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COORDENADORIA DE PLANEJAMENTO DE SAUDE

Deliberacdo CIB n° 56, 25-05-2021

Considerando a Portaria n® 1.537 de 12/06/2020, que altera a Portaria de Consolidacdo n® 5, de 28/09/2017,
para dispor sobre o Programa Nacional para a Prevencdo e o Controle das Hepatites Virais e a Portaria de
Consolidacdo n° 6, de 28/09/2017, para incluir os medicamentos do Programa Nacional para a Prevencéo e o
Controle das Hepatites Virais no Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica;

Considerando a Nota Técnica n® 319/2020 CGAHV/DCCI/SVS/MS de 01/10/2020, que trata de normativas
referentes ao processo de transferéncia entre componentes da assisténcia farmacéutica e ao novo modelo de
acesso aos medicamentos de hepatites virais;

Considerando a Nota Técnica Conjunta CEAF/CAF/ SES-SP e PEHV/CVE/CCD/SES-SP n° 08, de 18/03/2019,
gue faz recomendacdes referentes ao tratamento de pacientes com Hepatite C no Estado de S&o Paulo;

Considerando o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) para Hepatite C e Coinfec¢des (HCV) no
ambito do SUS, publicado pela Portaria SCTIE/MS n° 84/2018, de 20/12/2018;

Considerando a Nota Informativa n°® 13/2019 — COVIG/CGVP/DIAHV/SVS/MS, retificada em 31/10/2019, que
dispbe acerca dos medicamentos disponibilizados para o tratamento da Hepatite C no SUS, considerando o
critério de custo-minimizacdo;

Considerando o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) para Hepatite Viral B e Coinfec¢des no
ambito do SUS, publicado pela Portaria MS/SAS n°® 1126, de 22/06/2017;

Considerando a Deliberagdo CIB/SP n° 92/2020, que aprova as diretrizes para inicio da migracédo dos
medicamentos para tratamento das Hepatites Virais do CEAF para o CESAF no Estado de S&o Paulo.

A Comisséo Intergestores Bipartite do Estado de S&o Paulo — CIB/SP em sua 3112 reunido ordinéria realizada
em 20/05/2021 aprova Nota Técnica CIB — Recomendacdes referentes as etap as da migracdo dos
medicamentos para tratamento das Hepatites Virais d o Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica (CEAF) para o Componente Estratégico d a Assisténcia Farmacéutica (CESAF) no Estado

de Sao Paulo, conforme Anexo I.

ANEXO |

NOTA TECNICA CIB

Recomendacdes referentes as etapas da migracdo dos medicamentos para tratamento das Hepatites
Virais do Componente Especializado da Assisténcia F  armacéutica (CEAF) para o Componente
Estratégico da Assisténcia Farmacéutica (CESAF) no Estado de Sao Paulo.
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DEFINICAO DAS ETAPAS:

ETAPA 8
ETAPAS Definigdo da data
ETAPA 2 ETAPA 6
ATIVIDADES EXORfs de inicio de
RESPONSAVEIS Pactuacdo em CIR Homologacdo em CIB Treinamento para os atendimento nas
Gestores regionais PEHV-CVE-CCD- colaboradores das UDMS UDM’s e informe
SES/SP e GPAAAF- PEHV-CVE-CCD-SES/SP e para a SES/SP
CAF-SES/SP GPAAAF-CAF-SES/SP Gestores regionais
ETAPA 1 ETAPA 3 ETAPA 5 ETAPA 7
Definicdo dos locais que Encaminhar Oficio + Ata Cadastrodos usuérios Alinhamento entre
serdo UDM’s e fluxo de da CIR para a CIB no SICLOM regides sohre o fluxo
referenciamento dos DRS PEHV-CVE-CCD- de abastecimento
pacientes SES/SP e GPAAAF- DRS/NAF — UDM'’s
Gestores regionais CAF-SES/SP

ETAPA 1:
Recomendam-se as seguintes instrucbes para a definicdo das Unidades de Dispensadoras de
Medicamentos — Hepatites Virais pelos gestores:

» A definicdo das UDM deve estar baseada na avaliagdo da Rede de Cuidados as Hepatites Virais de
cada regiao;

* Todas as regifes de saude deverdo ter, no minimo, um ponto de referéncia para dispensacéo de
medicamentos para tratamento das Hepatites Virais, de preferéncia no local de tratamento do
paciente. As unidades indicadas serao definidas como UDM-Hepatites Virais;

*+ As Comissbes Intergestores Regionais (CIR), mediante observacdo das caracteristicas e
necessidades de cada territorio, definirdo as UDM-Hepatites Virais, com vistas a melhoria e
ampliacdo do acesso e da capilaridade da rede. Assim, deverdo indicar qual sera o fluxo para
referenciamento dos pacientes para que seja publicado no site da SES/SP.

ETAPA 2:

» As CIR serdo responsaveis pela definicdo das UDM-Hepatites Virais.
* As CIR terdo até 09/2021 para indicagdo formal do(s) local(is) que integrardo a rede de cuidados as

Hepatites Virais, como Unidade Dispensadora de Medicamentos (UDM).

ETAPA 3:

Para a indicagdo formal, dos pontos de referéncia para dispensag¢do de medicamentos para tratamento das
Hepatites Virais, que serdo definidas como UDM - Hepatites Virais, a CIR devera encaminhar um Oficio para
a CIB informando (modelo de oficio abaixo):

* Numero e nome da unidade no CNES;

» Endereco completo (com CEP) e CNPJ da unidade;

* Nome, CPF, e-mail e telefone, do responsével;
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* Tipo de medicamento que a unidade ir4 dispensar: “apenas medicamentos climatizados” ou
“medicamentos climatizados e refrigerados”.
» O oficio devera ser encaminhado via Sem Papel com a(s) ata(s) em anexo:
0 NAF/DRS para a GPAAAF/CAF/SES-SP;
ou,
0 GVE para PEHV/CVE/CCD/SES-SP.
» Conforme orientacbes do Ministério da Saude, Nota Técnica n° 319/2020 — CGAHV/DCCI/SVS/MS, as
UDM - Hepatites Virais deverdo atender os seguintes critérios:
0 1. UDM-HEPATITES VIRAIS: Devem ser integrantes do Sistema Unico de Saude, filantropicas

ou sem fins lucrativos, que realizem gestéo e dispensagdo de medicamentos no ambito do SUS.

o 2. INFRAESTRUTURA: Devem ter infraestrutura adequada as atividades desenvolvidas,
dispondo de espaco para o desenvolvimento das agfes inerentes a assisténcia farmacéutica, de
acordo com a legislagéo sanitéria vigente.

o 3. MEDICAMENTOS REFRIGERADOS: Medicamentos que necessitam de refrigeracédo
somente serdo dispensados em farmécias que disponham de cadeia de frio para o adequado
armazenamento do medicamento. Atualmente, para o tratamento das hepatites virais estes
medicamentos tem indicacao restrita (pequena demanda de pacientes no Estado de Sdo Paulo).

0 4. ATENDIMENTO INDIVIDUAL: Devem, preferencialmente, contar com area destinada ao
atendimento individual, com estrutura e material adequados a dispensa¢do dos medicamentos
de maneira orientada.

o0 5. EQUIPAMENTO E CONECTIVIDADE: Devem dispor de computadores com acesso a internet
banda larga em numero suficiente para o atendimento das demandas e com acesso ao
sistema de informacao para o gerenciamento logistico dos medicamentos

0 6. FARMACEUTICO RESPONSAVEL E EQUIPE: A unidade de satde onde ocorrera a
dispensacdo dos medicamentos deve contar com farmacéutico responsavel, bem como equipe
de apoio, devidamente treinada e capacitada, de acordo com a necessidade de cada farmacia.

ETAPA 4.

» O oficio de indicacdo formal devera ser encaminhado até 30/09/2021 para avaliacdo e homologacéo

da Comisséo Intergestores Bipartite (CIB).

ETAPAS:

* As UDM - Hepatites Virais deverdo definir os usuarios que terdo acesso ao SICLOM-Hepatites Virais.

Estes deveréo ser indicados por e-mail, quando solicitados pela SES/SP;

* O Sistema de Informacdo a ser utilizado para dispensacdo de medicamentos no CESAF sera o
Sistema de Controle Logistico de Medicamentos (SICLOM)-Hepatites Virais. Este sistema foi
desenvolvido pelo Departamento de Doengas de Condi¢cdes Crbnicas e Infeccbes Sexualmente
Transmissiveis da Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude (DCCI-SVS-MS);
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» Todas as etapas que envolvem a dispensacédo dos medicamentos de Hepatites Virais no CESAF serédo

gerenciadas no SICLOM-Hepatites Virais.

ETAPA 6:

* A SES/SP, por intermédio do PEHV-CVE-CCD-SES/SP e do GPAAAF-CAF-SES/SP, sera responsével
por promover a capacitagdo das UDM- Hepatites Virais quanto a: uso do sistema SICLOM-Hepatites

Virais, diretrizes de tratamento dos PCDT e logistica dos medicamentos no CESAF;

. O treinamento sera disponibilizado para todas as UDM em plataforma online, e as instru¢des
para acesso aos treinamentos serdo enviadas ao e-mail do responsavel nomeado pela CIR,

oportunamente.

ETAPAT:

* Alinhamento entre DRS/NAF e UDMs sobre o fluxo de abastecimento;
» O fluxo serd contemplado como ja ocorre com os medicamentos do Componente Estratégico da

Assisténcia Farmacéutica (CESAF) de acordo com cada regido.

ETAPA 8:

» Informe para a CAF-SES/SP com a data de inicio dos atendimentos nas respectivas UDM- Hepatites
Virais;

. As Farmacias de Medicamentos Especializados (FME) da SES/SP continuardo fazendo a
dispensacdo dos medicamentos para tratamento das Hepatites Virais, até que a regido de saude da
area de abrangéncia da FME, paulatinamente, tenham as UDM- Hepatites Virais em funcionamento;

. A FME so0 poderé encerrar as atividades de dispensagéo de medicamentos de Hepatites Virais

apods recebimento de autorizagdo em comunicado especifico da CAF-SES/SP.

INFORMACOES GERAIS:

1.  Grupo condutor do processo:

Orientamos a formacdo de um subgrupo técnico para a conducdo do processo. Este grupo podera ser
composto por representantes dos Grupos de Vigilancia Epidemiolégica do Centro de Vigilancia
Epidemiologica da Coordenadoria de Controle de Doencgas da Secretaria Estadual da Salde de Sdo Paulo
(GVE-CVE-CCD-SES/SP), dos Nucleos de Assisténcia Farmacéutica dos Departamentos Regionais de
Saude (NAF-DRS-SES/SP), apoiadores do Conselho de Secretarias Municipais de Saude (COSEMS), bem
como representantes envolvidos na assisténcia farmacéutica, vigilancia epidemiolégica e assisténcia as
Hepatites Virais dos municipios.
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A SES/SP, por intermédio do Programa Estadual de Hepatites Virais (PEHV-CVE-CCD-SES/SP) e do Grupo
de Planejamento e Articulagcdo das Ac¢des de Assisténcia Farmacéutica da Coordenadoria de Assisténcia
Farmacéutica (GPAAAF-CAF-SES/SP) e o COSEMS/SP (assessoria técnica de assisténcia farmacéutica)
serdo responsaveis pelo apoio dos subgrupos técnicos regionais que conduzirdo a transi¢do da dispensagéo
de medicamentos de hepatites virais do CEAF para o CESAF.

2. Aquisicdo, programacéao e distribuicdo dos medica mentos para Hepatites Virais:
Responsabilidades da Unido:

o Financiar, adquirir e distribuir _ 0os medicamentos para tratamento das hepatites virais ao almoxarifado
da CAF-SES/SP;

o Ter corresponsabilidade pelo abastecimento dos estoques solicitados pelo Estado de Sao Paulo,
analisando criticamente os quantitativos solicitados de maneira prévia a sua aprovacao e distribuicédo;

o Avaliar demanda e necessidade de ressuprimento até o dia 15 de cada més;

0 Realizar a distribuicdo de medicamentos solicitados no ressuprimento ao Estado de Sdo Paulo até o dia
30 de cada més;

o Garantir, conforme possibilidade, a manutencdo da disponibilidade de estoque estratégico
correspondente ao periodo de 4 (quatro) meses de consumo ao Estado de Séo Paulo.

Responsabilidades do Estado de S&o Paulo:

o Apresentar as informacfGes para programacdo dos medicamentos no Painel de Ressuprimento e
Gerenciamento dos Medicamentos para Hepatites Virais do Ministério da Saude, até o dia 10 (dez) de
cada més. Realizar esta agdo até que o histérico do consumo no SICLOM-Hepatites Virais permita
andlise preditiva. Posteriormente a programacédo sera realizada diretamente pelo SICLOM-Hepatites
Virais;

o Ter corresponsabilidade, junto com 0s municipios, pela organizacdo e execucdo da logistica de
programacao e distribuicdo interna;

o Definir_ o estoque estratégico que ficara disponivel nas farmacias;

0 Prestar apoio técnico aos municipios no desenvolvimento das atividades e acdes relativas quanto a
dispensacdo de medicamentos de hepatites virais.

0 Realizar distribuicao e reposicdo dos medicamentos conforme légica de organizacao do CESAF.

Responsabilidades dos municipios do Estado de Sdo P aulo:

0 Manter atualizados os cadastros dos pacientes, o controle de estoque e o registro de dispensacgdes, 0s
quais fundamentardo as analises para definicdo dos quantitativos a serem enviados a CAF-SES/SP para
reabastecimento dos estoques;

o Ter corresponsabilidade, junto com o Estado de Sdo Paulo, pela organizagéo e execucado da logistica de
programacéo e distribuicdo interna.

3. Marco da transicéo
Conforme Deliberacdo CIB-92, de 23/10/2020, a partir de 01/04/2021, a dispensacgéo de medicamentos para
Hepatites Virais segue o fluxo de execucdo do Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica

pactuado na CIB. Assim, as solicitacbes de medicamentos para hepatites virais deverdo seguir as

Secretaria de Estado da Saide de S3o Paulo
Centro de Documentagdo
ctd@saude.sp.gov.br




orientacdes descritas no Guia de Orientacdo sobre Medicamentos, disponivel no site da SES/SP. Para
acessa-lo:

* Acesse o Portal da SES/SP: www.saude.sp.gov.br ;

* Clique no link: “Medicamentos”;

Cligue no link: “Medicamentos do Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica”;

Clique nalink: “Relacéo Estadual de Medicamentos do Componentatésito da Assisténcia Farmacédtica

Clique no nome do medicamento a ser solicitado.

Esta Nota Técnica entra em vigor na data de sua publica¢éo, estando disponivel no Portal da SES/SP. Para
acessa-la:

* Acesse o0 Portal da SES/SP: www.saude.sp.gov.br;

* Clique no link: “Medicamentos”;

 Cligue no link: “Notas Técnicas da Assisténcia Farmacéutica”.

MODELO DE OFICIO PARA INDICACOES DAS UDM- HEPATITES VIRAIS A SER ENCAMINHADO
PELO SISTEMA SEM PAPEL.

Municipio, XX de XXXX de 2021.

Prezado Senhor,
Considerando:

* A Deliberagdo CIB-92, de 23-10-2020 que aprova as diretrizes para inicio do cronograma de
migragdo dos medicamentos, para tratamento de Hepatites Virais do CEAF para o CESAF, no
Estado de S&o Paulo;

* A Nota Técnica Conjunta CAF e CCD n° 02, de 17 de marco de 2021 que informa sobre as
recomendacdes referentes a migracdo dos medicamentos para tratamento das Hepatites Virais
do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF) para o Componente
Estratégico da Assisténcia Farmacéutica (CESAF) no Estado de Séo Paulo.

* A ata da Reunido da Comisséao Intergestores (CIR) em anexo;
Informamos que apo6s reunido da CIR, realizada em DIA/MES/ANO, foram indicados os seguintes
servigos que constituirdo as Unidades Dispensadoras de Medicamentos (UDM) para Hepatites Virais

na(s) respectivas regioes:

Regido de Salude XXXXX

Dados CNES Dados do Responsavel pela unidade Tipo de m;dlcamento queira
ispensar
- Nome da Endereco CNPJ - A Climatizados e
Municipio Ndamero . completo, ) Nome CPF E-mail Telefone Climatizados -
unidade com CEP unidade refrigerados
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Regido de Saude YYYYY

Tipo de medicamento que ira

Dados CNES Dados do Responsavel pela unidade dispensar
Nome da Endereco CNPJ Climatizados e
Municipio Namero . completo, ) Nome CPF E-mail Telefone Climatizados .
unidade com CEP unidade refrigerados

Assinatura(s) do(s) responsavel(is)
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