abb b bttt e e e e e s e ababeeeeaaeeesannnnes 74
Figura 13. Consumo do Grupo 01 do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica,
€M MIINGES AE FBAIS. ...eeiiiieiiiite ettt et e e e e e bbbttt e e e e e s e s bbbe e e e e e e e e s e abnbeeeeaaeeeaannnnes 75
Figura 14. Consumo do Grupo 02 do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica e
Protocolos Clinicos de Tratamento Estaduais, em bilh8es de doSes. ........cccccvvvveveviiiieeiiiinnnn, 75

Figura 15. Consumo do Grupo 02 do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica e

Protocolos Clinicos de Tratamento Estaduais, em milh8es de reais. .........cccccvvvveeeiniieeeniineenn, 76
Figura 16. Consumo de medicamentos oncologicos, em nimero de doses. ........cccoccvveeevivnnnn. 76
Figura 17. Consumo de medicamentos oncolOgiCOS, €M FEAIS. .........cuvveiiurieeiiireeesiiieeesaieeeens 77

Figura 18. Consumo de medicamentos e materiais de Demandas Judiciais e Administrativas, em
DIINBES B FBAIS. ... ettt e e et e s e bttt e s e bt e e e e nbee e e e nbeas 77
Figura 19. Taxa de ocupacgdo operacional i HC Campos e Unidade de Emergéncia (Fonte:

http://www.hcrp.fmrp.usp.br/sitehc/upload%5CRevista_Gestao.pdf). ..., 105

Pagina 9 de 377



Secretaria de Estado da Salude de Sdo Paulo

Figura 20. Taxa de ocupacdo das salas cirdrgicas iV HC Campos (Fonte:
http://www.hcrp.fmrp.usp.br/sitehc/upload%5CRevista_Gestao.pdf). ......ccoovvcvvieeveeciiiciinn, 106
Figura 21. Modelo de Reorganizacao, Estruturacdo, Implantacdo e Operacdo dos Processos
Logisticos da Assisténcia Farmacéutica, Imunizacdo e Outros Insumos do Estado de sé&o
= U | [o TP PPPPPPPPPPPPRt 115
Figura 22. Modelo de Reorganizacdo, Estruturacdo, Implantacdo e Operacdo dos Processos

Logisticos da Assisténcia Farmacéutica, Imunizagdo e Outros Insumos do Estado de sao

L T o RPN 116
Figura 23. Regifes com possibilidade de instalacdo dos CDESP..........cccccoeccvvvieeeeeeieicivennenn. 117
Figura 24. Area de abrangéncia do CDESP BOUCALU. .............cceeveeeeeeerireseeeeeseeeiseieeeeieaneneas 121
Figura 25. Area de abrangéncia do CDESP CampPINGS. ..........cceeveeevereeeereirieseeeeeeeesesiesnaneas 135
Figura 26. Area de abrangéncia do CDESP RIbDEIrE0 Preto. .......ccccocvevvevieieieceeeeeeeeeeananeas 148
Figura 27. Area de abrangéncia do CDESP S&O0 PAUIO ............ccovrvrieveieieieieieieieieeeeeee e 165
Figura 28. Representagéo esquematica da CLIF. ... 173
Figura 29. Representagéo esquematica da atuacao da CLIF. ..........cccceeiiiiiiiiiiiineenieee e, 174

Figura 30. Modelo de Reorganizacéo, Estruturacdo, Implantacédo e Operacdo dos Processos
Logisticos da Assisténcia Farmacéutica, Imunizacdo e Outros Insumos Ambulatoriais. ......... 176
Figura 31. Exemplo do modelo de distribui¢&o individualizada de medicamentos e materiais por
paciente, para um mMESs de tratamMeENTO. ...........ccciuiiiiieee i e e s e e e e s e e e e e e e snnnrrreees 178

Figura 32. Modelo de Reorganizacdo, Estruturacdo, Implantacdo e Operacdo dos Processos

Logisticos da Cadeia de Suprimentos HOSPItalar. ............ouveieveeiiiiciiiiieee e 184
Figura 33. Representagdo esquematica da CLIF. .........cccooiiiiiiiiiie e 200
Figura 34. Representagéo esquematica da atuacao da CLIF. ..........cccceeiviiiiiiniiine e, 202
Figura 35. Atuacéo da CLIF na gestdo dos CDESP ... 204
Figura 36. Exemplo do modelo de distribui¢éo individualizada de medicamentos e materiais por
paciente, para um MESs de tratamMENTO. ............uuuuuuuuurmiiii e ————— 232
Figura 37. Fachada dO CDL. .......c.ouiiiiiiiiiiiiiieieeeieee ettt e e eesaeaasesesssasssssesssesesenenes 240
Figura 38. Planta 01 do CDL T Pavimento TEIMEO. ........cveiiuiiieiiiiiie ittt 241
Figura 39. Planta 02 do CDL T Pavimento SUPEIIOr. .......cocuuiieiiiiieeiiieee et 242

Figura 40. Relatério de Bem Patrimonial por UGE/UA/C.Contabil i Relacdo debens
patrimoniais da UGE 09002, de todas UA, de todas a Cias Contabeis, ativos e em arrolamento
i PAgina 1 (SES/SP, CCD, 01/2014). ..cciiiiiteiiieieeeiiee e eietee et e et e st e s snaae e e s nnsaeeesnnnaeee s 243
Figura 41. Relatério de Bem Patrimonial por UGE/UA/C.Contabil i Relagdo debens
patrimoniais da UGE 09002, de todas UA, de todas a Cias Contabeis, ativos e em arrolamento
i PAgina 2 (SES/SP, CCD, 01/2014). ..cciiiiit et eciieee sttt sttt e stee e e ssaae e e s snase e e s nnsaeeesnnnaeee s 244
Figura 42. Relatério de Bem Patrimonial por UGE/UA/C.Contdbil i Relacdo debens
patrimoniais da UGE 09002, de todas UA, de todas a Cias Contabeis, ativos e em arrolamento
T PAgina 3 (SES/SP, CCD, 01/2014). ...ccciiee ettt ettt ettt et a e a e enaae e e s enaaeae s 245

Pagina 10 de 377



Secretaria de Estado da Salude de Sdo Paulo

Figura 43. Relatério de Bem Patrimonial por UGE/UA/C.Contabil i Relacdo debens

patrimoniais da UGE 09002, de todas UA, de todas a Cias Contabeis, ativos e em arrolamento

i Pagina 4 (SES/SP, CCD, 01/2014). ..cciiueeiceeeeieeeieeestieesteeestaeesteesntaeesnteeessaeessaeessenenneeesnees 246
Figura 44. Relatério de Bem Patrimonial por UGE/UA/C.Contdbil i Relacdo debens
patrimoniais da UGE 09002, de todas UA, de todas a Cias Contabeis, ativos e em arrolamento
T Pagina 5 (SES/SP, CCD, 01/2014). ...cicuiie et eceite ettt sttt e sitae e ssaae e st e e e s nssaeaesnnnaeee s 247
Figura 45. Relatério de Bem Patrimonial por UGE/UA/C.Contabil i Relagdo debens
patrimoniais da UGE 09002, de todas UA, de todas a Cias Contabeis, ativos e em arrolamento
i Pagina 6 (SES/SP, CCD, 01/2014). ..cccieeiieeeiieeeieeesteeesieeesseeesteesntaeesnteeessaeessaeesseeesneeesnees 248
Figura 46. Relatério de Bem Patrimonial por UGE/UA/C.Contdbil i Relacdo debens
patrimoniais da UGE 09002, de todas UA, de todas a Cias Contabeis, ativos e em arrolamento
i Pagina 7 (SES/SP, CCD, 01/2014). c..cccuieiieeeeeeeiee e stee e saeesae e stae e sntee e saaeessaaesteeesnaeesnees 249
Figura 47. Relatério de Bem Patrimonial por UGE/UA/C.Contdbil i Relacdo debens
patrimoniais da UGE 09002, de todas UA, de todas a Cias Contabeis, ativos e em arrolamento
i Pagina 8 (SES/SP, CCD, 01/2014). ...cccuiie ettt eete e sttt e sttt a e staaa e saaae e e s nnaaa e e s ennaeee s 250
Figura 48. Relatério de Bem Patrimonial por UGE/UA/C.Contdbil i Relagdo debens

patrimoniais da UGE 09002, de todas UA, de todas a Cias Contabeis, ativos e em arrolamento
i PAgina 9 (SES/SP, CCD, 01/2014). ..cciiiiii ettt eiiiee ettt snieee et e et s e e s nnsaeaesnnnaeae s 251
Figura 49. Termometro de infravermelho (Fonte: BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de

Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia Epidemiolégica. Manual de Rede de Frio.

Brasilia (DF): Ministério da Saude, 2013. 148 P). ..ccciiuriieiiiiiieiiiiie e 279
Figura 50. Representacdo esquemaética dos processos relacionados ao MEDCASA. ............ 283
Figura 51. Representagdo esquematica dos processos relacionados ao PMC. ............c........ 286

Pagina 11 de 377



Secretaria de Estado da Salude de Sdo Paulo

LISTA DE QUADROS

Quadro 1. Alinhamento do projeto com as diretrizes do Sistema Unico de Satde, Politica de
Saude, Politica de Assisténcia Farmacéutica, e com o compromisso firmado com a populacdo
no Plano Estadual de Saude e Plano Plurianual 20127 2015. ........cccoevviiiieiniiiee e 18
Quadro 2. Perfil dos medicamentos e materiais do Componente Basico da Assisténcia
e 4= Tt U Tt U PR UP O PPRRR 29
Quadro 3. Alavanca de Crescimento do Componente Béasico da Assisténcia Farmacéutica. ... 31
Quadro 4. Perfil dos medicamentos e materiais do Componente Estratégico da Assisténcia
=T - Tot < T RSP RRTR 33
Quadro 5. Perfil de Temperatura das vacinas, soros e imunoglobulinas integrantes do
Programa Nacional de IMUNIZAGAOD. .........couiiuiiiiiiiie i e e s 45
Quadro 6. Perfil de Temperatura das vacinas, soros e imunoglobulinas integrantes do
Programa Estadual de IMUNIZAGEOD ........cooiuiiiiiiiiiiie ittt 49
Quadro 7. Perfil dos medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia
o 4= Vot T R RP PRSP 53
Quadro 8. Alavanca de Crescimento do Componente Especializado da Assisténcia
FarmacCBULICA T GIUPO L...uueeiieii i iiiiiieiie e e e e e sttt e e e e s e e e e e e e e e s e st e e e eeeeesaasnabaaeeeaesesanrnnaeeeaaeanas 60

Quadro 9. Alavanca de Crescimento do Componente Especializado da Assisténcia

L= 1 0 = Lot =T o= T I (1 oL T PPt 62
Quadro 10. Perfil dos medicamentos ONCOIOGICOS. ........uuiiiiiiiiie it 64
Quadro 11. Histérico de centralizacdo da aquisicdo dos medicamentos oncolégicos. .............. 65
Quadro 12. Perfil dos medicamentos dos Protocolos Clinicos de Tratamento Estaduais.......... 66

Quadro 13. Elenco valorado de medicamentos, Imunobiolégicos e outros insumos do Estado de

S0 Paulo (SES/SP, 2012/2013). ...eutiiiuiiiteiiiiiee ittt e seiieeessstteeesssbeeesssbeeesasbeeessnnbeeeeanraeeesnnees 70
Quadro 14. N° pacientes cadastrados no Programa MEDCASA no ano de 2013 (Fonte:
] IS TS S 0 ) P PRSP 78
Quadro 15. Distribuicao geografica de distribui¢cbes realizadas pelo Programa Medicamento em
Casa (FoNnte: HCT FMUSP, 2012).....ccciuiiiieiiiiiieiiiiee ettt sttt e e s st e e s enbee e e e neeas 78
Quadro 16. Situagéo do hospital quanto a taxa de OCUPAGAD ........ccvvvverrreeereiieiiiereeeeeeeeeneeeeeeas 83
Quadro 17. Composicéo fisica, estrutural e consumo do Complexo HCi FMB. ...........ccccvveeeee. 87
Quadro 18. Alavanca de Crescimento Complexo HCT FMB. .......cccveiiiiieiniieeice e 89
Quadro 19. Composicao fisica, estrutural e consumo do Complexo HCi UNICAMP................. 92
Quadro 20. Alavanca de Crescimento Complexo HCT UNICAMP. .........ccccoiiiiiiiiiiiee i, 95
Quadro 21. Composicao fisica, estrutural e consumo do Complexo HCi FAMEMA. ................. 99
Quadro 22. Alavanca de Crescimento Complexo HCi FAMEMA. .......cccccviiiiiiiiiiie e, 101
Quadro 23. Taxa de Ocupacdo no Complexo HCi FAMEMA (Fonte: NTI i FANEMA 2013,
N0V =T 0 0] o0 20 i 1 SRS 101
Quadro 24. Composicéo fisica, estrutural e consumo do Complexo HCi FMRP. .................... 103
Quadro 25. Alavanca de Crescimento Complexo HCT FMRP. ..., 105

Pagina 12 de 377



Secretaria de Estado da Salude de Sdo Paulo

Quadro 26. Ano de inicio das atividades das unidades que comp&e o Complexo Hospitalar HCY

FIMUSNP . ettt ekttt o sttt e s a bt e e e ab e e e n et e e e s bt e e e e nbe e e e e nbee e e e nres 107
Quadro 27. Composicéo fisica, estrutural e consumo do Complexo HCi FMUSP................... 109
Quadro 28. Perfil dos Centros de DiStriDUICAO. .......ceveeiiiiiiiiiieee e 119
Quadro 29. Area de abrangéncia do CDESP BOIUCALU. ...........ccocveveveervereieiereiereeeseieeeenesenens 121
Quadro 30. Area de abrangéncia do CDESP BOUCALU. ..........c..ceveuevererireeeereesereeeeeeieseeeeeeenns 122
Quadro 31. Estabelecimentos de salide situados na area de abrangéncia do CDESP Botucatu.
................................................................................................................................................... 133
Quadro 32. Area de abrangéncia do CDESP CampPiNas. ..........cccveveevereeieeeseseseeeeeeeeeeeieainaneas 135
Quadro 33. Area de abrangéncia do CDESP CampPiNas. ..........ccceeveevereeieeieseseseeeeeeeeeeeiesinaneas 136
Quadro 34. Estabelecimentos de salde situados na area de abrangéncia do CDESP
[ 0 ¥ o1 = L 145
Quadro 35. Area de abrangéncia do CDESP RIDEIr0 Preto. ........ccc.oceeveeeveeeereeeeeeeesenennns 148
Quadro 36. Area de abrangéncia do CDESP RIDEIr0 Preto. ........cccocveveeeveeeeeieeeeeeseenennns 149
Quadro 37. Estabelecimentos de saude situados na area de abrangéncia do CDESP Ribeirdo
g =] (PP PP PP PPPPPPPPPPPPPPPRPPIRE 163
Quadro 38. Area de abrangéncia do CDESP S0 PaUIO. ...........c.ccccueeveeeiieieee e 165
Quadro 39. Area de abrangéncia do CDESP SA0 PaUIO. ............ccccueeueieeiieieie et 166
Quadro 40. Estabelecimentos de salde situados na area de abrangéncia do CDESP Sao
e T o RSP 169
Quadro 41. Localizaglo da CLIF. .........c.uii it 175
Quadro 42. Pontos de distribuicdo regular e frequéncia sugerida de atendimento.................. 192

Quadro 43. Valor estimado de distribuicdo de medicamentos e materiais, em reais, para
atendimento da Cadeia de Suprimentos Ambulatorial (Assisténcia Farmacéutica, Imunizacéo e
Outros Materiais AMBDUIALOMAIS). ....uvuuuuuriiiiiiiiiiiii s 197

Quadro 44. Valor estimado de distribuicBo de medicamentos e materiais, em reais, para

atendimento da Cadeia de Suprimentos Hospitalar. ........cccooooeoiiiiiiiiiiicciccccce e 197
Quadro 45. Volume operacional do Programa MEDCASA. .........ccceeiiiiieiiee e 198
Quadro 46. Volume operacional do PMC. ..o e 198
Quadro 47. Valor estimado de medicamentos e materiais armazenados nos CDESP e CDL, em
TEAIS ). ettt ettt ettt ettt 199
Quadro 48. Volume operacional da logistica intra-hospitalar. .............cccccevciieeiiiiie e, 199

Quadro 49. Periodo e Temperatura de Armazenamento dos Imunobiol6gicos nas Instancias da
Rede de Frio (Fonte: BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude.
Departamento de Vigilancia Epidemiolégica. Manual de Rede de Frio. Brasilia (DF): Ministério
0a SAUAE, 2013, 148 D). .eeeeeiiutiieeeiiiiiee ittt e ettt e s sttt e e s ssbe e e e s abe e e e e aba e e e e s bb e e e e abae e e e abreeeeabaeeeeane 260

Pagina 13 de 377



Secretaria de Estado da Salude de Sdo Paulo

APRESENTACAO

A Assisténcia Farmacéutica, definida pela Resolucdo n° 338, de 06 de maio de 2004,
que aprova a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica, compreende um conjunto de
acles voltadas a promocéo, protecdo e recuperacdo da saude, tendo o medicamento como
material essencial, visando o acesso e seu uso racional.

De acordo com a Lei n® 8080, de 19 de setembro de 1990, um dos objetivos do
Sistema Unico de Saude (SUS) é a prestacdo de assisténcia as pessoas por intermédio de
acOes de promogao, protegdo e recuperacao da salde, com a realizagdo integrada das agoes
assistenciais e das atividades preventivas, estando incluida neste campo de atuagdo do SUS, a
assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica. Assim, as ac¢bes de Assisténcia
Farmacéutica sdo destinadas para complementagcédo e apoio das acdes de atengdo a saude,
sendo parte integrante e essencial em todos os niveis de complexidade.

Com intuito de Asuperar a fragmenta-«o0o da aten- «
e aperfeicoar o funcionamento politicoi institucional do SUS, com vistas a assegurar ao Usuério
0 conjunto de ag¢bes e servicos que necessita com efetividade e efici ° nci ado, foram estrut
as Redes de Atencao a Saude (RAS) no SUS.

A estrutura operacional da RAS é constituida por diferentes pontos de aten¢do a saude
(onde séd@o ofertados servicos de salde), integrados por intermédio de ligagcdes que os
comunicam. A Assisténcia Farmacéutica atua de forma transversal as RAS, prestando servicos
comuns a todos 0s pontos de atencao a saude.

Reconhecida como &rea estratégica em ambito nacional, a Assisténcia Farmacéutica é
uma das prioridades da Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo (SES/SP), evidenciada
pela diretriz 1.4 1 Aperfeicoar o processo de descentralizagdo e regionalizacdo da Assisténcia
Farmacéuticao , d o i Agerfeigoarhento e qualificacdo do acesso aos servigos e acdes de
salde do Sistema Unico de Saude (SUS), do Plano Estadual de Satde do Estado de SZo
Paulo (PES) 20121 2015.

A Assisténcia Farmacéutica no Estado de S&o Paulo estd organizada por
Componentes da Assisténcia Farmacéutica, e é orientada pelas diretrizes nacionais, descritas
na Politica Nacional de Medicamentos e Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica.

A avaliacao dos processos indicou a necessidade de aperfeicoamento do modelo atual
de Assisténcia Farmacéutica, com a mudanca na légica de organizacdo da distribuicdo de
medicamentos e materiais, considerando o formato de regionalizacdo do SUS no Estado de

Séo Paulo por Redes Regionais de Atencao a Saude.
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Redes de Atengao a Saude e respecti DRS e Regides de Saude.
Estado de Sao Paulo, 2012.
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Figura 1. Redes Regionais de Atencdo a Salide do Estado de Sdo Paulo (SES/SPi CPS, Area

de Informacé&o e Geoprocessamento, 2012).

A reorientacdo do modelo de distribuicdo de medicamentos e materiais no Estado de
Sao Paulo contribuird para a otimizagdo e padronizacdo dos processos de Assisténcia
Farmacéutica e racionalizacdo no uso dos recursos financeiros envolvidos.

Em funcao de sua prioridade, a Secretaria de Estado da Salde de Séao Paulo (SES/SP)
propde a Parceria Publico Privada (PPP), na modalidade de concessdo administrativa, para
i Re or gan iEgtraturac@o, Implantagdo e Operacdo dos Processos Logisticos da
Assisténcia Farmacéutica, Imunizacdo e Outros Insumos do Est ado dedeSarmma Paul 00,
inovadora nas Redes Regionais de Atengdo a Saude, buscando maior eficiéncia e reducao de
custos para o Estado, promovendo maior seguranga e objetivando a exceléncia no atendimento
a populacdo no Estado de Sao Paulo.

A Reorganizacao, Estruturacdo, Implantacédo e Operacdo dos Processos Logisticos da
Assisténcia Farmacéutica, Imunizacdo e Outros Insumos do Estado de S&o Paulo contemplara

a Assisténcia Farmacéutica em dois ambitos:

1) Processos logisticos da Assisténcia Farmacéutica, Imunizagdo e outros insumos
ambulatoriais;

2) Processos Logisticos da Cadeia de Suprimento Hospitalar.
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Tendo como abrangéncia:

1 Implantacdo, operacdo e manutencdo de 5 (cinco) centros de distribuicao de
medicamentos, hemoderivados, vacinas, soros, materiais, itens de nutricdo e materiais
em municipios predeterminados do Estado de S&o Paulo (CDESP);

1 Adequacdo da infraestrutura existente, operacdo e manutencdo do Centro de
Distribui-«o0o e Log2stica AProf. Edmundo
SES/SP;

Viabilizacdo e Implantacao de Central Logistica de Inteligéncia Farmacéutica (CLIF);
Adequacgdo da infraestrutura existente, operacdo e manutencdo de farmacias de
distribuicdo hospitalar e dispensag¢do ambulatoriais de 5 Complexos Hospitalares ;

1 Viabilizacdo de SISTEMA INTEGRADO de transporte para medicamentos,
hemoderivados, vacinas, soros, materiais, itens de nutricdo e materiais da Assisténcia
Farmacéutica ambulatorial e hospitalar do Estado de S&o Paulo;

1  Recebimento, conferéncia, armazenamento, controle fisicoi financeiro, fracionamento,
separacao, expedicédo, distribuicdo e transporte, de medicamentos e itens de consumo
adquiridos ou transferidos ao Estado de Séo Paulo;

Operacao da logistica intra-hospitalar de 5 Complexos Hospitalares ;

Operacao do Programa Medicamento em Casa, para grupos especificos de pacientes;
Gestdo documental dos processos logisticos e assistenciais da Assisténcia
Farmacéutica do Estado de S&o Paulo;

1 Desenvolvimento e disponibilizacdo de sistema de informacdes e monitoramento
online, adequado as diferentes fases da cadeia de abastecimento de medicamentos e
materiais do Estado de S&o Paulo;

1  Controle e rastreabilidade dos medicamentos e outros materiais pertinentes, evitando
desperdicio e desvios.

O Estado permanecera com as atividades de coordenacdo, planejamento,
monitoramento e controle das acfes de Assisténcia Farmacéutica no Estado de Séo Paulo, e
com as competéncias indelegaveis, promovendo o acesso ao medicamento e seu uso racional,
prestando assisténcia integrada e humanizada ao paciente e a equipe da saude, investindo em
pesquisa, capacitacao, qualificagdo dos servigos e gerenciamento continuo das estratégias de
Assisténcia Farmacéutica com responsabilidade socioambiental.

Ao parceiro privado cabera a implantagdo, operacdo e manutencdo da estrutura e
gestdo administrativa operacional.

Considerando o alinhamento do projeto com as diretrizes do Sistema Unico de Salde,
Politica de Saude, Politica de Assisténcia Farmacéutica, e com o compromisso firmado com a
populacdo no Plano Estadual de Salde e Plano Plurianual 20127 2015, o Governo do Estado

de Sao Paulo tem como perspectivas com esta Concessao Administrativa:
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Politicas

Reorganizar os processos logisticos da Assisténcia Farmacéutica, Imunizacao e Outros

Materiais de forma inovadora no Estado;
Transparéncia fisicoi financeira na cadeia logistica de medicamentos e materiais;

Evidenciar os resultados da gestao publica, por meio de indicadores e metas.

Econdmicas

Maior eficiéncia e redugéo de custos na cadeia logistica;

Racionalizacdo dos processos e mao de obra;

Reduc¢éo das autonomias dos estoques nas farmacias;

Diminui¢é@o da possibilidade de desvios e roubos;

Reducéo das perdas por prazo de validade e por armazenamento inadequado;

Promoc&o do uso racional de medicamentos.

Sociais
Aumento do acesso aos medicamentos pela populacao;

Melhoria da qualidade do processo de distribuicdo de medicamentos e materiais.

Tecnoldgicas

Sistema integrado de tecnologia de informag&o e comunicacgéo;

Maior controle e rastreabilidade dos produtos,

Padronizacéo de processos;

Promoc&o de maior seguranca ao paciente no uso do medicamento;
Adequacéo das atribuicbes dos Nucleos de Assisténcia Farmacéutica ( NNAFO )
de Vigil©ncia GMdo)deennplangt ¢ agd it or es
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Quadro 1. Alinhamento do projeto com as diretrizes do Sistema Unico de Salde, Politica de

Saude, Politica de Assisténcia Farmacéutica, e com o compromisso firmado com a populagéo

no Plano Estadual de Salde e Plano Plurianual 20127 2015.
DIRETRIZES NACIONAIS

CONSTITUICAO FEDERAL

Art. 196. A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as agdes e servigos para sua promogéao, protegdo e recuperagao.

Art. 197. S&o de relevancia publica as a¢6es e servigos de saude, cabendo ao Poder Publico dispor, nos
termos da lei, sobre sua regulamentagédo, fiscalizagdo e controle, devendo sua execugdo ser feita
diretamente ou através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito privado.

Art. 198. As agdes e servigos publicos de saide integram uma rede regionalizada e hierarquizada e
constituem um sistema Unico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes:

I'i descentralizagdo, com diregdo Unica em cada esfera de governo;

Il T atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos
assistenciais;

III'i participacdo da comunidade.

SISTEMA UNICO DE SAUDE

Lei n®8.080/19 e Lei n° 12.401/2011

Art. 6° Estéo incluidas ainda no campo de atuag&o do Sistema Unico de Sadde (SUS):

I'T a execucao de a¢Oes: d) de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica;

Art. 7° As acOes e servigos publicos de salde e os servigos privados contratados ou conveniados
que integram o Sistema Unico de Saude (SUS), sdo desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas
no art. 198 da Constituicdo Federal, obedecendo ainda aos seguintes principios:

|7 universalidade de acesso aos servicos de saide em todos os niveis de assisténcia;

Il'T integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das agdes e servigos
preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos o0s niveis de
complexidade do sistema;

IX1 descentralizagdo politico-administrativa, com diregdo Unica em cada esfera de governo:

a) énfase na descentralizagdo dos servigos para 0s municipios;

b) regionalizagdo e hierarquizagao da rede de servigcos de salde;

XIII'i organizacao dos servi¢os publicos de modo a evitar duplicidade de meios para fins idénticos.
Art. 17. A direcéio estadual do Sistema Unico de Satde (SUS) compete:

I'T promover a descentralizagdo para os Municipios dos servigos e das acdes de saude;

Il 7 prestar apoio técnico e financeiro aos Municipios e executar supletivamente ag6es e servicos de
saude;

Art. 191 M. A assisténcia terapéutica integral consiste em: (Incluido pela Lei n® 12.401, de 2011)

I'i dispensacdo de medicamentos e produtos de interesse para a saude, [...].

II'i oferta de procedimentos terapéuticos, em regime domiciliar, ambulatorial e hospitalar, [...].

=]
=
o % Art. 28. O acesso universal e igualitario a Assisténcia Farmacéutica pressupde, cumulativamente:
g g IVi ter adispensacao ocorrido em unidades indicadas pela direcdo do SUS.
o 0
o~
o Responsabilidades Gerais da Gestdo do SUS (Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios)
Promover a estruturacdo da Assisténcia Farmacéutica e garantir, em conjunto com as demais esferas
’§ de governo, o acesso da populagdo aos medicamentos cuja dispensagdo esteja sob sua
% % responsabilidade, promovendo seu uso racional observado as normas vigentes e pactuacdes
3 estabelecidas;
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POLITICA NACIONAL DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Resolugao n° 338/2004

Art. 1°, 17 a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica é parte integrante da Politica Nacional de
Saude, [...];

Art. 1° Il T a Assisténcia Farmacéutica trata de um conjunto de acfes voltadas a promocé&o,
protecdo e recuperagdo da saude, tanto individual como coletivo, tendo o medicamento como material
essencial e visando o acesso e ao seu uso racional. Este conjunto envolve a pesquisa, 0
desenvolvimento e a produgdo de medicamentos e materiais, bem como a sua sele¢do, programacao,
aquisicdo, distribuicéo, dispensacao, garantia da qualidade dos produtos e servicos, acompanhamento e
avaliagdo de sua utilizacéo, na perspectiva da obtencao de resultados concretos e da melhoria da qualidade
de vida da populagéo;

Art. 2°1 A Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica deve englobar os seguintes eixos estratégicos:

I i a garantia de acesso e equidade as acdes de salde, inclui, necessariamente, a Assisténcia
Farmacéutica;

II'T manutengdo de servicos de Assisténcia Farmacéutica na rede publica de salde, [...];

Il 7 qualificacdo dos servigcos de Assisténcia Farmacéutica existentes, em articulagdo com os
gestores estaduais e municipais, nos diferentes niveis de atencéo;

IV i descentralizacdo das agdes, com definicdo das responsabilidades das diferentes instancias
gestoras, de forma pactuada e visando a superacéo da fragmentacdo em programas desarticulados;

Vi desenvolvimento, valorizagdo, formacéo, fixacéo e capacitagdo de recursos humanos;

Xl i promogdo do uso racional de medicamentos, por intermédio de agdes que disciplinem a

prescricdo, a dispensagao e o consumo.

POLITICA NACIONAL DE MEDICAMENTOS

Portaria n.° 3.916/1998

Diretriz 3.3 1 A reorientagdo do modelo de Assisténcia Farmacéutica, coordenada e disciplinada em
ambito nacional pelos trés gestores do Sistema, devera estar fundamentada: a) na descentralizagdo da
gestdo; b) na promocdo do uso racional dos medicamentos; c) na otimizagdo e na eficacia do
sistema de distribui¢do no setor publico; d) no desenvolvimento de iniciativas que possibilitem a redugdo
nos pregos dos produtos, viabilizando, inclusive, o acesso da populagédo aos produtos no ambito do setor
privado.

A Assisténcia Farmacéutica no SUS, por outro lado, englobara as atividades de selegdo, programacéo,
aquisicdo, armazenamento e distribuicéo, controle da qualidade e utilizagdo i nesta compreendida a
prescricdo e a dispensacgdo i o que devera favorecer a permanente disponibilidade dos produtos segundo
as necessidades da populacéo, identificadas com base em critérios epidemiolégicos.

Responsabilidades do Gestor Estadual

c) prestar cooperagéo técnica e financeira aos municipios [...];

d) coordenar e executar a Assisténcia Farmacéutica no seu ambito;

g) assegurar a adequada dispensacdo dos medicamentos, promovendo o treinamento dos recursos
humanos e a aplicacdo das normas pertinentes;

0) investir em infraestrutura das centrais farmacéuticas, visando garantir a qualidade dos produtos até a
sua distribuicao;

p) receber, armazenar e distribuir adequadamente os medicamentos sob sua guarda;
Responsabilidades do Gestor Municipal

g) assegurar a dispensacao adequada dos medicamentos;

l) investir na infraestrutura de centrais farmacéuticas e das farméacias dos servi¢cos de saude, visando
assegurar a qualidade dos medicamentos;

m) receber, armazenar e distribuir adequadamente os medicamentos sob sua guarda.

FARMACEUTICO

NO SUS

Resolugao n° 578/2013

Art. 1° 7 Dispor sobre as atribuicdes técnicoi gerenciais do farmacéutico na gestdo da Assisténcia
Farmacéutica no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS), nos termos desta resolugéo.

VIII T avaliar de forma permanente as condi¢cdes existentes para o armazenamento, distribuicdo e
dispensacédo de medicamentos, [...];

IX1 desenvolver a¢des para a promog¢ao do uso racional de medicamentos;

XI'i promover a inser¢cdo da Assisténcia Farmacéutica nas redes de atencdo a saude (RAS) e dos

servigos farmacéuticos.
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DA

ASSISTENCIA FARMACEUTICA

COMPONENTES

CONSTITUICAO DO ESTADO DE SAO PAULO

Portaria n® 1.554/2013

Art. 25. A solicitagcdo, dispensacdo e a renovacdo da continuidade do tratamento poderdo ser
descentralizadas junto a rede de servigos publicos dos Municipios mediante pactuagédo entre os
gestores estaduais e municipais de salde, observado o disposto no art. 23, os critérios legais e sanitarios

vigentes e os demais critérios de execugdo deste Componente.

Artigo 2191 A saude é direito de todos e dever do Estado.

Paréagrafo Unico i O Poder Publico estadual e municipal garantirdo o direito a saide mediante:

17 politicas sociais, econdmicas e ambientais que visem ao bemi estar fisico, mental e social do individuo
e da coletividade e a reducéo do risco de doencas e outros agravos;

21 acesso universal e igualitario as ag6es e ao servigo de salde, em todos os niveis;

31 direito a obtengdo de informagdes e esclarecimentos de interesse da salide individual e coletiva, assim
como as atividades desenvolvidas pelo sistema;

4 i atendimento integral do individuo, abrangendo a promocéo, preservacdo e recuperacdo de sua
saude.

Artigo 220 i As agdes e os servigcos de saude sao de relevancia publica, cabendo ao Poder Publico
dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentagao, fiscalizagao e controle.

Artigo 222 i As agbes e os servigos de salde executados e desenvolvidos pelos 6érgdos e
instituic6es publicas estaduais e municipais, da administragado direta, indireta e fundacional, constituem
o sistema Unico de saude, nos termos da Constituicdo Federal, que se organizara ao nivel do Estado, de
acordo com as seguintes diretrizes e bases:

I i descentralizagdo com diregdo Unica no ambito estadual e no de cada Municipio, sob a diregdo de um
profissional de saude;

II'i municipalizac&o dos recursos, servigos e agdes de saude, com estabelecimento em lei dos critérios
de repasse das verbas oriundas das esferas federal e estadual;

IIl'i integracéo das a¢cdes e servicos com base na regionalizacdo e hierarquizagdo do atendimento
individual e coletivo, adequado as diversas realidades epidemioldgicas;

IV T universalizagdo da assisténcia de igual qualidade com instalacdo e acesso a todos os niveis, dos
servigos de saude a populagdo urbana e rural;

Vi gratuidade dos servigos prestados, vedada a cobranca de despesas e taxas sob qualquer titulo.
Artigo 2231 Compete ao sistema Unico de salde, nos termos da lei, além de outras atribui¢des:

I T a assisténcia integral a saude, respeitadas as necessidades especificas de todos os segmentos da
populacéo;

V i1 a organizagdo, fiscalizacdo e controle da producdo e distribuicdo dos componentes
farmacéuticos basicos, medicamentos, produtos quimicos, biotecnolégicos, imunobioldgicos,

hemoderivados e outros de interesse para a saude, facilitando a populagéo, o acesso a eles;
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Artigo 4° § 1°. i Por serem de relevancia publica, as a¢des e os servigos publicos e privados de
saude implicam coparticipagdo do Estado, dos Municipios, das pessoas e da sociedade em geral, na
consecucdo de resultados qualitativos e quantitativos para o bem comum em matéria de saude.

Artigo 127 O SUS obedecera as seguintes diretrizes e bases:

|'i Diretrizes:

a) universalidade de acesso do individuo as acdes e aos servicos em todos os niveis de atengéo a salde;
b) igualdade de atendimento;

¢) equidade, como forma de suprir as deficiéncias do tratamento igualitario de casos e situacdes;

d) integralidade da atencéo, significando atendimento pleno ao individuo em vista da protecdo e do
desenvolvimento do seu potencial biolégico e psicossocial;

f) racionalidade de organizacdo dos servi¢os, vedada a duplicagdo de meios para fins idénticos ou
equivalentes;

II'T Bases:

b) descentralizagéo das acGes e dos servicos de saude, com énfase na municipalizagéo;

d) cooperagéo técnica e financeira do Estado aos municipios na prestagdo da assisténcia a salde;
Artigo 15 7 Compete a diregcao estadual do SUS, além da observancia do disposto nos artigos 2° e 12
deste Codigo, fundamentalmente:

I i Transferir aos Municipios, com os recursos correspondentes, 0s servigos de saude proprios do

Estado que atuam preponderantemente ou exclusivamente na é&rea do Municipio, ou cuja

Te)
g
3
g OE complexidade interessa para garantir a resolutividade dos sistemas municipais;
‘2 % Il'T Prestar assisténcia técnica e apoio financeiro aos Municipios para a execugdo dos servigos e das
8 g acoes de salde de ambito local;
8 E‘ IX T Organizar, fiscalizar, controlar e participar da produgéo e distribuicdo de medicamentos, de
% 8 componentes farmacéuticos basicos, produtos quimicos, biotecnolégicos, imunobiolégicos, hemoderivados
8 E e outros de interesse para a saude, facilitando a populagéo o acesso a eles;
w Artigo 2°1 Ser&o principios, diretrizes e bases para uma Politica Estadual de Medicamentos:
e 1T aformulacdo e a efetivagdo de um programa de Assisténcia Farmacéutica nos servi¢os publicos
de saude, em colaboracdo com os Municipios, com a participacdo de entidades civis organizadas e
o mediante critérios de natureza epidemiolégica;
3: VIi a garantia de acesso universal e igualitario dos usuarios do Sistema Unico de Saude i SUS aos
g medicamentos essenciais e aos medicamentos especiais e de alto custo, bem como aos demais
& medicamentos, nos termos do § 8°, do artigo 24, da Lei Complementar n® 791/95;
8 = Artigo 3°1 Cabera ao Estado, por intermédio dos 6rgdos competentes:
% § |7 coordenar o processo de articulagao intersetorial para o desenvolvimento da Politica Estadual de
5 <§,: & Medicamentos, apresentandoi a anualmente ao Conselho Estadual de Sadde;,
E % 03 Il'i prestar cooperacdo técnica, material e financeira aos Municipios, no desenvolvimento dos distintos
8 UEJ '; aspectos da Politica Estadual de Medicamentos;
= Eixo | i Aperfeicoamento e Qualificacio do Acesso aos Servicos e Agdes de Salde do Sistema Unico de
Saude
Diretriz 1.4 i Aperfeicoar o processo de descentralizacdo e regionalizacdo da Assisténcia
Farmacéutica
:(, w o Objetivo 1.4.1 i Estabelecer a Politica do Sistema de Assisténcia Farmacéutica integrada e
5 8 8 .‘?‘ regionalizada para o Estado de S&o Paulo
% % E g Meta i Promover a pactuacdo do modelo proposto do Sistema de Assisténcia Farmacéutica em 100% das
o w Ao o Redes Regionais de Atengéo a Saude
2: Programa 930 1 Atencéo integral e descentralizada no SUS/SP
:Z> = Acgdo 6117 i Assisténcia Farmacéutica Especializada
% é § Meta i Atender 90% dos pacientes cadastrados ativos
; é % Indicador i (n° pacientes cadastrados atendidos/n® pacientes cadastrados ativos) x 100
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Este documento contempla o detalhamento do objeto do contrato de CONCESSAO
ADMINISTRATIVA para Reorganizacdo, Estruturacéo, Implantacdo e Operacdo dos Processos
Logisticos da Assisténcia Farmacéutica, Imunizagdo e Outros Insumos do Estado de Sao
Paulo, em regime de Parceria Piblico-Privada.

Tem por finalidade especificar 0s servicos a serem executados pela
CONCESSIONARIA, bem como estabelecer os critérios, parametros, requerimentos minimos
de qualidade e condi¢cBes gerais para a conducao dos trabalhos sob sua responsabilidade.

O PODER CONCEDENTE espera, com este documento, fornecer as informagées, 0s
objetivos gerais e especificos necessérios a elaboragdo das propostas para atendimento do
objeto licitado.
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OBJETO DA CONCESSAO ADMINISTRATIVA

O objeto da concessdo administrativa € a Reorganizacdo, Estruturacdo, Implantacao e
Operacdo dos Processos Logisticos da Assisténcia Farmacéutica, Imunizacdo e Outros

Insumos do Estado de S&o Paulo, contemplando:

1 Implantacéo, operagdo e manutencdo de 5 (cinco) Centros de Distribuicdo de
medicamentos, hemoderivados, vacinas, soros, materiais, itens de nutricdo e materiais
em municipios predeterminados do Estado de Sao Paulo;

1 Adequacdo da infraestrutura existente, operagcdo e manutencdo do Centro de
Distribui-«o0o e Log2stica dAProf. Edmundo Juarezbo
SES/SP;

Viabilizacdo e Implantacdo de Central Logistica de Inteligéncia Farmacéutica (CLIF);
Adequacgdo da infraestrutura existente, operacdo e manutencdo de farméacias de
distribuicdo hospitalar e dispensa¢do ambulatoriais de 5 Complexos Hospitalares ;

1  Viabilizacdo de sistema integrado de transporte para medicamentos, hemoderivados,
vacinas, soros, materiais, itens de nutricdo e materiais da Assisténcia Farmacéutica
ambulatorial e hospitalar do Estado de Séo Paulo;

1  Recebimento, conferéncia, armazenamento, controle fisicoi financeiro, fracionamento,
separacao, expedicdo, distribuicdo e transporte, de medicamentos e itens de consumo
adquiridos ou transferidos ao Estado de S&o Paulo;

Operacdao da logistica intra-hospitalar de 5 Complexos Hospitalares ;

Operacao do Programa Medicamento em Casa, para grupos especificos de pacientes;
Gestdo documental dos processos logisticos e assistenciais da Assisténcia
Farmacéutica do Estado de S&o Paulo;

1 Desenvolvimento e disponibilizacdo de sistema de informagBes e monitoramento
online, adequado as diferentes fases da cadeia de abastecimento de medicamentos e
materiais do Estado de S&o Paulo;

1  Controle e rastreabilidade dos medicamentos e outros materiais pertinentes, evitando

desperdicio e desvios.
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ANALISE DA DEMANDA

Para modelagem técnica da prestacdo de servicos desta concessdao administrativa, foi
realizada minunciosa projecdo da demanda de medicamentos armazenados e transportados no
ambito do Estado de Sao Paulo para os proximos 35 anos. As consideracfes, tendéncias

estatisticas e resultados desta analise sdo apresentados a seguir.

1. Processos Logisticos da Assisténcia
Farmacéutica, Imunizacdo e Outros Insumos de

Uso Ambulatorial

No &mbito do SUS, de acordo com a Portaria GM/Ministério da Saude n° 204, de 29 de
janeiro de 2007, as acdes e os servicos de saude estdo alocados na forma de blocos de
financiamento especificos, de acordo com seus objetivos e caracteristicas. O bloco de
financiamento para a Assisténcia Farmacéutica é constituido por trés componentes:

1 Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica;
1 Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica;
1 Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica.

Somandoi se aos Componentes da Assisténcia Farmacéutica, os Estados, o Distrito
Federal e os Municipios podem ampliar o acesso a Assisténcia Farmacéutica, desde que
questdes de salde publica o justifiguem, respeitadas as responsabilidades dos entes pelo
financiamento de medicamentos, e a pactuacdo nas Comissdes Intergestores (Decreto n°
7.508, de 28 de junho de 2011, Resolugéo CIT n° 01, de 17 de janeiro de 2012).

No Estado de Sao Paulo, a ampliacdo do acesso a Assisténcia Farmacéutica
ambulatorial se da pelos Protocolos Clinicos de Tratamento Estaduais e Municipais, e em
carater excepcional, pelas demandas administrativas e judiciais.

O sistema logistico e assistencial da Assisténcia Farmacéutica no Estado de S&o Paulo
estda organizado por Componentes da Assisténcia Farmacéutica, sendo reconhecida a
necessidade de seu aperfeicoamento, com abordagem e visdo sistémica, viabilizando a
prestacdo da Assisténcia Farmacéutica integral e integrada as Redes Regionais de Atencéo a

Saude do Estado de Sao Paulo.
1.1. Componentes de projecao

Para a analise de demanda, realizoui se o agrupamento dos medicamentos e materiais

de acordo com suas caracteristicas de armazenamento e transporte, contemplando o perfil de
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temperatura em que os medicamentos devem ser armazenados e transportados e a

classificacdo em politicas especiais de armazenagem, neste caso, a Portaria n® 344/1998.
1.1.1. Perfil de temperatura

De acordo com a Resolugdo RE n A 1, de 29 de julho de 2005, r
Real i za- «0 de Est udasmedidamentBsspoderh set agdipados ém trés perfis
distintos de temperatura de armazenagem:

1 Temperatura ambiente (15°C a 30°C);

1 Refrigerados (2°C a 8°C);

1 Congelados (Inferior a i 20°C).

1.1.2. Medicamentos Sujeitos a Controle Especial 1
Portaria n°® 344/1998

As substancias constantes das listas da Portaria n® 344/1998 e de suas atualiza¢gbes, bem
como os medicamentos que as contenham, deverdo ser obrigatoriamente guardados sob chave ou
outro dispositivo que ofereca seguranca, em local exclusivo para este fim, sob a responsabilidade
do farmacéutico. Nesta Concesséo Administrativa estardo inseridos os medicamentos e materiais
que contenham as substancias constantes das listas:
f ListaAliLi sta de Subst®©ncias Entorpecentes (Sujeita
i Lista A2 i Lista de Substancias Entorpecentes de uso permitido somente em condi¢cdes
especiais( Suj eitas a Notifjca-«o0o de Receita AAO0)
Lista A3 1 Lista de Substancias Psicotrépicas (Sujeitasa Not i fi ca- «o de Receit
Lista B1 1 Lista de Substancias Psicotrépic as ( Suj eitas a Notifica-«o d
Lista B2 1 Lista das Substancias Psicotropicas Anorexigenas (Sujeitas a Notificacdo de
Receita AB20) ;
1 Lista C17i Lista das outros substancias sujeitas a Controle Especial (Sujeitas a Receita de
Controle Especial em duas vias);
Lista C2 71 Lista de Substancias Retindicas (Sujeitas a Notificacdo de Receita Especial);
Lista C3 i Lista de Substancias Imunossupressoras (Sujeitas a Notificacdo de Receita
Especial);
1 Lista C4 i Lista das Substancias Antii Retrovirais (Sujeitas a Receituario do Programa da
DST/AIDS ou Sujeitas a Receita de Controle Especial em duas vias);
i Lista C5171 Lista das Substancias Anabolizantes (Sujeitas a Receita de Controle Especial
em duas vias);
9 Lista D17 Lista de Substancias Precursoras de Entorpecentes e/ou Psicotropicos (Sujeitas

a Receita Médica sem Retencao);
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1 Lista D2 i Lista de Materiais Quimicos Utilizados para Fabricacdo e Sintese de

Entorpecentes e/ou Psicotrépicos (Sujeitos a Controle do Ministério da Justica).

1.2. Alavancas de crescimento

O modelo matematico utilizado para as projecdes de longo prazo é baseado em duas etapas
subsequentes. Para tanto, foi construida uma projecdo base, tomandoi se dados histéricos dos
medicamentos que compdem os Componentes da Assisténcia Farmacéutica anteriormente
descritos, e a partir de uma regressdo dos dados historicos foi tracada a projecao futura da
demanda. Esta proje¢do assume que a tendéncia histérica passada sera preservada no futuro,
desconsiderando a descontinuidade de eventos anteriores, bem como o efeito de novos
acontecimento no periodo de projecéo.

E sabido que a dinamica do mercado farmacéutico é fortemente impactada pelos eventos de
fim da exclusividade de medicamentos, assim como pelo lancamento de novas terapias, tanto
inovadores quanto genéricas.

Para que estes eventos sejam contemplados, uma segunda metodologia é aplicada sobre a
projecao base.

Nesta etapa, dividei se o impacto dos eventos futuros em quatro alavancas de crescimento:
Epidemiologia, Pratica Clinica, Dindmica de Mercado e Acesso e Diagnostico. Cada um destes
fatores influencia de maneira positiva ou negativa as taxas de crescimento anuais do consumo de
medicamentos, podem assim, um mesmo componente ser impactado de forma distinta por cada
alavanca, considerando suas caracteristicas. Adicionalmente o impacto de cada fator é segregado
entre impacto de longo e curto prazo, visto que a acurécia das premissas de eventos é afetada com
o distanciamento das proje¢des do presente.

O impacto das alavancas é aplicado no nivel das enfermidades dentro dos grupos
relevantes da Assisténcia Farmacéutica, e é dividido entre impactos positivos, neutros e

negativos como multiplicadores da taxa anual de crescimento.
1.2.1. Epidemiologia

A separacdo dos grupos relevantes utilizada na andlise de demanda incorpora uma
parcela das especificidades das enfermidades cobertas em cada grupo, entretanto, dentro de
um mesmo grupo existem doencas de caracteristicas distintas que devem ser levadas em
consideracao.

A cronicidade é um fator cujo impacto afeta de maneira distinta os grupos. As doencas
cronicas sao afetadas de maneira mais direta por fatores como o envelhecimento da populagéo
do que as enfermidades agudas a longo prazo, devido ao acimulo gradual destes pacientes.

A mudanca de habitos da populacdo, que pode ser motivada por fatores sociais e

econdmicos, também impacta a evolucdo da prevaléncia de uma determinada patologia.
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Podemos tomar como exemplo o avanco do tabagismo e sua relagdo com a prevaléncia do
cancer de pulmao.

Adicionalmente a evolucdo dos tratamentos e da instrucdo da populacdo sé&o
componentes que atenuam a evolucdo ou mesmo diminuem a prevaléncia de certas
enfermidades.

1.2.2. Praticaclinica

O segundo fator utilizado no modelo de alavancas de crescimento é a influéncia das
mudancgas, o aperfeicoamento dos mecanismos de administracdo e a adocdo destes
mecanismos pelo corpo clinico.

Para um determinado tipo de tratamento existem terapias consideradas como padrdo
ouro, devido a consisténcia dos resultados obtidos ao longo do ciclo de vida deste produto,
assim como terapias inovadoras que ainda s&o colocadas em fase de experimenta¢do na
pratica clinica do cotidiano.

Desta forma, a adogdo de um novo padrdo ouro com novas formas farmacéuticas e vias
de administragédo distintas pode alterar a dindmica das projecdes.

Para exemplificar, tomemos o grupo de medicamentos hoje padronizados em
oncologia. Atualmente existe uma parcela significativa de medicamentos com administragdo
infusional, como o caso dos medicamentos citotdxicos, entretanto, ja existem medicamentos
nesta classe de administracdo oral. Esta mudanca altera a dindmica de duas maneiras
distintas: primeiramente, pela maior comodidade do tratamento, pois pacientes que
anteriormente nao seriam elegiveis por diversos fatores passam a utilizar tal medicamento.
Paralelo a isto, o perfil de armazenamento e transporte é atrelado, assim como o volume fisico,
em longo prazo, quando comparamos as caracteristicas das embalagens e as formas de
apresentacdo de medicamentos infusionais e orais.

Os eventos de perda de exclusividade e langamento de novos medicamentos foram a
base para tal andlise, levando em consideracéo a probabilidade de ado¢éo pela comunidade

médica e os impactos orgamentarios destas mudancas para o Estado.

1.2.3. Dinamica de mercado

Fator complementar ao impacto da pratica clinica nos padrées ouro de tratamento, 0
ciclo de inovacado das terapias € um componente importante no que se refere a dinamica de
curto e longo prazo.

Quanto ao ciclo de inovagdo na industria farmacéutica, este é relativamente extenso
quando comparado a outros tipos de bens de consumo, devido a uma série de requisitos
aos quais um medicamento é submetido para garantir a eficacia e seguranca aos

pacientes. Adicionalmente, apds o lancamento de uma nova terapia seu periodo de
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exclusividade influencia sua incorporacdo no Sistema Publico de Saude, visto que, durante
este periodo ndo existe competicdo e consequentemente os precos praticados podem ser
elevados.

A informacao sobre medicamentos em desenvolvimento pelas indUstrias farmacéuticas
foi utilizada como ponto de partida para esta andlise de impacto. No curto prazo, ao avaliarmos
medicamentos em préi registro e fase Il dos testes clinicos esta informacao é relativamente
confidvel, porém ainda existindo um fator de incerteza, tendo em vista a real possibilidade
desses medicamentos alcancarem o mercado e serem incorporadas ao sistema publico de
salde.

Contudo, na analise a médio e longo prazo (10 a 20 anos) as incertezas sdo maiores,
tendo em vista as classes de medicamentos existentes e seus relativos impactos, tanto no
evento de langamento quanto na perda de exclusividade.

No outro extremo do ciclo da inovagéo esta a perda de exclusividade, evento este que
causa um potencial de expanséo de acesso a terapia em questdo via acirramento
do ambiente competitivo e consequente reducéo de precos. Este evento pode ser considerado

como um dos mais importantes na tendéncia de longo prazo.
1.2.4. Acesso e diagnostico

O fato de um medicamento ser incorporado a Relacdo Nacional de Medicamentos
Essenciais (RENAME) ndo garante que a populagdo tera acesso a este medicamento.

Para que isso acontega € necessario uma rede de dispensacdo de medicamentos,
composta por hospitais, centros de especialidades e farmacias, gerenciadas
pela Administracdo Publica.

Desta forma, alguns fatores podem ser influenciadores para que o acesso da
populacdo aos medicamentos essenciais seja garantido.

De forma basal, 0 acesso aos medicamentos € atrelado a presenca deste na rede de
dispensacao estadual e municipal. O fomento de politicas publicas de expanséo desta rede é
elemento fundamental quando se considera uma parcela da populacdo que ainda nédo é
atendida.

Outro item a se considerar de impacto é o aprimoramento dos métodos de diagnostico
das doencas.

O diagndstico precoce e acurado de uma doenca favorece a adogdo do tratamento

correto, podendo influenciar a demanda positivamente no que se refere a terapia mais indicada,
como também evitar o desperdicio de terapias menos indicadas e medicamentos para o

tratamento de comorbidades.
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1.3. Andlise de Demanda: Componente Basico da

Assisténcia Farmacéutica

O Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica estd relacionado aos da
Assisténcia Farmacéutica no ambito da atencdo basica em saude, compreendendo no Estado
de S&o Paulo:

1 Medicamentos do Programa Dose Certa:

0 Medicamentos para o tratamento de agravos prevalentes e prioritarios na
Atencdo Basica, produzidos pela Fundacéo para o Remédio Popular (FURP)
(36);

0 Medicamentos da Linha de Cuidado em Saude Mental (22);

0 Medicamentos da Linha de Cuidado de Gestantes e Puérperas (05);

o0 Contraceptivos (05) e materiais (01) do Programa de Assisténcia Integral a
Saude da Mulher.

Insulinas (02) para o tratamento de Diabetes Mellitus;

Contraceptivos (05) e materiais (01) do Programa de Assisténcia Integral a Saude da

Mulher (06);

Misoprostol, para utilizagdo em obstetricia (02);

Medicamentos adquiridos pelos Municipios;

Materiais para pacientes insulinodependentes, adquiridos pelos municipios.

A regulamentacéo do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica se da pela
Portaria GM/MS n° 1.555, de 30 de julho de 2013.

1.3.1. Componentes da Projecao

Quadro 2. Perfil dos medicamentos e materiais do Componente Basico da Assisténcia

Farmacéutica.
PROGRAMA DOSE CERTA
Classificacao
. . . N » Temperatura de .

Item Principio Ativo / Material Concentragao Apresentacao 5 Portaria n°

Conservagao

344/1998
Linha de Cuidado de Gestantes e Puérperas
1 aciclovir 200 mg comprimido 15a25°C Néo
X o ) N . Conforme Nao

2 fita reagente para proteindria n&o aplica X

fabricante
3 miconazol 2% creme vaginal 15a25°C Néo
4 nitrofurantoina 100 mg capsula 15a25°C Nao
5 sulfato de salbutamol 100 eg [/ dos e]|aerossoloral 15a 25°C Néo
Programa de Assisténcia Integral a Satde da Mulher
6 acetato de medroxiprogesterona 150 mg /ml suspensao injetavel 15 a 25°C Né&o

X o . ) . Conforme Nao

7 dispositivo intrauterino com cobre nao aplica X

fabricante
8 enantato de noretisterona + valerato de estradiol 50 mg + 5mg solucdo injetavel 15a25°C Né&o
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9 etinilestradiol + levonorgestrel 0,03 mg + 0,15 mg comprimido 15a25°C Néo

10 levonorgestrel 0,75 mg comprimido 15a25°C N&o

11 noretisterona 0,35 mg comprimido 15 a 25°C Nao

Medicamentos para Atengado Basica em Salde

12 amoxicilina 50 mg /ml p6 para suspensao oral 15 a 25°C Né&o

13 amoxicilina 500 mg céapsula ou comprimido Inferior a 20°C Néo

14 benzilpenicilina benzatina 1.200.000 UI po para suspenséo 15 a 25°C Nao

injetavel

15 ben’zilp.enicilina procaina + benzilpenicilina 300,000 Ul + 100.000 Ul po para suspensao 152 25°C Néo
potassica injetavel

16 captopril 25mg comprimido 15 a 25°C Néo

17 cefalexina 25 mg /ml suspensao oral 15a25°C Né&o

18 cefalexina 500 mg céapsula ou comprimido 15 a 25°C Néo

19 cimetidina 200 mg comprimido 15a25°C Néo

20 cloridrato de propranolol 40 mg comprimido 20 a 25°C N&o

21 dexametasona img/g creme 15a25°C N&o

22 diazepam 10 mg comprimido 15a25°C Lista B1

23 diclofenaco sédico 50 mg comprimido revestido 15a25°C Nao

24 digoxina 0,25 mg comprimido 15a25°C N&o

25 dipirona sédica 500 mg /ml solucéo oral 15a25°C Né&o

26 fenitoina 100 mg comprimido 15a25°C Lista C1

27 fenobarbital 100 mg comprimido 15a25°C Lista B1

28 furosemida 40 mg comprimido 15a25°C Né&o

29 glibenclamida 5mg comprimido 15a25°C N&o

30 hidroclorotiazida 25 mg comprimido 15a25°C N&o

31 mebendazol 100 mg comprimido 15a 25°C Nao

32 mebendazol 20 mg /ml suspensao oral 15a25°C Néo

33 metildopa 250 mg comprimido revestido 15a25°C Né&o

34 metoclopramida 10 mg comprimido 20° a 25°C Néo

35 metronidazol 100 mg /g gel vaginal 15a25°C N&o

36 metronidazol 250 mg comprimido 15a25°C Néo

37 metronidazol 40 mg /ml suspensao oral 15a25°C Néo

38 nifedipino 20 mg comprimido revestido 15a25°C Né&o

39 nistatina 25.000 Ul /g creme vaginal 15a25°C Néo

40 paracetamol 200 mg /ml solugé&o oral 15a25°C Néo

41 polivitaminico ' solugéo oral 15a25°C N&o

42 sais para reidratagéo oral 27949 p6 oral 15a25°C Néo

43 sulfametoxazol + trimetoprima 40 mg + 8 mg /ml suspenséo oral 15a25°C Néo

44 sulfametoxazol+ trimetoprima 400 mg + 80 mg comprimido 15a25°C N&o

45 sulfato ferroso /Zn: mg de ferro elementar solugéo oral 15a25°C Nao

Linha de Cuidado em Satde Mental

46 acido valpréico 250 mg capsula 15a25°C Lista C1

47 carbamazepina 200 mg comprimido 15a25°C Lista C1

48 carbonato de litio 300 mg comprimido 15a25°C Lista C1

49 clonazepam 2mg comprimido 15a25°C Lista B1

50 cloridrato de amitriptilina 25 mg comprimido 15a25°C Lista C1

51 cloridrato de biperideno 2mg comprimido 15a25°C Lista C1

52 cloridrato de clomipramina 25 mg comprimido 15a25°C Lista C1

53 cloridrato de clorpromazina 100 mg comprimido 15a25°C Lista C1

54 cloridrato de clorpromazina 25 mg comprimido 15a25°C Lista C1

55 cloridrato de fluoxetina 20 mg capsula 15a25°C Lista C1

56 cloridrato de imipramina 25mg comprimido 15a25°C Lista C1

57 cloridrato de nortriptilina 25 mg capsula 15a 25°C Lista C1

58 cloridrato de prometazina 25mg comprimido 15a 25°C Nao

59 cloridrato de tiamina 300 mg comprimido 15a 25°C Nao

60 decanoato de haloperidol 70,52 mg /ml solugéo injetavel 15a25°C Lista C1

61 haloperidol 2 mg /ml solugéo oral 15a 25°C Lista C1

62 haloperidol 5mg comprimido 15 a 25°C Lista C1
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63 haloperidol 5mg /ml solug&o injetavel 15a25°C Lista C1
64 lactato de biperideno 5mg /ml solucéo injetavel 15a25°C Lista C1
65 levomepromazina 4% solugéo oral 15 a 25°C Lista C1
66 naltrexona 50 mg comprimido 15a25°C Lista C1
67 nitrazepam 5mg comprimido 15a25°C Lista B1
68 sertralina 50 mg comprimido 15 a 25°C Lista C1
69 tioridazina 100 mg dragea 15a25°C Lista C1
PROGRAMA DE ASSISTENCIA INTEGRAL A SAUDE DA MULHER
Classificagao
» Temperatura de .
Item MEDICAMENTOS E MATERIAIS Concentracao Apresentacao Portaria n°
Conservagao
344/1998
1 acetato de medroxiprogesterona 150 mg /ml suspensao injetavel 15a25°C Néo
. o X . Conforme
2 dispositivo intrauterino com cobre nao aplica i Néo
fabricante
3 enantato de noretisterona + valerato de estradiol 50 mg + 5mg solucéo injetavel 15a25°C Néo
4 etinilestradiol + levonorgestrel 0,03 mg + 0,15 mg comprimido 15a25°C Néo
5 levonorgestrel 0,75 mg comprimido 15a 25°C Nao
6 noretisterona 0,35 mg comprimido 15a25°C Nao
INSULINAS
Classificagao
. N ~ Temperatura de .
Item Medicamentos Concentragao Apresentagéo 5 Portaria n°
Conservagao
344/1998
1 insulina humana NPH 100 Ul/ml suspensao injetavel 2°a8°C Néo
2 insulina humana regular 100 Ul/ml solucéo injetavel 2°as8°C Néo

1.3.2.

Alavanca de Crescimento

Quadro 3. Alavanca de Crescimento do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica.

Fatores chave Mercado Epidemiologia Acesso Prética Clinica
Diabetes Negativo Positivo Negativo Positivo
Doencas Cardiovasculares Positivo Positivo Negativo Neutro
Doencas SNC Positivo Positivo Positivo Positivo
Doencas Vias Aéreas Positivo Positivo Neutro Neutro
Componente Baésico da | Positivo Positivo Negativo Positivo
Assisténcia Farmacéutica

1.3.2.1.

Epidemiologia

As doencas contempladas pelo Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica sao

de alta prevaléncia e de caracteristica crescente. Este crescimento esperado é resultado, tanto

do crescimento e envelhecimento populacional quanto das mudancgas nos habitos das pessoas,

atreladas ao desenvolvimento de certo grupo de enfermidades..

1.3.2.2.

Pratica Clinica

Os medicamentos atualmente disponiveis na rede publica s&do indicados para o

tratamento daqueles agravos que acometem a populagdo, visando a integralidade do

tratamento medicamentoso; em sua maioria, possuem genéricos disponiveis no mercado.
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Além disso, poucas inovacfes sao esperadas dentro deste mercado, de modo que a
pratica clinica tem pouca influéncia sobre a projecdo, com excecdo de uma possivel inclusao

mais custosa, com perda de exclusividade no horizonte do curto prazo.

1.3.2.3. Dinamica do Mercado

Devido ao crescimento esperado da epidemiologia e da perda de exclusividade de
medicamentos com demanda significativa neste mercado, o crescimento é evidente. Apesar
disso, 0 aumento da participacado ja alta dos genéricos tende a diminuir os precos médios dos
medicamentos integrantes do grupo ao longo dos anos, suavizando as proje¢cfes em valores

financeiros e pressionando positivamente a projecdo em doses.

1.3.2.4. Acesso e Diagnostico

O Programa Farmacia Popular contempla importantes medicamentos para
Atencdo Bésica em Saude, especialmente para tratamento de diabetes, hipertensdo e asma.
Assim, é assumido que no curto e médio prazo existira uma migracdo de volumes de
dispensacé@o dos medicamentos do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica para o

sistema privado (drogarias e farmacias), bem como para as Farmécias Populares.

1.4. Andlise de Demanda: Componente Estratégico

da Assisténcia Farmacéutica

O Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica trata de medicamentos
utilizados para o tratamento de um grupo de agravos especificos, com perfil endémico e
impacto socioecondmico, contemplados em programas do Ministério da Saude, com protocolos

e normas estabelecidas:

Alimentacdo e Nutricdo
Coagulopatias

Célera

Dependéncia de Nicotina
Doenca de Chagas
Dengue

Enxerto X Hospedeiro
Esquistossomose

Filariose

= =4 =4 4 -4 -4 A -8 -2 -2

Hanseniase
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HIV/AIDS

Influenza

Leishmaniose / Leishmaniose Visceral
Lupus / Lupus Eritematoso Sistémico
Malaria

Meningite

Micoses Sistémicas

Mieloma Mdiltiplo

Raiva Humana

Tracoma

= =4 4 A4 -4 -a A -8 -2 -2 -1

Tuberculose

Ainda contempla vacinas, soros e imunoglobulinas do Programa Nacional de

Imunizag&o, os quais seréo abordados noitem 1.5, se- «o AANCLI SE DA DEMANDAD?

1.4.1. Componentes da Projecao

Quadro 4. Perfil dos medicamentos e materiais do Componente Estratégico da Assisténcia

Farmacéutica.
Classificacao
Item Principio Ativo / Material Sigla Concentragéo Apresentagao Temperatura - de Portaria  n°
Conservacao YR
ALIMENTAGAO E NUTRIGAO
1 vitamina a ! 100.000 UI capsula 15°a 25°C nao
2 vitamina a ' 200.000 UI capsula 15° a 25°C nao
COLERA
3 | hipoclorito de sédio ' 10mg cloro/mL solucéo até 20°C nao
DOENGA DE CHAGAS / TRIPANOSSOMIASE
4 antimoniato de meglumina ! 300 mg/ mL solucdo injetavel 15°a 25°C nao
5 isetionato pentamidina ' 300 mg (sal) solucéo injetavel 15° a 25°C nao
6 benznidazol ! 12,5 mg comprimido 15°a 25°C nao
7 benznidazol ! 100 mg comprimido 15°a 25°C nao
ESQUISTOSSOMOSE
8 I praziquantel | ' | 150 mg | comprimido | 15° a 25°C | ndo
FILARIOSE
9 l dietilcarbamazepina | ' | 50 mg I comprimido l 15° a 25°C | nao
HANSENIASE
10 ofloxacino ' 400 mg comprimido 15°a 25°C néao
11 clofazimina ! 100 mg céapsula 15°a 25°C nao
12 clofazimina ! 50 mg céapsula 15°a 25°C nao
13 minociclina ' 100 mg comprimido revestido 15°a 25°C néao
14 pentoxifilina ! 400 mg comprimido revestido 15°a 25°C néao
15 prednisona ' 5mg comprimido 15°a 25°C néao
16 prednisona ' 20 mg comprimido 15°a 25°C néao
17 rifampicina + dapsona (adulto) E;': ¥ 300mg (2) + 100mg (28) blister 15° a 25°C nao
18 rifampicina + dapsona (pediétrico) RFM * | 150mo(t) e 300mg(1) blister 15°a 25°C nao
DDS 50mg (28)
19 rifampicina + clofazimina + dapsona | RFM + | 300mg(2) + 100mg(3) e | blister 15° a 25°C nao
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(adulto) CFz + [ 50mg (27) + 100mg(28)
DDS
N - RFM  +
rifampicina + clofazimina + dapsona 150mg(1) e 300mg(1) + .
20 o CFz + blister 15°a 25°C nao
(pediéatrico) 50mg (16) + 50mg (28)
DDS
21 talidomida ! 100 mg comprimido 15°a 25°C Lista C3
22 uréia ' 10 % creme 15°a 25°C néao
23 hipromelose + dextrano ' 3mg+1 mg colirio 15°a 25°C nao
24 dapsona ! 50 mg comprimido 15°a 25°C nao
25 dapsona ' 100 mg comprimido 15°a 25°C nao
INFLUENZA
26 oseltamivir ' 75 mg céapsula 15°a 25°C nao
27 zanamivir ' 5mg p6 para inalagéo oral 15° a 25°C nao

LEISHMANIOSE

28 anfotericina b lipossomal ' 50 mg P6 para solucéo injetavel abaixo de 25°C nao
29 antimoniato de meglumina ' 300 mg/mL solucdo injetavel 15°a 25°C nao
30 isetionato pentamidina ' 300 mg (sal) solucdo injetavel 15°a 25°C nao
31 benznidazol ! 12,5 mg comprimido 15°a 25°C nao
32 benznidazol ' 100 mg comprimido 15°a 25°C nao
MALARIA

33 arteméter + lumefantrina ' 20 mg + 120 mg comprimido 15°a 25°C néo
34 artesunato + mefloquina ' 100 mg + 220 mg comprimido 15°a 25°C nao
35 artesunato + mefloquina ' 25 mg + 55 mg comprimido 15°a 25°C néo
36 arteméter ' 80 mg/mL solucdo injetavel 15°a 25°C nao
37 artesunato ' 60 mg/mL po liofilizado 15°a 25°C nao
38 clindamicina ! 150 mg capsula 20°a25°C nao
39 clindamicina ' 300 mg capsula 20°a25°C nao
40 clindamicina ! 150 mg/mL solucdo injetavel 20°a25°C nao
41 cloroquina ! 150 mg comprimido 15°a 25°C nao
42 doxiciclina ' 100 mg comprimido 15°a 25°C nao
43 primaquina ! 5mg comprimido 15°a 25°C nao
44 primaquina ' 15mg comprimido 15°a 25°C néao
45 pirimetamina ' 25 mg comprimido 15°a 25°C nao
46 quinina ! 300 mg/mL solucdo injetavel 15°a 25°C nao
47 quinina ' 500 mg comprimido 15°a 25°C nao

MICOSES SISTEMICAS

48 anfotericina b complexo lipidico ! 100 mg solucdo injetavel 2°a8°C nao

49 anfotericina b lipossomal ' 50 mg P6 para solucéo injetavel abaixo de 25°C nao

50 anfotericina b ' 50 mg P6 para solucéo injetavel 2°ag8°C nao

51 fluconazol ' 100 mg capsula abaixo de 25°C nao

52 fluconazol ' 2 mg/mL solucdo injetavel 2°ag8°C nao

53 itraconazol ! 100 mg capsula 15°a 25°C nao
LUPUS

54 l talidomida l ! l 100 mg I comprimido l 15°a 25°C | Lista C3

ENXERTO X HOSPEDEIRO

56 l talidomida l ' l 100 mg I comprimido l 15° a 25°C | Lista C3

MIELOMA MULTIPLO

57 | talidomida | 100 mg | comprimido | 15°a 25°C | Lista C3 |
MENINGITE
58 | rifampicina | ' | 300 mg | capsula | 15° a 25°C | ndo

RAIVA HUMANA

59 l sapropterina l ! l 100 mg I comprimido l inferior a 25°C | nao
DEPENDENCIA DE NICOTINA

60 bupropiona ' 150 mg comprimido 15° a 25°C Lista C1
61 nicotina ! 14 mg adesivo transdérmico 15°a 25°C néao

62 nicotina ' 21 mg adesivo transdérmico 15° a 25°C nao

63 nicotina ' 7 mg adesivo transdérmico 15° a 25°C nao

64 nicotina ' 2mg gom.a de  mascar ou 15° a 25°C nao

pastilha
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TRACOMA
65 | azitromicina ! 500 mg comprimido 15°a 25°C néao
TUBERCULOSE
65 linezolida ' 600 mg comprimido 15° a 25°C nao
67 linezolida ! 2 mg/mL solugdo injetavel 15°a 25°C néao
68 rifabutina ' 150 mg capsula 15°a 25°C nao
69 rifampicina ' 300 mg céapsula 15° a 25°C nao
70 rifampicina ! 2% suspenséo oral 15°a 25°C néao
71 estreptomicina ' 1g pé para solucéo injetavel 2°ag8°C nao
72 etambutol ! 400 mg comprimido 15°a 25°C néao
73 etionamida ! 250 mg comprimido 15°a 25°C néao
74 isoniazida ' 100 mg comprimido 15° a 25°C nao
75 isoniazida + rifampicina ' 75 mg+150 mg comprimido 25°C nao
76 rifampicina + isoniazida + 15 Omg + 75 mg + 400 mg + comprimido 15° 8 25°C nio
pirazinamida + etambutol 275 mg
77 pirazinamida ! 3% solugéo oral 15°a 25°C nao
78 pirazinamida ' 500 mg comprimido 15°a 25°C nao
79 terizidona ' 250 mg capsula até 25°C nao
TUBERCULOSE MULTIDROGA RESISTENTE
80 amicacina ' 500 mg solucdo injetavel 15°a 25°C nao
81 amoxicilina + clavulanato de potassio | 19 p6 para solucéo injetavel 15°a 25°C néo
82 claritromicina ' 500 mg comprimido 15°a 25°C nao
83 clofazimina ' 50 mg Cépsula 15°a 25°C nao
84 clofazimina ! 100 mg Cépsula 15°a 25°C nao
85 imipenem + cilastatina ' 500 mg + 500 mg po para solucéo injetavel 15°a 25°C nao
86 levofloxacino ! 250 mg comprimido 15°a 25°C nao
87 levofloxacino ! 500 mg comprimido 15°a 25°C nao
88 linezolida ' 600 mg comprimido 15°a 25°C nao
89 linezolida ! 2 mg/mL solucdo injetavel 15°a 25°C nao
90 ofloxacino ' 400 mg comprimido 15° a 25°C nao
91 pirazinamida ' 3% solugéo oral 15°a 25°C néao
92 pirazinamida ! 500 mg comprimido 15°a 25°C nao
93 rifabutina ' 150 mg Cépsula 15° a 25°C nao
94 terizidona ' 250 mg Cépsula até 25°C nao
95 moxifloxacino ! 400 mg comprimido 15°a 25°C nao
96 piridoxina ' 100 mg comprimido 15° a 25°C nao
97 estreptomicina ! 19 solucdo injetavel 2°a8°C nao
98 etambutol ' 400 mg comprimido 15° a 25°C nao
99 etionamida ' 250 mg comprimido 15° a 25°C nao
100 isoniazida ! 100 mg comprimido 15°a 25°C nao
101 ri.fam.picin.a + isoniazida +1, 150 mg + 75 mg+ 400 mg + comprimido 15° 2 25°C nio
pirazinamida + etambutol 275 mg
102 isoniazida + rifampicina ' 75 mg + 150 mg comprimido 15°a 25°C nao
103 rifampicina ! 300 mg Cépsula 15°a 25°C nao
104 rifampicina ' 2% suspensé&o oral 15°a 25°C néao

LEISHMANIOSE VISCERAL

105 | anfotericina b lipossomal ' 50 mg P6 para solucéo injetavel abaixo de 25°C nao

LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO

106 cloroquina ! 150 mg comprimido 15°a 25°C nao

107 protetor solar ' Fator 30 logéo 15°a 25°C néao
HIV/AIDS

108 abacavir ABC 300 mg comprimido 15 a 30°C Lista C4
109 abacavir ABC 20 mg/mL solugéo oral 15 a 30°C Lista C4
110 atazanavir ATV 200 mg capsula gelatinosa dura 15 a 30°C Lista C4
111 atazanavir ATV 300 mg capsula gelatinosa dura 15 a 30°C Lista C4
112 darunavir DRV 150 mg comprimido 15 a 30°C Lista C4
113 darunavir DRV 300 mg comprimido 15 a 30°C Lista C4
114 darunavir DRV 75 mg comprimido 15 a 30°C Lista C4
115 didanosina + antiacido ddl 49 p6  tamponado para | 15 a 30°C Lista C4
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suspensédo oral + solugio
oral de 200mL
. . capsula gelatinosa dura Lista C4
116 didanosina ddi 250 mg L 15a30°C
entérica
. . capsula gelatinosa dura Lista C4
117 didanosina ddl 400 mg » 15 a 30°C
entérica
118 efavirenz EFZ 200 mg comprimido 15 a 30°C Lista C4
119 efavirenz EFZ 600 mg comprimido 15 a 30°C Lista C4
120 efavirenz EFZ 30 mg/mL solugéo oral 15 a 30°C Lista C4
121 enfuvirtida Ti 20 90 mg/mL pé liofilizado 15 a 30°C Lista C4
122 estavudina daT 1 mg/mL po para solugéo oral 15 a 30°C Lista C4
123 etravirina ETR 100 mg comprimido 15 a 30°C Lista C4
124 fosamprenavir FPV 700 mg comprimido 15 a 30°C Lista C4
125 fosamprenavir FPV 50 mg/mL suspenséo oral 15 a 30°C Lista C4
126 lamivudina 3TC 150 mg comprimido 15 a 30°C Lista C4
127 lamivudina 3TC 10 mg/mL solugéo oral 15 a 30°C Lista C4
128 lopinavir + ritonavir LPVIr 100 mg + 25 mg comprimido 15 a 30°C Lista C4
129 lopinavir + ritonavir LPVIr 200 mg + 50 mg comprimido 15 a 30°C Lista C4
130 lopinavir + ritonavir LPVIr 80 + 20 mg/mL solucéo oral 2a8°C Lista C4
131 maravirogque MVQ 150 mg comprimido 15 a 30°C Lista C4
132 nevirapina NVP 200 mg comprimido 15 a 30°C Lista C4
133 nevirapina NVP 10 mg/mL suspens&o oral 15 a 30°C Lista C4
134 raltegravir RAL 400mg comprimido 15 a 30°C Lista C4
135 ritonavir RTV 100 mg capsula gelatinosa mole 2a8C Lista C4
136 ritonavir RTV 80 mg/mL solugéo oral 18 a 25°C Lista C4
137 saquinavir SQV 200 mg capsula gelatinosa mole 2a8°C Lista C4
138 tenofovir TDF 300 mg comprimido 15 a 30°C Lista C4
139 tipranavir TPV 250 mg capsula 2a8C Lista C4
140 tipranavir TPV 100 mg/mL solugéo oral 18 a 25°C Lista C4
141 zidovudina AZT 100 mg capsula gelatinosa dura 15 a 30°C Lista C4
142 zidovudina AZT 10 mg/mL solugéo oral 15 a 30°C Lista C4
143 zidovudina AZT 10 mg/mL solucdo injetavel 15 a 30°C Lista C4
144 zidovudina + lamivudina AZT+3TC | 300 mg+150 mg comprimido 15 a 30°C Lista C4
DOENGCAS SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS / INFEC(;C)ES OPORTUNISTAS
145 dapsona NA 100 mg Comprimido 15 a 30°C
146 foscarnet NA 24 mg/mL Injetavel 18 a 25°C
147 gabapentina NA 300 mg Cépsula 15 a 30°C Lista C1
148 ganciclovir NA 500 mg frasco/ampola 15 a 30°C
149 primaquina NA 15 mg comprimido 15 a 30°C
150 talidomida NA 100 mg comprimido 15 a 30°C Lista C3
COAGULOPATIAS
Classificacao
. ~ _ i . » . Temperatura de i
Item Denominagéo Genérica Sigla Concentragéo Apresentacdo | Diluente 5 Portaria  n°
Conservagao
344/1998
500 a 600UI
. (600UI dos fatores II, IX | P6 liofilizado | |
complexo protrombinico humano CCP . agua  para
151 e X e 500Ul do Fator | injetavel, L 2°ag8°C nao
. injecdo
Vil derivados de | frasco-ampola
plasma)
500 Ul N
" P6  liofilizado | |
complexo protrombinico (fatores I, IX e X na| dgua  para N
152 . . CCPa B . injetavel, L 2°ag8°C nao
parcialmente ativado forma ndo ativada e injecdo
. frasco-ampola
Fator VI ativado)
1000UI ) o
o P6  liofilizado | |
complexo protrombinico (fatores II, IX e X na| agua para N
153 . . CCPa . injetavel, o 2°ag8°C nao
parcialmente ativado forma ndo ativada e injecdo
) frasco-ampola
Fator VII ativado)
o 2500UI (fatores Il, IX e | P6 liofilizado | |
complexo protrombinico L L agua para 5
154 . . CCPa X na forma néo ativada | injetavel, o 2°a8°C nao
parcialmente ativado . injecdo
e Fator VIl ativado) frasco-ampola
concentrado de Fator VIII para 450 a 500U1 P6  liofilizado | agua  para 5
155 _ CFVIIINW o - 2°ag°C néo
Doenga de von Willebrand (fator VW 450 Ul + | injetavel, injecéo
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Fator VIII 500U1 VIII) frasco-ampola

concentrado de Fator VIII para P6  liofilizado | |
. i 500Ul . agua  para
156 imunotolerancia contendo fator de | CFVIIIVW injetavel, L 2°ag8°C nao
. (Fator VIII + Fator VW) injecéo
von Willebrand frasco-ampola
- P6  liofilizado | |
Concentrado plasmatico de Fator L agua para 5
157 CFIX 250Ul a 500Ul injetavel, L 2°a8°C nao
IX injecdo
frasco-ampola
- P6  liofilizado | | 2°a8°Cou 15° a
concentrado plasmatico de Fator L agua  para
158 CFVII 250UI injetavel, L 25° C, conforme | ndo
Vil injecdo .
frasco-ampola fabricante
- P6  liofilizado | | 2°a8°Couls a
concentrado plasmatico de Fator L agua para 5
159 CFVIlI 500UI injetavel, L 25° C, conforme | ndo
VI injecao X
frasco-ampola fabricante
- P6  liofilizado | | 2°a8°Cou 15° a
concentrado plasmatico de Fator L agua  para
160 CFVII 1000UI injetavel, L 25° C, conforme | ndo
Vil injecdo .
frasco-ampola fabricante
. P6  liofilizado | |
concentrado de Fator VII ativado . agua  para
161 . Vila 1mg-50KUlI injetavel, L 2-25°C nao
recombinante injecdo

frasco-ampola

. P6  liofilizado | |
concentrado de Fator VII ativado agua  para

162 i rVila 2mg-100KU!I injetavel, L 2-25°C nao
recombinante injegdo
frasco-ampola
. P6  liofilizado | |
concentrado de Fator VII ativado . agua  para
163 . Vila 5mg-250KUI injetavel, o 2-25°C nao
recombinante injecao
frasco-ampola
Pé liofilizado
concentrado de  Fator VI o, agua  para
164 i VIl 250Ul injetavel, L 2-8C nao
recombinante injegdo

frasco-ampola

P6  liofilizado | |
concentrado de  Fator VI . agua  para
165 . VIl 500UlI injetavel, o 2-8°C nao
recombinante injecdo
frasco-ampola

P6 liofilizado | |
concentrado de  Fator VIl L agua  para
166 i VIl 1000UI injetavel, L 2-8C nao
recombinante injecdo
frasco-ampola

P6  liofilizado

concentrado plasmatico de Fator L agua para N
167 CEXIl 250U1 injetavel, o 2-8C néo
Xl injecdo
frasco-ampola
concentrado plasmatico de | P6  liofilizado | &gua  para N
168 o o Fibrinogénio | 1g o L 2-8C nao
fibrinogénio (Fator 1) injetavel, frasco | injecdo
. ) solugdo ) N
169 desmopressina 4mcg/mL o 2-8°C nao
injetavel
. ) solugdo ) N
170 desmopressina 15mcg/mL o 2-8°C nao
injetavel

acido tranexamico / é&cido 4-

171 amino-metil-ciclohexano ' 250 mg comprimido ' 15°a 25°C néao
carboxilico
cloreto de
sodio  0,9%
injetavel, ou glicose
172 albumina humana ' 20 % frasco-ampola 5%, se | 15°a 25°C nao
de 50 mL houver

restricdo de
sodio

1.4.2. Alavanca de Crescimento

A principal alavanca de crescimento deste Componente é a epidemiologia, que

combinada ao crescimento populacional, contribuird ligeiramente para a evolugdo do mercado.
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1.4.2.1. Epidemiologia

As doencas contempladas no Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica
séo controladas, de modo que suas taxas de incidéncia sao praticamente constantes ha alguns
anos, ou até mesmo decrescentes, como € o caso da AIDS. Dessa maneira, a prevaléncia de
tais enfermidade devei se manter constante, ou aumentar ligeiramente, apenas influenciadas

pela taxa de crescimento orgénico da populacgéo.
1.4.2.2. Pratica Clinica

Como os tratamentos atualmente disponibilizados se mostram suficientes para o
controle e tratamento destas doencas endémicas, nhenhuma grande mudanga no tratamento é

esperada.
1.4.2.3. Dinamica do Mercado

A demanda deste Componente é predominantemente composta por medicamentos
genéricos e esta tendéncia deve continuar e se intensificar nos préoximos anos, reduzindo os

precos médios dos medicamentos.
1.4.2.4. Acesso e Diagnéstico

O aumento nas taxas de diagndstico e acesso compdem 0s promotores de crescimento

nas projecoes.

1.5. Andlise de Demanda: Componente Estratégico
da Assisténcia Farmacéutica 1 Programa

Nacional de Imunizacéao

A imunizacdo é a maneira mais eficaz de prevenir diversas doencas, como hepatite B,
febre amarela, influenza, tuberculose, entre outras.

Ao Ministério da Saude cabe a coordenagdo do Programa Nacional de Imunizagao
(PNI), criacdo de diretrizes para a imunizagéo, definicdo do calendario basico e promogéo de
campanhas de imunizag&o para criangas, adultos e idosos. As Secretarias de Salde realizam a
gestdo do PNI em ambito estadual e municipal, em conformidade com as diretrizes nacionais e

pactuacdes tripartite.
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O Governo Federal, por meio do Ministério da Saude, é responsavel pela aquisicéo e
distribuicdo das vacinas as Secretarias Estaduais de Salde, as quais realizardo a gestdo da
demanda e a distribuicdo aos Municipios.

As vacinas do PNI sédo classificadas no sistema de informacgdes publicas do Ministério
da Saude em quatro grandes grupos: vacinas de rotina, vacinas de campanha, imunobiologicos

especiais e outros imunobioldgicos.

1 Vacinas de Rotina: Séo aquelas aplicadas nos postos de saude o ano inteiro, integrantes do
Calendario Basico de Vacinagéo obrigatério (Figuras 2 a 5).

Pagina 39 de 377



Secretaria de Estado da Salude de Sdo Paulo

GOVERNO DO ESTADO ) B
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SAO PAULO
Coordenadoria de Controle de Doencas

Centro de Vigilancia Epidemiologica
Divisao de Imunizacéao :

Calendario de Vacinagao no Estado de Sao Paulo 2013

CALENDARIO PARA CRIANGAS ATE SEIS ANOS DE IDADE
IDADE VACINAS
Ao NASCER BCG' HEPATITE B?

PAUISEIESY  VIPS + PENTAVALENTE (DTP-Hib-HB) + ROTAVIRUS*

3MESES PNEUMOCOCICA 10 vALENTE + MENINGOCOCICA C

IQUISSISS]  VIP + PENTAVALENTE (DTP-Hib-HB) + ROTAVIRUSS

5MESES PNEUMOCOCICA 10 vALENTE + MENINGOCOCICA C

VOP¢ + PENTAVALENTE (DTP-Hib-HB)

7MESES PNEUMOCOCICA 10 vaLENTE

FEBRE AMARELA?

12MESES SARAMPO-CAXUMBA-RUBEOLA (scR) + MENINGOCOCICA C

(Bl VOP + DTP + PNEUMOCOCICA 10 vaLeNTE + SARAMPO-CAXUMBA-
RUBEOLA

4a6ANOS VOP+DTP

1Caso a vacina BCG ndo tenha sido administrada na maternidade, aplicar na primeira visita ao servico de saude.

2A vacina contra HEPATITE B deve ser administrada preferencialmente nas primeiras 12 horas de vida, ainda na maternidade.
Caso n&o tenha sido administrada na maternidade, aplicar na primeira visita ao servico de satde.

3Vacina inativada contra poliomielite.

“|ldade maxima para a primeira dose, nas situacdes de afraso, € de 3 meses e quinze dias.
Sldade maxima para a segunda dose, nas situagbes de atraso, & de 7 meses e vinte e nove dias.
B\/acina Oral contra poliomielite

"Para pessoas que residem ou viajam par regides onde houver indicacéo, de acordo com a situacdo epidemiologica. Reforco a
cada dez anos.

Figura 2. Calendéario de Vacinacdo no Estado de S&o Paulo, 2013: Criancas até 06 anos de
idade (Fonte: SES/SP, 2013).
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GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SAO PAULO
Coordenadoria de Controle de Doengas
Centro de Vigilancia Epidemiolégica
Divisao de Imunizacéao

C\Ve

" Calendario de Vaci nagao no Estado de Sao Paulo 2013

CALENDARIO PARA CRIANGAS (MAIORES DE SETE ANOS) E ADOLESCENTES

PRIMEIRA VISITA  BCG2 DOSE UNICA
HEPATITE B PRIMEIRA DOSE
dT PRIMEIRA DOSE
VOPp2 PRIMEIRA DOSE
SARAMPO-CAXUMBA-RUBEOLA PRIMEIRA DOSE

2MESES APOS A HEPATITE B SEGUNDA DOSE

PRIMEIRA VISITA
dT SEGUNDA DOSE
VOP2 SEGUNDA DOSE
SARAMPO-CAXUMBA-RUBEOLA SEGUNDA DOSE
FEBRE AMARELA? DOSE INICIAL

4 MESES APOS A HEPATITE B* TERCEIRA DOSE

PRIMEIRA VISITA
dT TERCEIRA DOSE
VOP2 TERCEIRA DOSE

ACADA 10 ANOS  dT® REFORGO
FEBRE AMARELA?

TAdolescéncia — periodo entre 10 e 19 anos de idade (OMS, SBP). Caso a pessoa apresente documentac&o com esquema de
vacinagao incompleto, € suficiente completar o esquema ja iniciado. Ressalte-se que a adolescéncia € o periodo apropriado
para a verificacdo & complementacdo de esquemas vacinais iniciados na infancia.

2As vacinas BCG e oral contra poliomielite séo indicadas, prioritariamente, para pessoas com até 15 anos de idade.

3Para pessoas que residem ou viajam para regides onde houver indicagéo, de acordo com a situagéo epidemiolégica.

40 intervalo minimo entre a segunda e a terceira dose é de dois meses desde que o intervalo de tempo decorrido entre a
primeira € terceira dose seja, no minimo, de quatro meses.

5Em caso de gravidez e na profilaxia do tétano apés alguns tipos de ferimento, deve-se reduzir este intervalo para cinco anos.

Figura 3. Calendéario de Vacinacado no Estado de Sao Paulo, 2013: Criangcas maiores de 07
anos de idade e adolescentes (Fonte: SES/SP, 2013).
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GOVERNO DO ESTADO ) .
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SAO PAULO
Coordenadoria de Controle de Doencgas

Centro de Vigilancia Epidemiologica
Divisao de Imunizagao :

Calendario de Vacinagao no Estado de Sao Paulo 2013

CALENDARIO PARA ADULTOS ENTRE 20 e 59 ANOS

INTERVALO ENTRE
AS DOSES VACINAS ESQUEMA
PRIMEIRA VISITA  dT PRIMEIRA DOSE
SARAMPO-CAXUMBA-RUBEOLA? DOSE UNICA
FEBRE AMARELA? DOSE INICIAL
HEPATITE B* PRIMEIRA DOSE
2MESES APOSA  dT SEGUNDA DOSE
PRIMEIRA VISITA
HEPATITE B* SEGUNDA DOSE
6 MESES APOSA  dT TERCEIRA DOSE
PRIMEIRA VISITA
HEPATITE B* TERCEIRA DOSE
ACADA 10 ANOS  dT* REFORCO
FEBRE AMARELA®

Caso a pessoa apresente documentacio com esquema de vacinacio incompleto, & suficiente completar o esquema ja iniciado.

Zndicada para as pessbas nascidas a partir de 1960 e mulheres no puerpério. Caso a vacina ndo tenha sido aplicada na
puérpera na maternidade administra-la na primeira visita ao servigo de salde.

3Para pessoas que residem ou viajam para regiées onde houver indicac&o, de acordo com a situagéo epidemioldgica.
4Disponivel na rede plblica para pessoas até 29 anos de idade.
Em caso de gravidez e na profilaxia do tétano apos alguns tipos de ferimento, deve-se reduzir este intervalo para cinco anos.

Figura 4. Calendario de Vacinagdo no Estado de Sao Paulo, 2013: Adultos entre 20 e 59 anos
(Fonte: SES/SP, 2013).
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Figura 5. Calendario de Vacinac¢do no Estado de Sdo Paulo, 2013: Adultos com 60 anos ou
mais (Fonte: SES/SP, 2013).

1 Vacinas de Campanha: Sao vacinas que geralmente previnem doencas altamente
transmissiveis, distribuidas em massa durante certos periodos no ano, tais como vacina
contra poliomielite (destinada a criangcas) e vacina contra influenza (destinada
principalmente a criancas e idosos). Representam atualmente 50% do gasto anual com
imunizacao.

1 Imunobioldgicos especiais: Sédo destinados a pessoas com hipersensibilidade a soros

heter6logos ou homélogos, que apresentam imunodepressdo ou sao considerados
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