« 3 Governodo
ﬁ E.Stfl}']ﬂ da. Bahia Acordo de Cooperagao SESAB/OPAS
53° Termo de Cooperagao Técnica

(D.0.U. n.°240,10/12/2008; D.O. E n. ©19.874, 16/12/2008)

ESTADO DA BAHIA
SECRETARIA DA SAUDE
ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE/OMS

DOCUMENTO TECNICO QUE ORIENTE PROFISSIONAIS DE
SAUDE E USUARIOS/AS, SOBRE O ACESSO AOS
MEDICAMENTOS DO COMPONENTE ESTRATEGICO DA
ASSISTENCIA FARMACEUTICA (CESAF)

CONTRATO N°: 19-00022156

CONTRATADA: MICHELE RIOS GONCALVES

Salvador-BA

Novembro, 2019



Governo do

2k EStaF]ﬂ da Bahia Acordo de Cooperagao SESAB/OPAS
53° Termo de Cooperagdo Técnica
(D.0.U. n.°240,10/12/2008; D.O. E n. ©19.874, 16/12/2008)

IDENTIFICACAO

Nome da contratante: Secretaria de Saude do Estado da Bahia (SESAB) | Organizagdo Pan-Americana da

Saude (OPAS)

Nome dos servigos: elaboracdo de documento técnico que oriente profissionais de saude e usuarios/as,

sobre o acesso aos medicamentos do componente estratégico da assisténcia farmacéutica (cesaf).

Consultora: Michele Rios Gongalves



Governo do

2k EStaF]ﬂ da Bahia Acordo de Cooperagao SESAB/OPAS

53° Termo de Cooperagdo Técnica
(D.0.U. n.°240,10/12/2008; D.O. E n. ©19.874, 16/12/2008)

SUMARIO

Y 01T ) - T ot T 6

DOCUMENTO TECNICO PARA OS PROFISSIONAIS DE SAUDE DO CESAF

1. O Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica (CESAF)......ccooviiiviiiinieiiienceeee 7
2. Lista dos Medicamentos EStrategiCos. ......uiiuuiiiiiiiiiiie ittt e 8
3. Fluxo de Atendimento por Patologia.......cccuueiiiiiiiii e 14
L. DOCUMENTOS NOMEAAOIES. ...ttt e e et e e e e e e e e e eeaeeas 25
5. Processo de AQUiSiCA0 dO CESAF........ooi it 29
6. Programact@0......ccoiiiiiiiiiiii e 30
6.1. Programacao do CESAF pelo Estado da Bahia........c.cceeeiiiiiiiiiiiiiii e 30
6.2. Programacdo do CESAF pelas BRS/NRS, Hospitais e Unidades de Referéncia para a

L L = S UURPPPRPII 31
6.2.1. Prazo para Envio da Programagao dos Medicamentos...........ccoevuieriiieiiiiciiiiec e 31
6.3. Programacdo do CESAF pelos Municipios as suas

B RS N R S ..ot e ——— 32
7. Parametros Utilizados pela CAFAB para Analisar as Programagdes do CESAF............cccceeeueeee. 34
8. Distribuicao dos Medicamentos pela CAFAB-CEFARBA/DASF/SAFTEC/SESAB..........cccccceenee. 36
9. Preenchimento de Dados para os Pacientes em Tratamento (SIGAF).........cccciiiiiiiiiiiiieeeeninnes 37
10. Particularidades de Cada Lista do CESAF por Patologia ou Medicamento...........ccccceeivieneeenen. 39
20.2.  TUDEICUIOSE. ...ttt e e e e e sttt e e e e e e e etnenneeeeaaaaann 39
e K T S o P o LYY o 1 1Y TSRO 40
Ko T T 1T o oo 1T 1= T RSSO 41
10.4. ESQUISTOSSOMOSE. ...t e e e e YA



Governo do

2k EStaF]ﬂ da Bahia Acordo de Cooperagao SESAB/OPAS

53° Termo de Cooperagdo Técnica
(D.0.U. n.°240,10/12/2008; D.O. E n. ©19.874, 16/12/2008)

e Ko T P Y I] V ' T o 1o T PRSPPI 46
10.6. Anfotericing B LiPOSSOMAL......cooii ittt e e e e e 47
10.7. Chagas—Benzonidazol 100MCG/CP.....ccuuiiiiiii e 48

e 0 TR | SRRSO 48

10.9. ANEMIA FalCifOrME. ...t e e e e e e e e e a e e e e e e an 49
o T K T I = [0 o o = TR PP UPP 5o
210.21. INFIUBNZA = HINZ/ H3N 21 ittt e e et e e e e e e e e eatae e e e nreeaeeans 50
10.12. Geo-helmintiase — AIDENAAZON.........c.uiiiiiiie e 51
10.13. Virus Sincicial Respiratorio — Palivizumabe. ... 51
10.34. HIV/ AID S . oottt e oo et ettt et a e e e e e et et e e n e e e e e e eenee 53
20.15. INFECCORS OPOITUNISTAS. . ei vttt ettt ettt ettt et ekttt e e e b e e e bt e e e nneenabeeeeas 54
10,26, MENINGITE....oiiiii e e e 55
e LI Iy 2 Y - T T SRR SPRPPOPPRN 55
= Ko T - T 1 =T o T S PPRPPPRR 56
K T K T 0 Do o] = 1] ' o -1 TSR 56
11. Avaliagao e Autorizacao da Distribui¢ao dos Medicamentos do CESAF pela CAFAB..............cccceee. 58
12. Faturamento e Distribuicao dos Medicamentos do CESAF no Estado da Bahia..........cccceevvveiiiinnnnene 59
13. INformagies COMPIEMENTArES. ..........oiiiiiii e 60
13 A —Acesso as Insulinas Humana NPH @ ReQUIAT.........ccuiiiiiiiiiii e 60
13 B. NOTtIfiCACOES OS AGIaVOS. ..ottt ittt sttt ettt sb ettt be e bt et e naneeannee 60
= T X Yo o I T B 1 Y SRRSO 61
e 3 D ST 1T [N U] o T TSRS 62

DOCUMENTO TECNICO PARA OS USUARIOS(AS) DO CESAF




Governo do
ok ESt:‘lﬂﬂ da\ Bahia Acordo de Cooperagao SESAB/OPAS
o 53° Termo de Cooperagdo Técnica

(D.0.U. n.°240,10/12/2008; D.O. E n. ©19.874, 16/12/2008)

1. O Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica (CESAF).......cccooviiiiiiinieiiie e 63
2. Os Medicamentos EStrategiCos. .......ooiuuiiiiiiiieiiii ettt 64
3. Acesso a0s Medicamentos ESTrat@giCos. ....cou i iuir ittt 70
4. A Importancia da Notificag@o por Patologia...........ccoceeiiiiiiiiiii e 71
] 1o T3 ¢ o 7SR 72
1= o 13 74



Governo do

2k EStaF]ﬂ da Bahia Acordo de Cooperagao SESAB/OPAS

53° Termo de Cooperagdo Técnica
(D.0.U. n.°240,10/12/2008; D.O. E n. ©19.874, 16/12/2008)

APRESENTACAO

O presente documento conforma o Produto 2 — documento técnico que oriente profissionais de
saude e usudrios/as, sobre o acesso aos medicamentos do componente estratégico da assisténcia
farmacéutica (cesaf), previsto em Termo de Referéncia (TR)* e integrante do contrato de servico CON1g-
00022156 entre a Organiza¢do Pan-Americana de Saude (OPAS) e a contratada (Michele Rios Gongalves),

adjudicado em 25 de novembro de 2019.

O documento técnico aqui apresentado orienta sobre 0 acesso aos medicamentos do Componente
Estratégico da Assisténcia Farmacéutica (CESAF), no sentido de alcangar o objetivo colocado no TR, qual
seja: “realizacdo de documento técnico que oriente profissionais de salde e usuarios/as, sobre o acesso

aos medicamentos do componente estratégico da assisténcia farmacéutica (cesaf)”.

Nesse sentido, o presente documento visa apresentar as etapas de acesso do CESAF para os

profissionais de saUde e usuarios/as do mesmo.

Disponibilizado para a contratada pela Secretaria de Satde do Estado da Bahia (SESAB).
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DOCUMENTO TECNICO PARA OS PROFISSIONAIS DE SAUDE DO CESAF

1. OCOMPONENTE ESTRATEGICO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA (CESAF)

O Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica (CESAF) tem a finalidade de garantir o
acesso equitativo a medicamentos e insumos, para prevencao, diagndstico, tratamento e controle de
doencas e agravos de perfil endémico, com importancia epidemioldgica, impacto socioecondmico ou que
acometem populagdes vulneraveis, presentes em programas estratégicos de saude do SUS,
contemplados em protocolo de tratamento previamente definido. Destinam-se ao tratamento de um
grupo de agravos especificos, agudos ou cronicos, contemplados em Programas Estratégicos do
Ministério da Saude. O uso dos medicamentos constantes do CESAF é regulamentado por legislacdo e
diretrizes especificas para as doencas que fazem parte do escopo desses programas ou pelo Formulario

Terapéutico Nacional?.

O CESAF disponibiliza medicamentos para pessoas acometidas por tuberculose, hanseniase,
malaria, leishmaniose, doenga de chagas, cdlera, esquistossomose, leishmaniose, filariose, meningite,
oncocercose, peste, tracoma, micoses sistémicas e outras doengas decorrentes e perpetuadoras da
pobreza. Sdo garantidos, ainda, medicamentos para influenza, doencas hematoldgicas, tabagismo e
deficiéncias nutricionais, além de vacinas, soros e imunoglobulinas. Contudo as vacinas, soros,
imunoglobulinas e alguns medicamentos para coagulopatias, ndao estao no elenco de medicamentos

fornecidos, através da Assisténcia Farmacéutica no estado da Bahia.

Os medicamentos e insumos sao financiados e adquiridos pelo Ministério da Saude (MS), sendo
distribuidos aos estados e Distrito Federal. Cabem a esses o recebimento, armazenamento e a distribui¢do
aos municipios. Os medicamentos e insumos do CESAF estdo relacionados nos anexos Il e IV da Relacdo

Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME).

A gestdo no nivel federal desse componente é realizada pela Coordenacao Geral de Assisténcia

Farmacéutica e Medicamentos Estratégicos (CGAFME).

?  Ministério da Saude, 2019.
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2. LISTA DOS MEDICAMENTOS ESTRATEGICOS

Acesse aqui a Lista de Doencas e Agravos contemplados no Componente Estratégico da

Assisténcia Farmacéutica (CESAF) e seus respectivos medicamentos, conforme Relacdo Nacional de

Medicamentos Essenciais — RENAME 2018 (Tabela 1).

Tabela 1 - Lista de Doencas e Agravos contemplados pelo CESAF

ALIMENTACAO E NUTRICAO

DENOMINAQAO . ~ FORMA FARMACEUTICA/
. CONCENTRACAO/COMPOSICAO ~
GENERICA DESCRICAO
Cada saché de 1 g contém: vitamina A 4oomcg,
Micronutrientes vitamina D smcg, vitamina E 5 mg, vitamina C 30 mg, P

vitamina B1 0,5 mg, vitamina B2 0,5 mg, vitamina B6
0,5 mg, vitamina PP 6 mg, vitamina Bg 150mcg,
vitamina B12 o,9mcg, ferro 10 mg, zinco 4,1 mg,
cobre s6omcg, selénio 17mcg, iodo gomcg

Palmitato de retinol 100.000 Ul Capsula mole
200.000 Ul Capsula mole
BRUCELOSE
. . ~ ~ FORMA FARMACEUTICA/
DENOMINACAO GENERICA  [CONCENTRACAO/COMPOSICAO ~
DESCRICAO
Doxiciclina 100 mg Comprimido
5 <
Rifampicina 20 mg/ml (2%) Suspefnsao oral
300 Mg Capsula
Sulfato de estreptomicina 19 Po para solugdo injetavel
COAGULOPATIAS
~ . CONCENTRACAO/ FORMA FARMACEUTICA/
DENOMINACAO GENERICA - .
COMPOSICAO DESCRICAO
Acetato de desmopressina 4 meg/ml SOlUg?O !nJ.eta,'\lel
15 mcg/ml Solugao injetavel
Acido tranexadmico 250Mg Compr!m!do
500 Mg Comprimido
Complexo protrombinico humano (fatores de coagulacdo Il Ul a 600 Ul P& lucso inietavel
VI, IX, X em combinacio) 500 Ul a 600 0 para solucao injetave
_ _ _ 500 Ul Po para solucdo injetavel
Complexo protrombinico parcialmente ativado (fatores de , P
< e 1.000 Ul Po para solugao injetavel
coagulagao I, Vlla, IX, X em combinagao) - —
2.500Ul Po para solucao injetavel
Fator VIl de coagulagéo 250 Ul P6 para solucdo injetavel
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500 Ul P6 para solucdo injetavel
1.000 Ul P6 para solucdo injetavel
N 200 a 250 Ul P6 para solucdo injetavel
Fator IX de coagulacdo , = . .2
500 a 600 Ul Po para solucao injetavel
Fator XIIl de coagulagdo 250 Ul Po para solucdo injetavel
1 mg (50.000 Ul) Po para solucdo injetavel
Fator VIl ativado recombinante (alfaeptacogue ativado) 2 mg (100.000 Ul) Po para solucdo injetavel
5 mg (250.000 Ul) Po para solucdo injetavel
Fator VIIl para doenga de von Willebrand 450 a 5oo Ul P6 para solucdo injetavel
250 Ul P6 para solucdo injetavel
Fator VIIl recombinante (alfaoctocogue) 500 Ul P6 para solucdo injetavel
1.000 Ul P6 para solucdo injetavel
250 Ul Po para solucdo injetavel
Fator VIl associado a fator de von Willebrand para ; - . .z
. N 500 Ul Po para solucao injetavel
imunotolerancia ; = ox
1.000 Ul PO para solucao injetavel
Fenoximetilpenicilina potassica 80.000 Ul/ml Po para solugao oral
Fibrinogénio 1g P6 para solucao injetavel
Selante de fibrina - Capsula mole
COLERA
~ . CONCENTRACAO/ FORMA FARMACEUTICA/
DENOMINACAO GENERICA - ~
COMPOSICAO DESCRICAO
Azitromicina 500 Mg Comprimido
Estolato de eritromicina 500 Mg Comprimido
50 mg/ml Suspensao oral
Doxiciclina 100 Mg Comprimido
Hipoclorito de sédio 25 mg/ml (2,5%) Solugao

Cloreto de sodio, glicose anidra, cloreto

Sais para reidratagao oral C C
P s de potassio, citrato de sddio dihidratado

Po para solucdo oral

Lactato de sodio (3 mg/ml) + cloreto de

Solugdo ringer + lactato sédio (6 mg/ml) + cloreto de potassio (0,3 Solucdo injetavel
mg/ml) + cloreto de calcio (0,2 mg/ml)
COQUELUCHE
DENOMINACAO GENERICA CONCENTRAGCAO/ COMPOSICAO FORMA FARMACEUTICA/ DESCRICAO
40 mg/ml P6 para suspensao oral
Azitromicina 250 Mg Comprimido
500 Mg Comprimido
DENGUE
DENOMINACAO GENERICA CONCENTRAGCAO/COMPOSICAO FORMA FARMACEUTICA/ DESCRICAO
Cloreto de sodio 0,9% (0,154 mEg/ml) Solucdo injetavel

Paracetamol 200 mg/ml Solucéo oral
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500 Mg

Comprimido

Sais para reidratacdo oral

Cloreto de sodio, glicose anidra, cloreto

de potassio, citrato de sddio dihidratado

P6 para solucdo oral

Solugao ringer + lactato

Lactato de sddio 3 mg/ml + cloreto de
sodio 6 mg/ml + cloreto de potassio 0,3

mg/ml + cloreto de calcio 0,2 mg/ml

Solugdo injetavel

DOENCA DE CHAGAS

DENOMINACAO GENERICA

CONCENTRACAO/COMPOSICAO

FORMA FARMACEUTICA/ DESCRICAO

Benzonidazol

12,5mg

Comprimido

100 Mg

Comprimido

DOENCA DO ENXERTO CONTRA HOSPED

EIRO

DENOMINACAO GENERICA

CONCENTRACAO/COMPOSICAO

FORMA FARMACEUTICA/ DESCRICAO

Talidomida

100 mg

Comprimido

ESQUISTOSSOMOSE

DENOMINACAO GENERICA

CONCENTRACAO/COMPOSICAO

FORMA FARMACEUTICA/ DESCRICAO

Oxamniquina

50 mg/ml

Suspensdo oral

Praziquantel

600 mg

Comprimido

FEBRE MACULOSA BRASILEIRA E OUTRAS RIQUETSIOSES

DENOMINACAO GENERICA

CONCENTRACAO/COMPOSICAO

FORMA FARMACEUTICA/ DESCRICAO

Cloranfenicol 25 mg/ml Suspensao oral
Doxiciclina 100 Mg Solugdo injetavel
FILARIOSE

DENOMINACAO GENERICA

CONCENTRACAO/COMPOSICAO

FORMA FARMACEUTICA/ DESCRICAO

Citrato de dietilcarbamazina

50 mg

Comprimido

GEO-HELMITIASES

DENOMINACAO GENERICA

CONCENTRACAO/COMPOSICAO

FORMA FARMACEUTICA/ DESCRICAO

Albendazol

4oomg

Comprimido mastigavel

HANSENIASE

DENOMINACAO GENERICA

CONCENTRACAO/COMPOSICAO

FORMA FARMACEUTICA/ DESCRICAO

100 Mg Capsula
Clofazimina
50 mg Capsula
Cloridrato de minociclina 100 Mg Comprimido

10
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50 mg Comprimido
Dapsona*
100 Mg Comprimido
Ofloxacino 400 Mg Comprimido
Pentoxifilina 400 mg Comprimido
5mg Comprimido
Prednisona
20 mg Comprimido
20 mg/ml (2%) Suspensdo oral
Rifampicina 150 mg * Capsula
300 Mg Capsula
Talidomida 100 Mg Comprimido

* Disponivel apenas em blister com outros medicamentos para os esquemas de tratamento da hanseniase (paucibacilar e

multibacilar).

HIV

DENOMINAGCAO GENERICA

CONCENTRAGCAO/COMPOSICAO

FORMA FARMACEUTICA/ DESCRICAO

75 mg Comprimido
150 mg Comprimido
Darunavir
300 mg Comprimido
600 mg Comprimido
Po para solugdo oral (preparagao
Didanosina 49
extemporanea)
Dolutegravir sédico 50 mg Comprimido
200 mg Comprimido
Efavirenz 600 mg Capsula
30 mg/ml Comprimido
Enfuvirtida 108 mg (90 mg/ml apds reconstituicdo) P6 para solucdo injetavel
Estavudina 1mg/ml Solucéo oral
Etravirina 100 Mg Comprimido
Fosamprenavir 50 mg/ml Suspensdo oral
Fumarato de tenofovir desoproxila 300 mg Comprimido

Fumarato de tenofovir desoproxila +

lamivudina

300 Mg + 300 Mg

Comprimido

Fumarato de tenofovir desoproxila +

300 mg + 300 mg + 600 mg Comprimido
lamivudina + efavirenz
10 mg/ml Solucéo oral
Lamivudina
150 mg Comprimido

11
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100 Mg + 25 Mg Comprimido
Lopinavir + ritonavir 200 Mg + 50 Mg Comprimido
8o mg/ml + 20 mg/ml Solucdo oral
Maraviroque 150 mg Comprimido
10 mg/ml Suspensdo oral
Nevirapina
200 mg Comprimido
100 Mg Comprimido mastigavel
Raltegravir potassico
400 Mg Comprimido
8o mg/ml Solugdo oral
Ritonavir
100 Mg Comprimido
Saquinavir 200 mg Capsula mole
20 mg/ml Solugao oral
Sulfato de abacavir
300 mg Comprimido
200 mg Capsula
Sulfato de atazanavir
300 Mg Capsula
Talidomida 100 Mg Comprimido
100 mg/ml Solugao oral
Tipranavir
250 mg Capsula mole
10 mg/ml Solucéo oral
Zidovudina 10 mg/ml Solucdo injetavel
100 Mg Capsula
Zidovudina + lamivudina 300 Mg + 150 mg Comprimido

INFLUENZA

DENOMINACAO GENERICA

CONCENTRAGCAO/COMPOSICAO

FORMA FARMACEUTICA/ DESCRICAO

30 mg Capsula
Fosfato de oseltamivir 45mg Capsula
75 mg Capsula

Zanamivir 5mg P6 para inalagdo oral

INTOXICACAO AGUDA POR CIANETO

DENOMINACAO GENERICA

CONCENTRAGCAO/COMPOSICAO

FORMA FARMACEUTICA/ DESCRICAO

Cloridrato de hidroxocobalamina

59

Po para solucdo injetavel

LEISHMANIOSES

DENOMINACAO GENERICA

CONCENTRAGCAO/COMPOSICAO

FORMA FARMACEUTICA/ DESCRICAO

Anfotericina B (desoxicolato)

50 mg

Po para solucdo injetavel

Anfotericina B (lipossomal)

50mg

Po para solucdo injetavel

12
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Antimoniato de meglumina 300 mg/ml Solucdo injetavel
Isotionato de pentamidina 300 Mg P6 para solugdo injetavel
Pentoxifilina 400 Mg Comprimido

LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO

DENOMINACAO GENERICA

CONCENTRAGCAO/COMPOSICAO

FORMA FARMACEUTICA/ DESCRICAO

Talidomida

100 Mg

Comprimido

MALARIA

DENOMINACAO GENERICA

CONCENTRAGCAO/COMPOSICAO

FORMA FARMACEUTICA/ DESCRICAO

Artemeter+ lumefantrina

20 Mg + 120 Mg

Comprimido

Artesunato

60 mg/ml

Po para solucdo injetavel

Artesunato + cloridrato de mefloquina

25mg+55mg

Comprimido

Artesunato + cloridrato de mefloquina

100 Mg + 220 Mg

Comprimido

Cloridrato de clindamicina 300 mg Capsula
Difosfato de cloroquina 150 mg Comprimido
5mg Comprimido
Difosfato de primaquina
15mg Comprimido
Dicloridrato de quinina 150 mg Comprimido
Fosfato de clindamicina 150 mg/ml Solugdo injetavel
Sulfato de quinina 500 Mg Comprimido
MENINGITE

DENOMINACAO GENERICA

CONCENTRAGCAO/COMPOSICAO

FORMA FARMACEUTICA/ DESCRICAO

Rifampicina

20 mg/ml (2%)

Suspensdo oral

300 Mg

Capsula

MICOSES SISTEMICAS

DENOMINACAO GENERICA

CONCENTRAGCAO/COMPOSICAO

FORMA FARMACEUTICA/ DESCRICAO

Anfotericina B (complexo lipidico) 5 mg/ml Suspensdo injetavel
Fluconazol 2 mg/ml Solugao injetavel
Itraconazol 100 Mg Capsula

RAIVA HUMANA

DENOMINACAO GENERICA

CONCENTRAGCAO/COMPOSICAO

FORMA FARMACEUTICA/ DESCRICAO

Dicloridrato de Sapropterina

100 Mg

Comprimido

SIFILIS

DENOMINACAO GENERICA

CONCENTRAGCAO/COMPOSICAO

FORMA FARMACEUTICA/ DESCRICAO

Benzilpenicilina benzatina

1.200.000 Ul

Po para suspensao injetavel
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Benzilpenicilina benzatina 1.200.000 Ul Suspensao injetavel
Benzilpenicilina potassica 5.000.000 Ul Po para suspensdo injetavel
Doxiciclina 100 Mg Comprimido
TOXOPLASMOSE

DENOMINACAO GENERICA

CONCENTRAGCAO/COMPOSICAO

FORMA FARMACEUTICA/ DESCRICAO

Espiramicina 500 Mg Comprimido

Primetamina 25 mg Comprimido

Sulfadiazina 500 Mg Comprimido
TABAGISMO

DENOMINACAO GENERICA

CONCENTRAGCAO/COMPOSICAO

FORMA FARMACEUTICA/ DESCRICAO

Cloridrato de bupropiona 150 mg Comprimido de liberagdo prolongada
7mg Adesivo transdérmico
14 mg Adesivo transdérmico
Nicotina 21mg Adesivo transdérmico
2mg Goma de mascar
2mg Pastilha
TRACOMA

DENOMINACAO GENERICA

CONCENTRAGCAO/COMPOSICAO

FORMA FARMACEUTICA/ DESCRICAO

250 mg Comprimido
Azitromicina
4o mg/ml Po para suspensao injetavel
TUBERCULOSE
DENOMINACAO GENERICA CONCENTRAGAO/ COMPOSICAO FORMA FARMACEUTICA/ DESCRICAO
Acido paraminossalicilico 49 Granulado oral
Capreomicina 19 P6 para solugdo injetavel
Claritromicina 500 Mg Comprimido
Claritromicina 500 Mg Capsula
Clofazimina 100 Mg Capsula
Cloridrato de etambutol 400 Mg Comprimido
Cloridrato de moxifloxacino 400 Mg Comprimido
Cloridrato de piridoxina 100 Mg Comprimido
Etionamida 250 mg Comprimido
Isoniazida 100 Mg Comprimido
250 mg Comprimido
Levofloxacino
500 Mg Comprimido
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2 mg/ml Solugdo para infusao
Linezolida
600 mg Comprimido
30 mg/ml (3%) Suspensao oral
Pirazinamida
500 Mg Comprimido

PPD - Derivado Proteico Purificado 2UT/o,1ml Solucdo injetavel para uso intradérmico

Rifabutina 150 mg

20 mg/ml (2%)

Capsula

Suspensdo oral

Rifampicina
300 mg Capsula
Rifampicina + isoniazida 150 Mg + 75 Mg Comprimido
Rifampicina + isoniazida + pirazinamida +
Comprimido

150 Mg + 75 Mg + 400 Mg + 275 Mg
cloridrato de etambutol

Sulfato de amicacina 250 mg/ml Solugdo injetavel
Sulfato de estreptomicina 1g Po para solucdo injetavel
Terizidona 250 mg Capsula

VIRUS SINCICIAL RESPIRATORIO

DENOMINACAO GENERICA CONCENTRAGAO/COMPOSICAO FORMA FARMACEUTICA/ DESCRICAO

50 Mg P6 para solucdo injetavel

Palivizumabe
100 Mg P para solucao injetavel

IMUNIZACOES *

* As imunizagobes ndo sdo disponibilizadas pela Assisténcia Farmacéutica, devido ao Ministério da Saude criar
o Programa Nacional de Imunizagdo, sendo responsdvel pelos Programas de Imunizagdes do Brasil. Para mais
informacgdes: http://www.saude.gov.br/sismob/instrutivo-e-legislacao-dos-programas/programa-nacional-de-

imunizacao.

Fonte: RENAME, 2018.
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3. FLUXO DE ATENDIMENTO POR PATOLOGIA

De acordo com a patologia e o medicamento, existe um fluxo de atendimento, com orientagoes e

os documentos necessarios para ter acesso ao tratamento, sdo os medicamentos fornecidos pelo CESAF

da Bahia (Tabela 2).

Tabela 2 — Fluxo de atendimento por patologia pelo CESAF da Bahia

DOCUMENTOS
FLUXO DE ACESSO ’
PATOLOGIAS MEDICAMENTOS* NECESSARIOS
AO MEDICAMENTO .
PARA O USUARIO
DARUNAVIR
DOLUTEGRAVIR SODICO
EFAVIRENZ
ENFUVIRTIDA Para ter acesso aos medicamentos o
ETRAVIRINA usuario devera efetuar um cadastro
As Unidades Dispensadoras de . -
FOSAMPRENAVIR na unidade com a apresentagao dos
Medicamentos Antirretrovirais .
FUMARATO DE TENOFOVIR seguintes documentos:
(UDM) solicitam 0s
DESOPROXILA
medicamentos diretamente no
FUMARATO DE TENOFOVIR -Formulario de Solicitacdo de
Sistema de Controle Logistico
DESOPROXILA + Medicamentos padronizado pelo
de Medicamentos — SICLOM. As
LAMIVUDINA Ministério da Saude;
programacgdes serao mensais,
FUMARATO DE TENOFOVIR -Exame comprobatdrio da infeccdo
HIV/AIDS avaliadas e o fornecimento

DESOPROXILA +
LAMIVUDINA + EFAVIRENZ

LAMIVUDINA

LOPINAVIR + RITONAVIR

MARAVIROQUE

NEVIRAPINA

RALTEGRAVIR POTASSICO

RITONAVIR

SAQUINAVIR

SULFATO DE ABACAVIR

SULFATO DE ATAZANAVIR

TALIDOMIDA

autorizado.

- O usuario tem acesso através

das UDMs, mediante
cadastramento  prévio  na
unidade.

pelo HIV;
-RG;

-CPF;

-CNS;
-Comprovante de residéncia.
(Documentos solicitados apenas na
primeira visita do paciente a UDM,
nas seguintes é necessario apenas

um documento com foto).
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TIPRANAVIR

ZIDOVUDINA

ZIDOVUDINA + LAMIVUDINA

HANSENIASE

CLOFAZIMINA

-O Municipio deve solicitar as

CLORIDRATO DE

Bases Regionais de Saude

Credenciadas no municipio.

MINOCICLINA (BRS), a qual esta vinculado, e
DAPSONA** realizar a distribuicdo nas - . .
-Prescricdo médica atualizada (30
OFLOXACINO unidades de saude do SeUdiaS)'
PENTOXIFILINA territorio, conforme RG
-R4;
PREDNISONA organizagdo dos servicos de
) -CNS.
saude local.
RIFAMPICINA -Usuario tem acesso através
das unidades de saude
municipal.
-Acesso através das Unidades
-Notificacgdo da  receita valida
Piblicas  Dispensadoras de
TALIDOMIDA (validade 20 dias);
Talidomida (UPDT)
- Termo de

responsabilidade/esclarecimento.

**Disponivel apenas em blister com outros medicamentos para os esquemas de tratamento da hanseniase (paucibacilar e

multibacilar).

GEO-HELMITIASES

ALBENDAZOL

-O  municipio deve realizar|
cadastro anual da Secretaria de
Saude/Educagdo credenciando
creches  escolares

as a

participagdo na campanha.

do
disponibilizado pela DIVEP.

-Preenchimento FORMSUS

INFLUENZA

FOSFATO DE OSELTAMIVIR

-O Municipio deve solicitar as
BRS, a qual esta vinculado, e

realizar a distribuicdo nas

-Prescricdo médica atualizada (30
dias);
-RG;
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ZANAMIVIR

unidades de saude do seu
territorio conforme organizagdo

dos servicos de saude local.

- Usuario deve ter acesso

através das unidades de

referéncia do municipio ou nas
unidades com funcionamento

24 horas (UPAS, PAs

1

Hospitais).

-CNS.

ANFOTERICINA B
(DESOXICOLATO)

-O Municipio deve solicitar as

BRS, a qual estd vinculado, e

ANTIMONIATO DE
MEGLUMINA

realizar a distribuicdo nas
unidades de saude do seu
territorio conforme organizagdo

dos servigos de saude local.

ISETIONATO DE
PENTAMIDINA

PENTOXIFILINA
LEISHMANIOSES

-A unidade municipal a qual o
paciente estiver internado deve
solicitar o) referido
medicamento por intermédio

da sua regional.

-Relatdrio Médico;

-Prescricdo médica atualizada (30
dias);

-RG;

-CNS.

ANFOTERICINA B
(LIPOSSOMAL)

— As unidades de saude
solicitam diretamente a DIVEP

GT de Leishmaniose.

-Formulario de notificagao;
—  Formulario  especifico de
solicitacio de  Anfotericina B
Lipossomal;

-Relatdrio Médico;

-Prescricdo médica atualizada (30
dias);

-RG;

-CNS.

LUPUS ERITEMATOSO TALIDOMIDA

-Acesso através das Unidades

-Prescricdo médica atualizada (30

18
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SISTEMICO Publicas Dispensadoras  deldias);
Talidomida (UPDT)|-RG;
Credenciadas no municipio. _CNS:

-Notificagdo da receita (validade 20
dias);
-Termo de

responsabilidade/esclarecimento.

ESQUISTOSSOMOSE

PRAZIQUANTEL

-O Municipio deve solicitar as
BRS, a qual esta vinculado, e
realizar a distribuicdo nas
unidades de sadde do seu

territorio conforme organizacdo

dos servicos de saude local.

- Usuario deve ter acesso
através da unidade de saude

municipal.

-Notifica¢do do caso;
-Exame parasitoldgico
comprobatorio;

- Prescricdo médica atualizada (30
dias);

RG;

-CNS.

BRUCELOSE

DOXICICLINA

-O Municipio deve solicitar as

RIFAMPICINA

BRS, a qual estd vinculado, e

SULFATO DE
ESTREPTOMICINA

realizar a distribuicdo nas
unidades de salde do seu
territorio conforme organizagdo

dos servicos de saude local.

— Usuario deve ter acesso
através da unidade de saude
municipal.
municipal.

-Notificagdo do caso;

-Exames de confirmacao;

-Prescricdo médica atualizada (30
dias);

-RG;

-CNS.

COLERA

AZITROMICINA

-O Municipio deve solicitar as

ESTOLATO DE
ERITROMICINA

BRS, a qual estd vinculado, e

realizar a distribuicdo nas
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DOXICICLINA

unidades de saude do seu

HIPOCLORITO DE SODIO

territorio conforme organizagdo

SAIS PARA REIDRATACAO
ORAL (Cloreto de sodio,
glicose anidra, cloreto de

potassio, citrato de

sodio dihidratado)

dos servicos de saude local.
- Usuario deve ter acesso
através da unidade de saude

municipal.

SOLUCAO RINGER +
LACTATO (Lactato de sodio 3
mg/ml + cloreto de sodio 6
mg/ml + cloreto
de potassio 0,3 mg/ml +

cloreto de calcio 0,2 mg/ml)

-Notifica¢do do caso;

-Exame comprobatorio;

-Prescricdo médica atualizada (30
dias);

-RG;

-CNS.

COQUELUCHE

AZITROMICINA

-O Municipio deve solicitar as
BRS, a qual esta vinculado, e
realizar a distribuicdo nas
unidades de Saude do seu
territorio conforme organizagdo
dos servicos de Saude local.

- Usuario deve ter acesso
através da unidade de saude

municipal.

-Prescricdo médica atualizada (30
dias);
-RG;

-CNS.

DOENCA DE CHAGAS

BENZONIDAZOL

— As unidades de saude

solicitam diretamente a DIVEP

GT de Chagas.

-Relatdrio médico;
-Exame comprobatorio;
-Prescricdo médica atualizada (30

dias);
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ALIMENTAGAO E
NUTRICAO

MICRONUTRIENTES PO 1
g(vitamina A 4oomcg,
vitamina D smcg,
vitamina E 5 mg, vitamina C 30
mg, vitamina B1 0,5 mg,
vitamina
B2 0,5 mg, vitamina B6 0,5
mg, vitamina PP 6 mg,
vitamina Bg
150mcg, vitamina B12
0,9mcg, ferro 10 mg, zinco 4,1
mg, cobre
56omcg, selénio 17mcg, iodo

9omcg)

PALMITATO DE RETINOL

-O  municipio deve realizar,
cadastro anual da Secretaria de
Saude/Educacdo credenciando
creches  escolares

as a

participa¢do na campanha.

DOENCA DO ENXERTO
CONTRAO
HOSPEDEIRO

TALIDOMIDA

-Acesso através das Unidades
Dispensadoras  de

(UPDT)

Publicas
Talidomida

Credenciadas no municipio.

-Prescricdo médica atualizada (30

dias);

-RG;

-CNS;

-Notificagdo da receita valida
(validade 20 dias);

-Termo de

responsabilidade/esclarecimento.

FEBRE MACULOSA
BRASILEIRA E OUTRAS

CLORANFENICOL

-O Municipio deve solicitar as

-Relatdrio médico;

-Exame comprobatorio;
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RIQUETSIOSES***

DOXICICLINA

BRS, a qual estd vinculado, e

realizar a distribuicdo nas

unidades de salde do seu
territorio conforme organizagdo

dos servicos de saude local.

- Usuario deve ter acesso
através da unidade de saude

municipal.

-Prescricdo médica atualizada (30
dias);
-RG;
-CNS.

FILARIOSE***

CITRATO DE
DIETILCARBAMAZINA

-O Municipio deve solicitar as
BRS, a qual estd vinculado, e
realizar a

distribuicdo  nas

unidades de saude do seu
territorio conforme organizagdo
dos servicos de

Saude local.

- Usuario deve ter acesso
através das unidades de saude

municipal.

-Relatdrio médico;
-Exame comprobatorio;
-Prescricdo médica atualizada (30

dias);

INTOXICACAO AGUDA
POR CIANETO

CLORIDRATO DE
HIDROXOCOBALAMINA

- Disponibilizado no CIAVE -

Centro antiveneno da Bahia.

MALARIA

ARTEMETER SOLUCAO
INJETAVEL 80 mg/ml

-Disponivel para malaria grave

em Unidades de Referéncia

ARTESUNATO PO PARA
SOLUCAO INJETAVEL 60

mg/ml

Tercidria. Ex: Hospital Couto

Maia.

-Relatdrio médico;

-Exame comprobatorio;

-Prescricdo médica atualizada (30
dias);

-RG;
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ARTESUNATO +
CLORIDRATO DE
MEFLOQUINA COMPRIMIDO

25mg+55mg

-Unidades de Saude de

ARTESUNATO +
CLORIDRATO DE
MEFLOQUINA COMPRIMIDO

100 Mg + 220 Mg

Referéncia Municipal.

CLORIDRATO DE
CLINDAMICINA CAPSULA

300 mg

-Disponivel para malaria grave
em Unidades de Referéncia
Terciaria. Ex: Instituto Couto

Maia.

DIFOSFATO DE
CLOROQUINA COMPRIMIDO

150 mg

-Unidades de Saude de

DIFOSFATO DE PRIMAQUINA
COMPRIMIDO 5 mg,15 mg

Referéncia Municipal.

FOSFATO DE CLINDAMICINA
SOLUCAO INJETAVEL 150

mg/ml

-Disponivel para malaria grave
em Unidades de Referéncia

Terciaria. Ex: Instituto Couto

SULFATO DE QUININA
COMPRIMIDO 150 mg

Maia.

-CNS.

MICOSES SISTEMICAS

ANFOTERICINA B
(COMPLEXO LIPIDICO)
SUSPENSAO INJETAVEL 5

mg/ml

-A solicitacdo deve ser feita

através do e-mail.

ITRACONAZOL CAPSULA 100

mg

MENINGITE

RIFAMPICINA SUSPENSAO
ORAL 20 mg/ml (2%,
CAPSULA 300 mg

-O Municipio deve solicitar as
BRS, a qual esta vinculado, e
realizar a distribuicdo nas
unidades de salde do seu
territorio conforme organizagdo

dos servigos de saude local.

-Prescricdo médica atualizada (30
dias);
_RG

1

-CNS.
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- Usuario deve ter acesso
através da unidade de saude

municipal.

RAIVA HUMANA***

DICLORIDRATO DE
SAPROPTERINA
COMPRIMIDO 100 mg

— A unidade hospitalar deve
estabelecer contato com o
médico de Referéncia em Raiva
bem como com o

de

Humana,
Nucleo Vigilancia
Epidemiologica Hospitalar do
Instituto Couto Maia — ICOM,
para que ambos iniciem os
relacionados

protocolos ao

tratamento e controle do

agravo.

— Notificagdo deve ser registrada no
SINAN

— Relatério Médico

-RG

-CNS

SIFILIS

BENZILPENICILINA
BENZATINA PO PARA
SUSPENSAO INJETAVEL

1.200.000 Ul

-O Municipio deve solicitar as

BRS, a qual estd vinculado, e

BENZILPENICILINA
BENZATINA SUSPENSAO
INJETAVEL 1.200.000 Ul

realizar a distribuicdo nas

unidades de saude do seu

BENZILPENICILINA
POTASSICA PO PARA
SUSPENSAO INJETAVEL

5.000.000 Ul

territorio conforme organizagdo

dos servicos de saude local.

-Notifica¢do do caso;

-Exame comprobatorio;

-Prescricdo médica atualizada (30
dias);

-RG;

-CNS.

TABAGISMO

CLORIDRATO DE
BUPROPIONA COMPRIMIDO
DE LIBERAGAO
PROLONGADA 150 mg

-O  municipio  solicita a
Secretaria da Saude da Bahia
(SESAB) através do Sistema

Integrado de Gerenciamento da

- CNS.
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NICOTINA ADESIVO
TRANSDERMICO 7 mg,14
mg,21 mg; GOMA DE
MASCAR 2 mg; PASTILHA 2

mg

Assisténcia Farmacéutica

(SIGAF).
- Usuario tem acesso na
Unidade basica de salde
municipal com o programa
instalado.

TOXOPLASMOSE

ESPIRAMICINA COMPRIMIDO

500 Mg

-O Municipio deve solicitar as

BRS, a qual estd vinculado, e

PRIMETAMINA COMPRIMIDO

20 mg

realizar a distribuicdo nas

unidades de saude do seu

SULFADIAZINA
COMPRIMIDO 500 mg

territorio conforme organizagdo
dos servicos de saude local.
- Usuario deve ter acesso
através das unidades de saude

municipal.

-Notificagdo do caso;
-Exame comprobatorio;
-Prescricdo médica atualizada (30

dias);

TRACOMA

AZITROMICINA
COMPRIMIDO 250 mg;

AZITROMICINA PO PARA
SUSPENSAO INJETAVEL 40

mg/ml

— As unidades de saude

solicitam diretamente a DIVEP

GT deTracoma.

-Notifica¢do do caso;
-Exame comprobatorio;
-Prescricdo médica atualizada (30

dias);

TUBERCULOSE

ACIDO
PARAMINOSSALICILICO
GRANULADO ORAL 4 g

CAPREOMICINA PO PARA
SOLUCAO INJETAVEL 1 g

CLARITROMICINA
COMPRIMIDO 500 mg;
CAPSULA 500 mg

CLOFAZIMINA CAPSULA 100

mg

-Fornecido pelo Ministério da
diretamente

de

Saude
Unidade

para
Referéncia
Tercidria. (Ex. Hospital Otavio

Mangabeira)

-Notificagdo do caso;

-Prescricdo médica atualizada (30
dias);

RG;

-CNS.
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-O Municipio deve solicitar as

BRS, a qual esta vinculado, e
CLORIDRATO DE

ETAMBUTOL COMPRIMIDO

realizar a distribuicdo nas
unidades de salde do seu
400 Mg o o
territorio conforme organizagdo

dos servicos de saude local.

CLORIDRATO DE
MOXIFLOXACINO -Fornecido pelo Ministério da

COMPRIMIDO 400 mg  |Saude diretamente para

CLORIDRATO DE PIRIDOXINA(Unidade de Referéncia
COMPRIMIDO 100 mg  |[Tercidria. (Ex. Hospital Otavio

ETIONAMIDA COMPRIMIDO [Mangabeira).

250 Mg

-O Municipio deve solicitar as
BRS, a qual esta vinculado, e
ISONIAZIDA COMPRIMIDO |realizar a distribuicdo nas

100 Mg unidades de saude do seu
territorio conforme organizagdo

dos servigos de saude local.

-Fornecido para os pacientes do
ISONIAZIDA COMPRIMIDO
Programa HIV/AIDS com
300 mg
Linfocitos CD4 < 350.

LEVOFLOXACINO -Fornecido pelo Ministério da
COMPRIMIDO 250 mg,500 mg|Satude diretamente para

LINEZOLIDA SOLUCAO PARA|Unidade de Referéncia
INFUSAO 2 mg/ml; Terciaria. (Ex. Hospital Otavio
COMPRIMIDO 600 mg Mangabeira)

PIRAZINAMIDA SUSPENSAQ|-O Municipio deve solicitar as
ORAL 30 mg/ml; BRS, a qual estd vinculado, e
COMPRIMIDO soomg  |realizar a distribuigdo nas

PPD — DERIVADO PROTEICO |unidades de saude do seu

PURIFICADO SOLUCAQ [territorio conforme organizagao
INJETAVEL PARAUSO  |dos servigos de saude local.

INTRADERMICO 2UT/o,2 ml

RIFABUTINA CAPSULA 150
Apenas em UDMs (HIV/AIDS).
mg
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RIFAMPICINA SUSPENSAO
ORAL 20 mg/ml (2%);
CAPSULA 300 mg

-O Municipio deve solicitar as

RIFAMPICINA + ISONIAZIDA
COMPRIMIDO 150 mg + 75 mg

BRS, a qual esta vinculado, e

realizar a distribuicdo nas

RIFAMPICINA + ISONIAZIDA
+ PIRAZINAMIDA +
CLORIDRATO DE
ETAMBUTOL COMPRIMIDO
150 Mg+75 Mg+400 Mg+275

mg

unidades de salde do seu
territorio conforme organizagdo

dos servicos de saude local.

SULFATO DE AMICACINA
SOLUCAO INJETAVEL 250

-Fornecido pelo Ministério da
diretamente

de

Saude para

Unidade Referéncia

ESTREPTOMICINA PO PARA
SOLUGAO INJETAVEL 1 g

mg/ml Tercidria. (Ex. Hospital Otavio
Mangabeira)
— O Municipio deve solicitar as
BRS, a qual esta vinculado, e
SULFATO DE

realizar a distribuicdo nas
unidades de salde do seu
territorio conforme organizagdo

dos servigos de saude local.

TERIZIDONA CAPSULA 250

mg

-Fornecido pelo Ministério da
Saude

Unidade

diretamente

de

para
Referéncia
Tercidria. (Ex. Hospital Otavio

Mangabeira)

VIRUS SINCICIAL
RESPIRATORIO

PALIVIZUMABE PO PARA
SOLUCAO INJETAVEL 50

mg,100 mg

- Disponibilizado para

maternidades e  hospitais

credenciados.

-Formulario para avaliacao

devidamente preenchido;

-Prescricdo médica atualizada (30
dias);

-Relatdrio Médico cfjustificativa (Se
descritivo

cardiopata,  relatorio

apontar HP e medicamentos);
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-Certidao de Nascimento;
—Comprovante de residéncia;

-CNS;

-Termo de Responsabilidade critérios

de uso.

*Consultar na lista de medicamentos a concentracao e forma farmacéutica disponibilizada para a patologia desejada.
*** Os medicamentos para tais patologias ndao se mantém em estoque na CEFARBA. Para ter acesso, é necessario que o
municipio, por intermédio de sua Regional envie os dados do paciente para a CAFAB que encaminhara tais documentos

ao Ministério da Saude (MS) para liberagao.

Fonte: CAFAB, 2019.
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4. DOCUMENTOS NORTEADORES

Os Protocolos, Guias e Diretrizes Terapéuticas tém por objetivo esclarecer efou

estabelecer os critérios para o tratamento das doencas com as respectivas doses adequadas do

medicamento e/ou mecanismos para monitoramento clinico em relacdo a efetividade do tratamento e a

supervisao de possiveis efeitos adversos, servindo como documentos norteadores para as patologias.

Seguem, abaixo, os agravos atendidos pelo CESAF com seus protocolos, guias e diretrizes

terapéuticas (Tabela 3):

Para acessar, basta clicar sobre o documento de interesse.

Tabela 3 - Lista dos documentos norteadores por patologia

Doencas/Agravos

Documentos

Brucelose

Ampliacdo de uso dos medicamentos doxiciclina, estreptomicina e

rifampicina para o tratamento da brucelose humana

Coagulopatias

Manual de diagnostico e tratamento da doenca de von Willebrand (2008)

Protocolo de Uso de Profilaxia Primaria para Hemofilia Grave (2014)

Manual das coaqulopatias hereditarias raras (2015)

Manual de hemofilia (2015)

Imunotolerancia: protocolo de uso de inducdo de imunotolerancia para

pacientes com hemofilia A e inibidor (2015)

Perfil das Coaqulopatias Hereditarias (2016)

Colera

GUIA DE VIGILANCIA EM SAUDE (2019)

Coqueluche

Ampliacdo de uso da Azitromicina para tratamento ou quimioprofilaxia da

Coqueluche (2016)
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Dengue Dengue - diagndstico e manejo clinico: adultos e crianca - 2016 - 52 edicdo
GUIA DE VIGILANCIA EM SAUDE (2019)
Doenga de Chagas

Guia para vigilancia, prevencdo, controle e manejo clinico da doenca de

Chagas aquda transmitida por alimentos (OPAS/OMS)

GUIA DE VIGILANCIA EM SAUDE (2019)

Doencga Falciforme

Doenca falciforme: condutas basicas para tratamento (2012)

Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Doenca Falciforme (2018)

Doenca do Enxerto Contra

Hospedeiro

Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas Imunossupressao pos

transplante de Medula Ossea (2016)

Esquistossomose

GUIA DE VIGILANCIA EM SAUDE (2019)

Febre Maculosa

GUIA DE VIGILANCIA EM SAUDE (2019)

Geo-helmintiase

GUIA DE VIGILANCIA EM SAUDE (2019)

Hanseniase Talidomida - Orientacoes para o uso controlado (2014)
Estratégia Global para Hanseniase 2016—2020 (2016)
Guia pratico sobre a hanseniase (2017)
GUIA DE VIGILANCIA EM SAUDE (2019)

HIV/AIDS

Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Manejo da Infeccdo pelo

HIV em Adultos (2018)

Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Manejo da Infeccdo pelo

HIV em Criancas e Adolescentes (2018)

Protocolo Clinico Diretrizes Terapéuticas para Profilaxia Pos-Exposicao

(PEP) de Risco a Infeccdo pelo HIV, IST e HV (2018)
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Infec¢bes FUngicas Sistémicas

GUIA DE VIGILANCIA EM SAUDE (2019)

Influenza

Protocolo de Tratamento de Influenza (2017)

GUIA DE VIGILANCIA EM SAUDE (2019)

Intoxicacao por Cianeto

Protocolo de uso da hidoxocobalamina na intoxicacdo aguda por cianeto

201

Leishmaniose Tegumentar
Americana e Leishmaniose

Visceral

Leishmanioses no Brasil: diagndstico e tratamento

Nota Informativa Pentoxifilina (2015)

Manual de recomendacdes para _Diagnostico, Tratamento e

Acompanhamento de pacientes com a Coinfeccdo Leishmania-HIV (2015)

Manual de Vigilancia de Leishmaniose Tequmentar (2017)

GUIA DE VIGILANCIA EM SAUDE (2019)

Lupus Eritematoso Sistémico

Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Lupus Eritematoso

Sistémico (2013)

Malaria Guia do Programa Nacional de Controle da Malaria (2003)
Acoes de Controle da Malaria (2006)
GUIA DE VIGILANCIA EM SAUDE (2019)

Meningite GUIA DE VIGILANCIA EM SAUDE (2019)

Prevencao da Infec¢ao pelo

Virus Sincicial Respiratério

Protocolo de uso do Palivizumabe (2018)

NOTA TECNICA N©4c/2019-CGAFME/DAF/SCTIE/MS - Esclarecimentos

sobre a alteracdo da apresentacdo farmacéutica do medicamento

Palivizumabe, indicado na prevencdo do VSR (2019)
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Prevencao de Deficiéncias

Manual de Condutas Gerais do Programas Nacional de Suplementacao de

Nutricionais Vitamina A (2013)
NutriSUS — Estratégia de fortificacdo da alimentacdo infantil com
micronutrientes (vitaminas e minerais) em po : manual operacional (2015)
Raiva . )
Protocolo de tratamento da raiva humana no Brasil (2011)
GUIA DE VIGILANCIA EM SAUDE (2019)
Sifilis . L . .
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas Infeccdes Sexualmente
Transmissiveis (2015)
Relatorio de recomendacdo: Penicilina (2015)
Tabagismo Diretrizes de cuidado a pessoa tabagista no ambito da Rede de Atencdo a
Saude das Pessoas com Doencas Cronicas do SUS (2013)
Orientacdes técnicas do tratamento do tabagismo constantes no
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (2016)
Tracoma GUIA DE VIGILANCIA EM SAUDE (2019)

Manual de Controle do Tracoma

Tuberculose

Manual de Recomendacdes para o Controle da Tuberculose no Brasil(2011)

GUIA DE VIGILANCIA EM SAUDE (2019)

Toxoplasmose

Protocolo de notificacdo e investigacdo: Toxoplasmose gestacional e

congeénita (2018)

Vigilancia e Controle da Esquistossomose: diretrizes técnicas (2014)

Fonte: Ministério da Saude, 2019.
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5. PROCESSO DE AQUISICAO DO CESAF

Os medicamentos do CESAF sdo de aquisicdao Federal, adquiridos pelo Ministério da Saude e
disponibilizados aos Estados. Assim, o CESAF é financiado exclusivamente pelo Ministério da Saude de
acordo com a Portaria GM/MS n° 204, de 29 de janeiro de 2007 (Figura 1). Na Bahia, a gestdo fica sob a
responsabilidade da Coordenacao da Assisténcia Farmacéutica na Atenc¢do Basica (CAFAB) da Diretoria de
Assisténcia Farmacéutica (DASF), que esta vinculada a Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica
Ciéncia Tecnologias em Saude (SAFTEC) da Secretaria Estadual de Saude do Estado da Bahia (SESAB),

mediante programacdes periodicas determinadas pelo préprio Ministério da Saude.

O elenco é definido pelo Ministério da Saude, organizados com base em protocolos existentes da
Vigilancia Epidemioldgica, e esta relacionado nos anexos Il e IV da Relagdo Nacional de Medicamentos
Essenciais (RENAME). A dispensagao destes medicamentos, na grande maioria, ocorre em unidades de

saude definidas pela gestdo municipal.

A gestdo dos medicamentos deste componente é realizada através do Sistema Integrado de
Gerenciamento da Assisténcia Farmacéutica (SIGAF), programa utilizado pelo Estado da Bahia para

logistica e gestdo dos medicamentos e os servicos de Assisténcia Farmacéutica.

O planejamento de ressuprimento é feito pela Coordenacdo da Assisténcia Farmacéutica na

Atencao Basica — CAFAB, vinculada a DASF/SAFTEC/SESAB.

Figura 1 — Competéncia de cada instituicdo em relacdo aos medicamentos estratégicos:

i Veja a competéncia de cada instituicdo em relacdo aos medicamentos es
:a (CESAF)

4

oda
= Protocolos de tratamento;

1 (CEAF)
n » Planejamento e
guEacs Programacao;
. ) . Ministério
» Financiamento e .
B Aquisicdo centralizada; da Sadde

* Distribuigdo aos
estados e/ou municipios.

Secretarias
Estaduais
de Salde

= Armazenam
S

Fonte: Ministério da Saude.
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6. PROGRAMACAO

6.1. PROGRAMACAO DO CESAF PELO ESTADO DA BAHIA

A programacao Estadual dos medicamentos estratégicos da Assisténcia Farmacéutica na Atencao
Basica é direcionada ao Ministério da Saude. Sendo de forma ascendente, ou seja, parte de um

consolidado realizado a nivel Municipal, passando pela Regional até chegar ao nivel Central.

Para os medicamentos de Tuberculose e Hanseniase, a programacdo ocorre anualmente, em
conjunto com o Ministério da Saude e representantes das Assisténcias Farmacéuticas e da Vigilancia
Epidemioldgica Estadual. Além deste ponto é realizado monitoramento trimestral do consumo dos
referidos medicamentos. E para os medicamentos utilizados no combate das Endemias Focais, a
programacao é realizada trimestralmente, podendo ocorrer através de sistema especifico, disponibilizado
pelo Ministério da Saude, o Sistema de Informagado de Insumos Estratégicos (SIES), ou por solicitacdo via

e-mail, a exemplo das programacdes de Toxoplasmose e Anemia Falciforme.

A efetivacdo das programagoes descritas é realizada através de alguns dados essenciais, no sentido
de garantir uma aquisicdo de forma racional. Dessa forma, os dados considerados para execugao desse

processo sao:

. NuUmero de casos notificados por patologia;

o Consumo histérico de cada medicamento;

J Estoque atual de cada medicamento considerando lote e validade dos produtos armazenados;
. Entradas efetivadas referentes as programacgdes anteriores;

J Registros de entregas pendentes.

Apds as programacoes, a entrega dos medicamentos para a Secretaria Estadual da Saude (SESAB)
serd de responsabilidade do Ministério da Saude. Cabe a SESAB, por meio da Diretoria da Assisténcia

Farmacéutica (SAFTEC/DASF), a disponibilizagdo para as Regionais e Unidades de Saude.

Seguida a entrega dos medicamentos, ocorrera a gestdo fisica desse componente, realizada pela
coordenacdo responsavel, a Central de Abastecimento Farmacéutico do Estado da Bahia (CEFARBA),

promovendo o recebimento, armazenamento e distribuicao.
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Destaca-se que é imprescindivel a responsabilidade dos municipios, através das unidades de saude,
pelos suprimentos das informacdes de saude utilizadas no momento da programacdo (ex. notificagado
compulsdria, consumo histdrico etc.), sendo obrigatdrio o repasse dessas informacdes em tempo

oportuno, através das ferramentas disponiveis, com correto preenchimento.

6.2. PROGRAMACAO DO CESAF PELAS BRS/NRS, HOSPITAIS E UNIDADES DE
REFERENCIA PARA A CAFAB

As programagoes dos medicamentos do Componente Estratégico devem ser encaminhadas a
Coordenagdo de Assisténcia Farmacéutica na Atencdo Basica, mensalmente, pelo profissional
farmacéutico responsavel, através do uso do Sistema Integrado de Gerenciamento da Assisténcia
Farmacéutica (SIGAF). Realizada a programacao no SIGAF, o farmacéutico responsavel deverd formalizar

a realizag¢do da programacao, para o endereco eletrénico dasf.afbasica@saude.ba.gov.br.

6.2.1. PRAZO PARA ENVIO DA PROGRAMACAO DOS MEDICAMENTOS

Programacées oriundas das Bases Regionais de Saude / Nucleos Regionais de Saude:

As programagdes mensais das BRS/NRS devem ser enviadas no periodo de 10° até o 20° dia do
més, sendo preferencial até o 15° dia do més, considerando o fato que nesse periodo ja tenha ocorrido a
maior parcela das distribuicdes aos municipios, possibilitando a atualizacdo dos dados para um

planejamento apurado.

Para que o planejamento seja realizado de forma correta e eficaz, é imprescindivel um trabalho
sistematico constante junto aos municipios com a finalidade do cumprimento do prazo de retirada até no
maximo o 10° dia do més. A prioridade da definicdo desse prazo (15° dia do més) esta atrelada a logistica
de envio, via CORREIOS. Dessa forma, a CAFAB tera tempo para analise e autorizagdo, a CEFARBA para
segregacdo e fatura, além do tempo de postagem e transporte até o destino final. As BRS/NRS devem

sempre utilizar o més solicitante para o pedido do més seguinte.

Exemplo: Os pedidos realizados entre 10/04 a 20/04 devem ser referentes ao periodo de maio.
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Programacées oriundas das Unidades e Hospitais de Referéncia da Capital e Regiées Metropolitanas:

As programagoes sdo aceitas entre o dia 25 do més anterior e o dia o5 do més vigente, tendo em vista que
a retirada dos medicamentos é feita na Central Farmacéutica do Estado da Bahia. Deve sempre ser

utilizado o periodo de pedido do més que se inicia.

Exemplo: Os pedidos realizados entre 25/03 a 05/04 devem ser referentes ao periodo de Abril.

6.3. PROGRAMACAO DO CESAF PELOS MUNICIPIOS AS SUAS BRS/NRS

Os municipios devem enviar suas programagoes aos BRS/NRS entre o periodo do 25° até o 05° dia
do proximo més, sendo preferencial que sejam enviadas até o Ultimo dia do més, existindo a possibilidade
de postergagdo das datas, nas seguintes hipdteses: feriados, pontos facultativos ou quando o Ultimo dia
do més for em um final de semana. O atraso no envio dessas solicitagoes deve ser devidamente justificado
aos respectivos BRS/NRS para que as tratativas de cada caso sejam analisadas e realizadas. As retiradas
dos medicamentos nos BRS/NRS devem ser feitas pelos municipios, preferencialmente entre o 1° ao 5°
dia do més, sendo o 10° dia o limite maximo. E importante o cumprimento do prazo, haja vista que os
BRS/NRS necessitam compilar os dados de todos os municipios para enviar suas programacgoes a CAFAB

dentro do prazo estipulado (15° dia).

Os farmacéuticos municipais devem envolver os demais profissionais responsaveis pelo fluxo dos
medicamentos na rede (enfermeiras da atencdo basica e das unidades hospitalares; profissionais da
vigilancia epidemioldgica local; demais farmacéuticos das UBS e unidades hospitalares, entre outros), a
fim de buscar informacdes precisas acerca do numero de casos (dados epidemioldgicos) e dos estoques
(que estejam atualizados) e que a quantidade solicitada seja coerente com a realidade local. E importante
destacar que por ser Notificagdo Compulsoria, algumas informagdes tabuladas e sinalizadas nas
programacoes necessitam de comprovacao, para que os profissionais dos BRS/NRS possam validar tais
informacdes (informando apenas os registros atualizados do més anterior). Dessa forma, mantenham os

Sistemas Informatizados de Notificacdo de Saude devidamente atualizados.
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A programacdo dos municipios é feita através de planilhas modelo3 (Anexo 1), as quais precisam
estar completamente e corretamente preenchidas, com as evolu¢des coerentes quando comparado as

planilhas do més anterior. Tais planilhas poderao ser repassadas as Regionais de duas formas:

| — Planilhas preenchidas e enviadas através do e-mail corporativo do municipio (sesab. afnome_do
municipio@saude.ba.gov.br) para o e-mail corporativo de sua Regional (sesab. afnumero_da
regionaldires@saude.ba.gov.br). Enviada a planilha, deve-se aguardar a validacao de retirada, podendo o

processamento levar até 3 (trés) dias Uteis;

Il — Solicitagdo através do Sistema Integrado de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica - SIGAF. Devera

aguardar a autorizacdo a ser realizada pela Regional de Saude a qual o municipio esta vinculado.

Modos alternativos podem ser pactuados, como por exemplo, a aceitacao do envio por e-mail
privativo, na ocorréncia de impossibilidade de utilizar os pontos destacados anteriormente. Dessa forma,
dependera da anadlise e acordo a ser firmado entre os municipios e suas Regionais. (Consultar mddulo

sobre particularidades de cada lista).

3 Futuramente a programacao sera realizada via SIGAF
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7. PARAMETROS UTILIZADOS PELA CAFAB PARA ANALISARAS PROGRAMACOES DO
CESAF

Pedido Mensal:

Os pedidos sdo realizados més a més, por isso, existe a necessidade de manter as informacoes
precisas, atualizadas, promovendo-se a confiabilidade do processo de gestdo e controle dos estoques. No

geral, sem prejuizo das condigdes técnicas inerentes a cada lista, destaca-se o seguinte calculo:

CMM + 20% - estoque

Consumo Médio Mensal (CMM) + 20 % de margem — Estoque atual do momento em que o pedido é

realizado.

Com base na férmula acima serd tracada a analise de distribuicdo. Por isso, para evitar erros, é

imprescindivel que o CMM real seja informado e que os estoques estejam atualizados.

Os dados necessarios para uma analise técnica e precisa sdo:

. NUmero de casos notificados por patologia, atualizado més a més;

. Consumo Historico de cada medicamento (Movimentagdo de Saida nos Ultimos periodos).

Exemplo: A CAFAB calcula os CMMs anual, semestral e trimestral, sendo considerado o maior registro

quanto ao critério de definicdo para autorizagao final;

o Numero de Pacientes em uso, atualizados més a més;

. Estoque atual de cada medicamento, considerando lote e validade dos produtos armazenados;
J Entradas efetivadas, referentes as programacoes anteriores;

J Registros de entregas pendentes.

Pedido Complementar:
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Essa modalidade de programacao deve ser utilizada nas seguintes situacdes:

J Aumento de consumo ou novos casos, no qual o estoque de seguranga de 20% nao consiga suprir a

demanda;

. Falha na programacao devido a desatualizacao dos dados enviados na programacao normal

mensal;

Obs.: ao realizar um pedido complementar, sempre sinalizar através de e-mail para o endereco

dasf.afbasica@saude.ba.qgov.br.

Pedidos Emergenciais:

O pedido emergencial é totalmente distinto do pedido complementar. A programacdo normal é
feita no periodo estabelecido. Logo, se ha urgéncia maior na entrega dos itens da programacdo, o
demandante pode usar a programacdo normal e sinalizar por e-mail a urgéncia no recebimento,

solicitando prioridade para com o atendimento.

Em caso de urgéncia na entrega de algum pedido, o e-mail para sinalizagdo é

dasf.afbasica@saude.ba.qgov.br.

Obs.: O status “"Pedido Complementar” ndo promove rapida entrega, sendo necessario a comunicagao
com justificativa através de e-mail. Muito importante se atentar ao correto preenchimento do status no

momento da programacdo.
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8. DISTRIBUICAO DOS MEDICAMENTOS PELA CAFAB-
CEFARBA/DASF/SAFTEC/SESAB

A distribuicdo é realizada mensalmente, de acordo com o recebimento das programacoes de cada
unidade. Existe um periodo prefixado para que as programagdes possam ser analisadas de forma padrao e

organizadas dentro da logistica de tempo exigido (consultar o moédulo sobre programacao).
Unidades Estaduais:

e Nucleos Regionais de Saude (NRS);

e Bases Regionais de Saude (BRS);

e Hospitais Estaduais;

e Unidades de Referéncia do Estado.

Outras Unidades:
e Assisténcia Farmacéutica Municipal.
e Hospitais Municipais;

e Rede Privada;

O envio das programacgoes por parte das unidades, BRS e NRS, é de responsabilidade do
profissional farmacéutico, o qual deve acompanhar os indicadores epidemioldgicos e avaliar os estoques

dos medicamentos, garantindo uma solicitagao adequada.

A excepcionalidade de atendimento das unidades nao estaduais referidas esta prevista quando nao
ha servico farmacéutico operante no Nucleo ou Base Regional de Saude. Trata-se de uma situacdo
transitoria. Preconiza-se que o atendimento da rede privada e hospitais municipais sejam atendidos pelas
Assisténcias Farmacéuticas municipais, as quais devem garantir a disponibilizacdo correta conforme

previsto nos Protocolos e Diretrizes Terapéuticas do Ministério da Saude.
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9. PREENCHIMENTO DE DADOS NO SIGAF PARA OS PACIENTES EMTRATAMENTO

Para a realiza¢do da programacgao e aquisi¢ao, se torna necessario o preenchimento de dados dos

pacientes, disponibilizando dados reais e contribuindo para um correto processo, a saber:

Pacientes Novos:

Serdo considerados novos, usuarios a serem incluidos pela 12 vez na programacgdo. Também serdo
considerados como paciente novo aquele que retomou o tratamento apos a auséncia/interrup¢ao de um

periodo maior que trés meses do tratamento.

Pacientes Antigos:

° Ativos:

Sdo pacientes que ja foram considerados nas programacdes anteriores e continuam em uso do

medicamento.

° Que nao compareceram:

Sdo pacientes que ja foram considerados nas programacgdes anteriores e ndo compareceram para retirar o

medicamento.

o ATENCAOQ: Caso o paciente deixe de comparecer por trés meses consecutivos,

passa a ser considerado um paciente excluido.

Pacientes Excluidos:

Sado aqueles usuarios que receberam alta por cura, foram transferidos, evoluiram para 6bito ou nao

compareceram a unidade apos 3 meses de auséncia.

Total de pacientes:

PACIENTES NOVOS I PACIENTES ANTIGOS I PACIENTES EXCLUIDOS
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Exemplo: foram atendidos 10 pacientes no periodo anterior (pacientes antigos), e 3 desses pacientes
foram transferidos ou vieram a dbitos (pacientes excluidos), mas 5 novos pacientes deram entrada no

servico (pacientes novos). Nesse caso, temos o total de pacientes:

5 (pacientes novos) + 10 (pacientes antigos) — 3 (pacientes excluidos) = 12

Obs.: Se o paciente deixar de retirar o medicamento trés meses, ja fica caracterizada interrup¢do de
tratamento, e, torna-se necessario a critério de evolugao e analise das programagdes, que caso ele retorne
no més subsequente, seja informado na coluna como paciente novo (uma vez que o SIGAF nao

disponibiliza a opgao retorno/retomada no SIGAF).
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10. PARTICULARIDADES DE CADA LISTA DO CESAF POR PATOLOGIAOU
MEDICAMENTO

Para a compreensao em relagdo as peculiaridades do CESAF, é necessario identificar as atengdes

gerais que os solicitantes necessitam seguir quanto ao preenchimento das programacdes, tais como:

J E ideal que cada BRS/NRS tenha os registros tabulados das distribui¢des aos seus municipios,
de forma a realizar o controle dos CMMs informados e evoluidos. A CAFAB realizara um levantamento do
historico de faturas ocorridas més a més (dados tabulados e a demanda média mensal calculada,

atualizada);

o Para os dados adicionais, é importante checar o pedido anterior e atualiza-lo com base no

numero total de casos informados, checando o total de pacientes antigos para o novo pedido.

Exemplo: ndo se pode informar a existéncia de 5 pacientes antigos no novo pedido quando no anterior
tinha apenas 2. Nesse caso, a situacdo correta sera de 2 pacientes antigos + 3 pacientes novos = 5

pacientes no total.
A formula dos dados adicionais e N° de casos novos:

PACIENTES NOVOS I PACIENTES ANTIGOS I PACIENTES EXCLUIDOS ITOTAL DE CASOS

Evolucao realizada sempre com base no periodo anterior.

10.1. TUBERCULOSE

Para o tratamento de Tuberculose utilizam-se alguns critérios para analisar a quantidade a liberar
de DFC 4:1 e DFC 2:1, ou seja, conforme o protocolo de tratamento, cada paciente usara, no maximo, em

30 dias, 150cp.

Exemplo: se 20 (vinte) pacientes usam DFC 4:1, pela regra exposta, (numero de pacientes) X (quantidade

maxima mensal) = (quantidade permitida), entdo:

20 X 150 = 3.000
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Logo: (quantidade permitida) + (20% margem) — (estoque) = (quantidade maxima liberada), ou seja, 3000

+20% — estoque, supondo que estoque é o(zero):
3000+600-0 = 3600

Esse é o calculo da demanda e o maximo possivel de se autorizar para o referido item. Agora, se um total
de 5o pacientes em tratamento de Tuberculose e 20 deles usam DFC 4:1, utilizamos a formula:

(quantidade total de pacientes) — (Pacientes DFC 4:1) = (Pacientes DFC 2:1), entao:

§5O0-20 =30
Portanto, consideraremos a mesma regra:
30X150 = 4500
Logo:
4500+900-0 = 5.400Cp

Para solicitar quantidade acima dos perfis de consumo historico dos demais itens (Estreptomicina,
Etambutol, Isoniazida, Pirazinamida e Rifampicina), é necessario a justificativa de quantos pacientes estao
em uso de tratamento alternativo para que também seja mensurado o maximo a ser liberado para 30 dias
de tratamento. Quanto a demanda de Isoniazida, também existe a possibilidade de comunicar na

justificativa o nUmero de pacientes que fardo profilaxia.

10.2. HANSENIASE

Para o tratamento de Hanseniase utilizam-se alguns critérios para analisar a quantidade a liberar,

existindo uma atencao a evolugdo, com base no pedido anterior conforme relatado.

Em um pedido MBA = 100; PBA = 50; MBI = 5o; PBI = 20, considerando que os numeros estao
corretamente informados nos respectivos campos de CMM. Dessa forma, o sistema realizara o calculo dos

20% de margem.
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Exemplo: para MBA = 100, temos: (CMM) +( 20% margem) — (estoque), supondo estoque de 15 cartelas,

temos:
100 + 20 — 15 = 105 cartelas

Neste exemplo, 105 cartelas é o maximo possivel que podera ser solicitado. A mesma regra se aplica
para os demais medicamentos do pedido. Importante ter atencdo na evolugdao dos pedidos (pedido
anterior x pedido atual) pois o total de pacientes do pedido anterior devera ser o niUmero de pacientes
antigos do pedido atual. Ficar atento também ao preenchimento das lacunas: numero de pacientes
antigos (ativos ou que ndo compareceram); os pacientes novos; e, os excluidos (alta, transferidos, que nao

retiraram o medicamento por mais de 3 meses, dbito, etc.).

Essa regra de liberacdo também vale para os demais medicamentos da lista: clofazimina, ofloxacino,

minociclina e prednisonas.

Os itens Rifampicina comprimido e Rifampicina suspensdo quando solicitados, devem ser sequidos
de justificativa no SIGAF e reforcar por e-mail com endosso de relatorio médico apontando o esquema

alternativo e as devidas prescri¢cdes para cada paciente.

Em situagOes de novos casos, é necessario a notificagdo compulsoria no SINAN, tendo em vista que
o fornecimento das Poliquimioterapias (PQTs) pelo MS estdo condicionados aos casos registrados no

sistema.

10.3. TALIDOMIDA

Para o caso de paciente em tratamento com Talidomida é necessario realizar a atualizagdo dos
dados na Planilha de Pacientes em Uso de Talidomida Padrao (disponivel no Anexo 6 e na tela de pedido
para Talidomida do SIGAF, na aba "DADOS ADICIONAIS"). Os dados informados na planilha devem estar
condizentes com os fornecidos na aba "DADOS ADICIONAIS” do SIGAF.

Exemplo: existem 5 (cinco) pacientes com Mieloma e 20 (vinte) com Hanseniase, informados na planilha,
esses mesmos numeros devem constar na aba "DADOS ADICIONAIS”. Deve-se somar a quantidade de

Talidomida que serd dispensada para cada paciente, informando na planilha. Se a soma perfizer goocp,
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esse devera ser o valor informado no campo CMM do més. Supondo o estoque de Talidomida = 8oocp,

temos:

CMM + 20% margem - estoque

900 + 180 - 800 = 280cp

De acordo com o exemplo, 280 cp seria o valor maximo a ser autorizado no pedido.

ATENCAO*
Preenchimento necessario na planilha (Anexo 6) para correta distribuicdo e rastreabilidade do

medicamento Talidomida, das colunas:

o Data da dispensacdo (Ultimos 45 dias, DEVEM SER SEPARADOS COM "/" E NAO COM ™“.”);

° Data de validade (dd/mm/aaaa);
o Lote do medicamento dispensado;
J Numero da notificacdo da receita;
o Data de inicio no tratamento com Talidomida (dd/mm/aaaa).

OBS: No campo de quantidade de comprimidos dispensados, devem conter apenas numeros, ndo incluir

expressdes "COMP.”, “"CP”, “"CPS" ou "XXX".

E importante a atencdo no momento do preenchimento da planilha e as informacdes sobre o més
referente do pedido, para que a distribuicdo as UPDTs ocorra de forma equitativa, sem dupla
distribuicdo ou falta em outras UPDTs e manter as planilhas com a lista de pacientes com datas reais,
para a compilagdo e envio para o Ministério da Saude.

Exemplo: os pedidos referentes ao més de ABRIL realizados no SIGAF até o dia 15/03/2019, com
DATAS DA ULTIMA DISPENSACAO preenchida, devem conter datas de dispensacdo ocorridas nos

Ultimos 30 dias (tolerancia Ultimos 45 dias: 01/02/2019 a 15/032019).

Pacientes que realizarem duas retiradas no més

Para esses pacientes, as informagdes devem aparecer em duas linhas distintas, cada linha referente a

uma notificagdo, o quantitativo recebido, lote e validade do medicamento recebido (mesmo que seja o
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mesmo lote nas 2 dispensagdes). Devido a compilagdo de dados pelo Ministério da Saude ser realizada

pelo nUmero de dispensacoes realizadas e ndo por paciente.

Pacientes novos

Deve-se incluir a quantidade que sera dispensada no devido campo de “quantidade dispensada”, e
incluir a expressao “paciente novo” no campo da data da dispensagao. Os campos "“lote” e “validade”
devem ficar em branco, mas deve ser inserido o numero da notificacdo de Talidomida. Pacientes que
interromperam o tratamento por periodo superior a 30 dias, devem ser considerados como “excluidos”

ou, se retornarem a retirar o medicamento, considera-los pacientes novos.

*Planilhas com auséncia de informacdes, ou informacoes equivocadas de datas, nomes de pacientes, nomes de municipios
abreviados ndo estdo sendo tolerados pelo Ministério da Saude e, logo, pedidos com listagens com estas falhas ndo serdo

autorizados. Aguardaremos retificacdo da planilha para procedermos a autorizagdo do pedido.

E imprescindivel que os municipios possuam uma Unidade Publica Dispensadora de Talidomida
(UPDT) devidamente credenciada, e que o credenciamento esteja valido, sendo necessario a renovagao
anualmente, conforme prevé a RDC n° 11 de 2011. O municipio também deve possuir dispensadores
(Farmacéuticos) devidamente cadastrados nos 6rgdos de Vigilancia Sanitaria, para que estejam aptos a
receber a Talidomida. No momento de realizagdo do cadastro da UPDT, o farmacéutico dispensador sera

cadastrado.

Serd de responsabilidade da Vigilancia Sanitaria o fornecimento do receituario para prescricdo de
talidomida. Sendo assim, os profissionais devem se reportar a este servi¢o para aquisicao dos receituarios
nas suas respectivas regionais (BRS/NRS). Maiores informacdes podem ser adquiridas na DIVISA

(Salvador) através dos seguintes contatos: e-mail (divisa.nac@saude.ba.gov.br); e Telefone (72 3270-

5811/5761).

Ao farmacéutico das BRS/NRS cabe assequrar que a distribuicdo de talidomida sera realizada
APENAS para UPDTs com credenciamento vélido e com farmacéutico responsavel pela dispensacdo.
Quando houver pacientes em municipios onde ndo ha farmacéutico cadastrado, esse deve ser orientado a
retirar o medicamento no municipio mais proximo (excepcionalmente), que apresente profissional
habilitado para realizar a dispensacao do referido medicamento, fomentando a necessidade de resolucao
do problema local do municipio sem UPDT. Os farmacéuticos municipais devem buscar a VISA Regional

para realizacdo do cadastro como dispensador. As VISAs municipais também poderdo realizar esse
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cadastro desde que previamente acordado com a VISA regional, devido a todo cadastro realizado a nivel

local ser encaminhado a instancia Regional.

O farmacéutico da UPDT deve assequrar que o usudrio de talidomida receberd as orientagdes
necessarias para uma terapéutica sequra, esclarecendo sobre os efeitos teratogénicos provaveis do uso da
droga por gestantes e informando sobre os métodos contraceptivos as mulheres, em idade fértil, em

tratamento de hanseniase ou de qualquer outra doenga com o emprego da talidomida.

A dispensacdo deve ser realizada conforme portarias em vigor, assequrada pelo farmacéutico. E ter
conhecimento sobre quais CIDs sdo contemplados pela Talidomida, que atualmente, esta representada

pela RDC n°5o de 2015.

Mais informacdes sobre dispensagdo de Talidomida no SUS: (http://www.saude.ba.gov.br/atencao-a-

saude/comofuncionaosus/medicamentos/medicamentos-estrategicos/informacoes-sobre-dispensacao-

de-talidomida-pelo-sus)).

10.4. ESQUISTOSSOMOSE

Para o tratamento de Esquistossomose utilizam-se alguns critérios para analisar a quantidade a
liberar e é fundamental que seja informado o numero de casos positivos. Dessa forma, para cada caso

positivo, libera-se, no maximo, 7¢cp.
Exemplo: se a regional captar informagdes de 10 (dez) casos positivos e ja possui socp em estoque, temos:

Formula: (n° de pacientes) X (quantidade maxima mensal) = (quantidade permitida) — (10) x (7) = 70¢cp

Logo:
CMM + 20% margem - estoque

70 # 14 = 50 = 34Cp

Obs: a Regional deverd usar a VIEP Regional / Local para comprovacao das notificagdes (nUmero de
casos), podendo analisar as planilhas com os quantitativos exatos de comprimidos prescritos para cada

paciente, conforme peso. (Anexo 1.3 e Anexo 1.4).
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A CAFAB utiliza a informagdo do histérico de consumo, ou seja, utiliza-se das distribui¢des
ocorridas nos Ultimos 12 meses, mensurando o CMM histdrico e subsidiando a analise/validagao. Quando
os dados epidemiolodgicos ultrapassam em até 50% o CMM histérico maximo, uma solicitacdo de analise é
enviada a DIVEP, que fard um levantamento de notificagdes para validar as informagdes passadas pelos

municipios. Por isso, é importante que as informagdes de notificagdo sempre estejam atualizadas nos SIS.

A Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS) recomenda que para o Programa de Esquistossomose,
os registros das notificacdes sejam realizados, de acordo com os critérios existentes, nos seguintes

sistemas:

J O Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) - para os casos notificados nas areas

indenes e as formas graves de todo o pais;

J O Sistema de Informacdo do Programa de Vigilancia e Controle da Esquistossomose (SISPCE) -
para casos diagnosticados nas areas endémicas e focais, mediante o trabalho de busca ativa e da entrada

do paciente através da rede basica de saude;

A VIEP Regional serd responsavel pela verificagdo dos casos notificados junto ao SISPCE e SINAN
de cada municipio de abrangéncia, validando as informacgodes, a fim de que a Assisténcia Farmacéutica

Regional possa solicitar o quantitativo suficiente de Praziquantel a CAFAB/DASF através do SIGAF.

ATENCAO
A dispensacdo deve ser realizada de acordo com os diagnosticos positivos através do exame
coproscopico diretos (método kato-katz e lutzz-holffman), citados na NOTA TECNICA N° 08/2017
PCE/LACEN/DIVEP/SUVISA/SESAB.

Sugere-se a manuteng¢ado de um saldo minimo estratégico nos BRS/NRS de socp. de Praziquantel,
considerando as localidades ndo endémicas e que ndo dispde de dados suficientes para realizar a

programacao.

O farmacéutico da regional também podera validar a liberagdo para tratamento coletivo quando
em uma busca ativa ficar demonstrado percentuais de deteccdo entre 15% e 25%, e, acima de 25%,

conforme os critérios observados no quadro abaixo:
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Estratégia de tratamento para portadores de S. mansoni, sequndo percentual de positividade

Percentual de positividade Estratégia de tratamento

Tratar somente os individuos com exame parasitolégico de

Menor que 15% i
fezes positivo

Tratar os individuos com exame parasitolégico de fezes po-

Entre 15% e 25% . :
sitivo e os conviventes

Maior que 25% Tratar todos os individuos da localidade (coletivo)

Fonte: Ministério da Satde.

Fonte: Diretrizes Técnicas — Vigilancia da Esquistossomose Mansoni —, 2014

Demandas excepcionais de Praziquantel sem indicacdo de uso em Esquistossomose, fora do
programa, como exemplo dos casos de Cisticercose, sequem um fluxo diferenciado. A unidade
demandante, obedecendo a cadeia hierarquica, devera enviar relatério médico e a prescri¢do, a qual sera

submetida a avaliagdo junto a DIVEP e ao Ministério da Saude.

10.5. LEISHMANIOSES

Para o tratamento de Leishmaniose utilizam-se alguns critérios para analisar a quantidade a
liberar, sendo identificado o perfil do historico de consumo dos Ultimos 12 meses (quantidades faturadas).
Quando o CMM da programacdo é maior que o Histdrico, sera realizada uma checagem dos dados

epidemiolodgicos (Anexo 7).

No SIGAF, a aba "DADOS ADICIONAIS” deve ser identificada corretamente a variacdo patoldgica
(forma difusa, forma cutanea, forma mucosa ou visceral grave), e, o solicitante deve ter atenc¢ao especial
ao informar a quantidade total prescrita, sendo a soma das necessidades para todos os pacientes no

periodo de 30 dias.

Exemplo: se existe 1 paciente com a forma visceral (LV) e 2 pacientes com a forma cutanea (LTA FC),
temos com base nos limites de tratamento: maximo de 120 und por paciente para LV e go amp por

paciente para LTA FC, sendo assim:

1LV+ 2 LTA FC = Quantidade liberada

(120) + (2 X 90) = 300
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Assim, a quantidade total prescrita deve ser informada de acordo com a totalidade de pacientes da

variacao patoldgica.

Quando os dados epidemioldgicos ultrapassam o quantitativo de 50% do CMM historico, sera enviada
uma solicitacdo de analise a DIVEP. Na qual a DIVEP realizard um levantamento de notificagdes para
validar as informacgdes prestadas pelos municipios. Por isso, as informagdes de notificacdo devem sempre

ser atualizadas no SIS.

Exemplo: se o maior CMM histérico de uma BRS/NRS é de 1000und., ao solicitar 50% a mais

(a500und.), mesmo que registrado o numero de casos em dados epidemioldgicos que pudesse subsidiar

a solicitacdo, sera solicitada uma analise a DIVEP para validagao.

Para a lista de Leishmanioses é sugerido um saldo minimo estratégico de manuten¢do nos BRS/NRS
de 150amp, considerando as localidades ndao endémicas e que ndo dispde de dados suficientes para

realizar a programagao.

Os medicamentos Meglumina antimoniato 300 mg/ml e Pentamidina 300 mg sao solicitados
diretamente pelas BRS/NRS/Unidades através da lista “Medicamentos Estratégicos Leishmaniose”, no

SIGAF.

O medicamento Anfotericina B desoxicolato é solicitado diretamente pelas BRS/NRS/Unidades

através da lista "“Medicamentos Estratégicos Leishmaniose Termolabeis”.

J& o medicamento Anfotericina B Lipossomal 50 mg seque fluxo de solicitagdo diferenciado,

conforme topico sequinte, ndo devendo ser solicitado pela BRS/NRS/Unidades diretamente no SIGAF.

Maiores informacdes podem ser adquiridas na DIVEP através do seguinte contato: e-mail

(leish.divep@saude.ba.gov.br).

10.6. ANFOTERICINA BLIPOSSOMAL

Para o caso de paciente em tratamento com Anfotericina B Lipossomal é necessario o envio ao GT de
Leishmaniose - DIVEP de relatorio médico descrevendo o tratamento realizado, formulario especifico

devidamente preenchido e apresentar justificativa para prescricdo do referido medicamento, uma vez que
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a distribuicdo desse medicamento esta vinculada a avaliacdo quanto ao cumprimento dos critérios de

protocolo.

A CAFAB devera programar e autorizar os pedidos apos a validacdo da DIVEP, os quais sdo recebidos
através de e-mail, em planilha especifica, constando as informagdes de quantidade total necessaria
calculada, forma patoldgica, nome da unidade, solicitante, nome do paciente, data, telefones e endereco

de destino.

A CAFAB insere o pedido no SIGAF, na lista "COMPONENTE ESTRATEGICO — ANFOTERICINA B
LIPOSSOMAL - LEISHMAIOSE TERMOLABEIS”. Devido a questdes logisticas de distribuicdo do
termolabil, o pedido é inserido no SIGAF para a sede da BRS/NRS onde o paciente se encontra. A CAFAB
responde-se ao e-mail da DIVEP copiando a CEFARBA, informando-os que o processo de programacao e

autorizagao de distribuicao foi concluido, sinalizando os dados do pedido.

O envio para as unidades obedecera ao cronograma de envio de termolabeis pactuado entre a

CEFARBA e os Correios, tendo em vista a fragilidade da conservacdo. Maiores informagdes podem ser

adquiridas na DIVEP através dos seguintes contatos: e-mail (leish.divep@saude.ba.gov.br); e Fone / Fax:

(71) 3126-0038.

10.7. CHAGAS -BENZONIDAZOL 100McCG/cP

Para o caso de paciente em tratamento de Chagas com Benzonidazol 10omcg/cp, é necessario que

o municipio encaminhe a sua Base/Nucleo Regional, mediante oficio, a receita médica e algum

documento do paciente que conste a sua data de nascimento (Ex.: RG), uma vez que a distribuicao desse

medicamento esta vinculada a avaliagdo do GT de Chagas — DIVEP.

A Base/Nucleo Regional deverd encaminhar o Oficio para o GT de Chagas da DIVEP, com a
documentacgdo adquirida do municipio, listando a quantidade necessaria do medicamento para cobrir o

tratamento em até 30 dias.

Em algumas situagdes pode-se fazer necessario avaliacdo de relatdrio médico, a ser cobrado pela
DIVEP. Maiores informagdes podem ser adquiridas na DIVEP através dos seguintes contatos: e-mail

(divep.chagas@saude.ba.gov.br); e Fone/ fax: (71) 3116-0058 / (71) 3116-0051.

52



Governo do

5.1 Estafln da‘ Bahia Acordo de Cooperagao SESAB/OPAS

53° Termo de Cooperagdo Técnica
(D.0.U. n.°240,10/12/2008; D.O. E n. ©19.874, 16/12/2008)

10.8. SIFILIS

O fluxo de distribuicdo do programa sifilis foi definido pela Resolu¢do CIB n° 40 de 08 de abril de
2016. O quantitativo de Penicilina Benzatina 1.200.000 Ul, enviado para o estado pelo Ministério da Saude,
era definido com base no critério epidemioldgico, sendo considerados os casos de sifilis em gestantes.
Contudo, segundo a NOTA INFORMATIVA N° 2/2018, o fornecimento do tratamento foi disponibilizado
para todo e qualquer tipo de Sifilis. Para fins de distribuicdo, calculou-se 12 ampolas para cada tratamento

completo, cada ampola com 1.200.000 Ul de Penicilina Benzatina:
3 doses de 2.400.000 Ul para a gestante + 3 doses de 2.400.000 Ul para o seu parceiro sexual

Orienta-se que o processo de distribuicdo atenda aos seguintes critérios, conforme NOTA INFORMATIVA

N° 2/2018 do Ministério da Saude:

| — A liberacdo sera realizada mediante levantamento dos registros generalizados de notificacdes
capturados pelo Ministério da Saude no ano anterior. Logo, as liberagdes do ano subsequente tém por

base essas informacgdes prévias.
Il — Os municipios realizardo a retirada dos medicamentos disponibilizados nas BOS;

[ll — Para os municipios da BRS de Salvador, a retirada de medicamentos ocorre na CEFARBA, apos a

realizagdo da solicitagdo do medicamento no SIGAF. Todos informados através do e-mail corporativo.

Cabe aos municipios realizarem a distribuicdo da Penicilina Benzatina as unidades basicas,
ambulatdrios especializados que realizam pré-natal, incluindo os de alto risco de maternidades da Rede
SUS (unidades municipais, filantropicas e estaduais). Restou estabelecido que, na auséncia de
fornecimento de diluente (agua para injecdo 4ml) por parte do Ministério da Saude, devera ser garantido
pelo gestor da unidade, a disponibilizagao do diluente para a administragdo injetavel (intramuscular), de

acordo com a bula do fabricante.

Quando houver aumento no nUmero de casos no ano subsequente, os municipios podem requerer
mais medicamentos mediante a comprovacdo do nUmero de casos em seu territorio, através das

notificagdes.
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10.9. ANEMIA FALCIFORME

A Portaria n°45, de 10 de setembro de 2013 incorporou a penicilina oral para profilaxia de infec¢ao
em criangas menores de 5 anos com doenca falciforme no SUS, e em 2015 foi incluida no CESAF. Em
2016, através da Nota Técnica Conjunta 001/2016 o Ministério da Saude definiu o critério de programacéao
inicial. Realizado através do levantamento real, de acordo com os dados do formulario FORMSUS,
preenchido por estado. Apds o recebimento dos dados, o estado ficara responsavel pela compilagdo em

planilha especifica, de forma que o medicamento possa ser reposto trimestralmente.

Para o tratamento de Anemia Falciforme é necessario o preenchimento da Planilha de Controle de
Anemia Falciforme (Anexo 3), na qual constara a lista de pacientes em uso de Fenoximetilpenicilina
Potdssica Oral, respectivas datas de dispensacdo e quantidades dispensadas para o tratamento mensal. A
CAFAB analisara a planilha, conferindo se estd corretamente preenchida, calculando a quantidade de
frascos necessarios para atender a regional, considerando os 20% de margem e subtraindo os saldos

existentes em estoque, se houver.

A planilha citada em anexo pode ser localizada no programa SIGAF, na tela de pedido, aba

“DADOS ADICIONAIS”, também encontra-se no link http://www.saude.gov.br/assistencia-

farmaceutica/medicamentos-rename/cesaf/43991-informacoes-para-gestao-da-assistencia-farmaceutica.

Os Farmacéuticos das Assisténcias Farmacéuticas municipais e das unidades publicas dispensadoras
do medicamento Fenoximetilpenicilina Potdssica sdo os responsaveis pelo cumprimento das exigéncias

legais quanto ao armazenamento, distribui¢do, controle, dispensagao e orientagao de uso.

10.10. TRACOMA

Para o tratamento de Tracoma, é necessario que o municipio encaminhe a sua Base/Nucleo

Regional, mediante oficio, a receita médica e algum documento do paciente que conste a sua data de

nascimento (Ex.: RG), uma vez que a distribuicdo desse medicamento esta vinculada a avaliagdo do GT de

Tracoma — DIVEP.

A Base/Nucleo Regional encaminha o Oficio para o GT de Tracoma da DIVEP, com documentacao

adquirida do municipio listando a quantidade necessaria do medicamento para cobrir os tratamentos.
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Em algumas situagdes pode-se fazer necessario avaliacdo de relatdrio médico, a ser cobrado pela
DIVEP quando necessario. Maiores informagdes podem ser adquiridas na DIVEP através dos seguintes

contatos: E-mail divep.gttracoma@saude.ba.gov.br; e Telefone: 71 3116-0025.

10.11. INFLUENZA - H1N1/H3N2

As Bases e Nucleos deverao suprir suas respectivas Secretarias Municipais de Saude, as quais deverdo
manter estoque estratégico em unidades com funcionamento 24 horas (Hospitais, UPAS, PA) que fazem
parte de sua rede. Aconselha-se manter estoque em unidade de referéncia para melhor direcionamento

dos usuarios. Sugerindo o seguinte estoque minimo, por unidade:
- Oseltamivir 30 mg cp —30c¢p (3 tratamentos);
- Oseltamivir 45 mg cp —30cp (3 tratamentos)
- Oseltamivir 75 mg cp — 5ocp (5 tratamentos)

As unidades de saude de Salvador e os municipios da Macro Leste deverdo realizar programacao via
SIGAF, diretamente para a DASF, sem intermediacdo do Nucleo Regional. Demais orientacdes estdo
disponibilizadas em Nota Técnica Conjunta n°8 2016 DASF/DIVEP/SESAB, que esclarece o fluxo de

distribuicdo do medicamento Oseltamivir (Tamiflu) na Bahia.

A cada nova programacao, o profissional da CAFAB devera verificar o historico de distribuicdo nos
Ultimos 12 meses e comparar com os saldos nos estoques atuais. Podendo haver a necessidade de solicitar
a lista de municipios, unidades de referéncia e as respectivas quantidades estratégicas a serem mantidas

em cada, perfazendo e justificando o total solicitado.

10.12. GEO-HELMINTIASE —-ALBENDAZOL

A campanha de Geo-helmintiase é realizada anualmente, na qual a DIVEP estabelece parceria com os
municipios para a campanha. Dessa forma, apos a realizacao de todo o levantamento, a DIVEP encaminha
para a CAFAB/DASF a planilha de municipios a serem contemplados, constando a quantidade de escolas

existentes, o numero de escolares a serem cobertos pela campanha e a quantidade do medicamento
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albendazol a ser distribuido a cada um deles. A compilacdo da quantidade por regional é de
responsabilidade da CAFAB, elaborando o pedido em lista especifica para cada regional, inclusive
informando no campo “observacdo” a lista dos municipios e quantidades a serem distribuidas. A
autorizagao de distribuicdo sera informada através de e-mail corporativo da regional contemplada a

participar da campanha de Geo-helmintiase.

10.13. VIRUS SINCICIAL RESPIRATORIO - PALIVIZUMABE

A Portaria SAS n° 522/2013, aprova o protocolo de uso do Palivizumabe, para conter o Virus Sincicial
Respiratorio (VSR), que obedece a sazonalidade. O VSR é um dos principais agentes etioldgicos das
infeccdes que acometem o trato respiratorio inferior entre lactentes e criangas menores de 2 anos de
idade, podendo ser o responsavel por até 75% das bronquiolites e 40% das pneumonias durante os

periodos de sazonalidade.

A sazonalidade do Virus Sincicial Respiratorio no Brasil com uso do Palivizumabe é estabelecida
através da Nota Técnica Conjunta n° o5/2015, e, a implantacdo do Fluxo do Palivizumabe é orientado pela
Nota Técnica DASF n° 1 de 27 de fevereiro de 2015, além do documento com Orientagdo Técnica para os
Prescritores do Palivizumabe. Tais documentos podem ser solicitados a CAFAB /| DASF através do e-mail

dasf.afbasica@saude.ba.gov.br.

De acordo com a rede de unidades credenciadas, o fluxo de encaminhamento dos pacientes depende
do seu local de residéncia e do hospital onde nasceu. Para as criangas nascidas e residentes na capital, o
cadastro de solicitacdo é feito diretamente com o Hospital de referéncia (Anexo 4 e Anexo 5). Caso a
crianga ainda esteja internada no hospital onde nasceu e 0 mesmo nao seja uma unidade de referéncia,
preconiza-se que a documentacdo seja enviada para o Hospital de Referéncia relacionado, o qual ficard
responsavel por analisar a documentacgdo e proceder a liberacdo da dose para aplicagdo no hospital que a

crianca esteja internada.
Para as criancas nascidas no interior, o fluxo de solicitagdo do Palivizumabe, obedecerd ao seguinte
critério:

| — Quando nao houver unidade credenciada na regido, através das BRS/NRS, o farmacéutico da regional

encaminhara toda a documentagao exigida via Sistema Eletronico de Informagdes -SEI e a CAFAB enviara
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a area técnica para anélise e deferimento. Apds os retornos, a CAFAB respostara a Regional solicitante,

direcionando o paciente para a unidade a qual realizara a aplicagdo das doses, em caso de deferimento;
Il —Quando houver unidade credenciada, a solicitagdo sera realizada diretamente a unidade.
Em 2019, as redes credenciadas sao:
1. Salvador:
- Hospital Martagao Gesteira;
- Hospital Ana Nery;
- Hospital Geral Roberto Santos;
- Maternidade Climério de Oliveira;
- Maternidade Albert Sabin;
- Maternidade de Referéncia Professor José Maria de Magalhaes Neto.
2. Feira de Santana — Hospital Municipal Inacia Pinto dos Santos;
3. Iltabuna — Hospital Manuel Novaes;
4. Barreiras — Hospital do Oeste;
5. Vitoria da Conquista — Hospital Esau Matos.
6. Irecé — Hospital Dr. Mario Dourado Sobrinho

7. Teixeira de Freitas — Unidade Municipal Materno Infantil - UMMI

Para a solicitacdo do Palivizumabe, o responsavel pelo paciente devera apresentar os seguintes

documentos:

J Formulario estadual de Solicitagdo do Palivizumabe;

J Prescricao Médica;

. Relatdrio Médico contendo a justificativa da indicagcdo do Palivizumabe conforme Portaria

SAS n°522/13;

57



Governo do

2k EStaF]ﬂ da‘ Bahia Acordo de Cooperagao SESAB/OPAS
' 53° Termo de Cooperagdo Técnica
(D.0.U. n.°240,10/12/2008; D.O. E n. ©19.874, 16/12/2008)
. Copia da Certidao de Nascimento;
. Copia do Cartao SUS —CNS;
J Copia do RG, CPF e CNS (do responsavel)
. Termo de Responsabilidade para todos que preenchem os critérios de uso;
J Copia do comprovante de residéncia.

As unidades de referéncia ou unidades credenciadas para aplicacdo de Palivizumabe deverdo
designar farmacéutico responsavel para realizar o levantamento de necessidades, tendo por base uma
tabela de calculo de dose a partir do peso em quilogramas de cada crianca. Sera responsabilidade do
farmacéutico o preenchimento da planilha controle para envio a CAFAB/DASF, subsidiando as liberagoes

das programacdes a serem feitas no SIGAF, mensalmente.

10.14. HIV/AIDS

O tratamento HIV/AIDS é disponibilizado pelo Departamento de Doencas de Condi¢oes Cronicas e
Infeccdes Sexualmente Transmissiveis do Ministério da Saude. As Unidades Dispensadoras de
Medicamentos Antirretrovirais (UDM) solicitam diretamente no Sistema de Controle Logistico de
Medicamentos (SICLOM), e via SIGAF, sendo as demandas direcionadas para a CAFAB, permitindo assim a

visualizacdo do pedido pelo Almoxarifado do Estado.

Para as UDMs dispensarem os medicamentos, o paciente deve apresentar os seguintes

documentos*:

. Formulario de Solicitacdo de Medicamentos padronizado pelo MS (validade de 06 meses);

. Exame comprobatorio da infec¢do pelo HIV;

° CPF;

° CNS;

& Documentos necessarios na primeira visita, para a proxima visita é necessario apenas documento com foto
(ex: RG).

58



Governo do

5.1 Estafln da‘ Bahia Acordo de Cooperagao SESAB/OPAS
53° Termo de Cooperagdo Técnica
(D.0.U. n.°240,10/12/2008; D.O. E n. ©19.874, 16/12/2008)
° RG;
. Comprovante de residéncia.

As UDMs realizam a programacao no SICLOM, mediante historico do CMM, calculando a média
dos Ultimos 3 meses, com fator de ajuste especifico do sistema, solicitando mensalmente a quantidade
complementar para um periodo de 2 meses, e, o campo justificativa pode ser utilizado em caso de

qualquer eventualidade.

A CAFAB fica responsavel pela logistica Estadual de medicamentos antirretrovirais, realizando a
aprovagao e distribuicdo, através da analise da quantidade solicitada e da atualizada do estoque da UDM.

O medicamento sera encaminhado do almoxarifado do Estado para as unidades solicitantes (Anexo 10).

10.15. INFECCOES OPORTUNISTAS

Para o tratamento das Infec¢des oportunistas é necessario realizar a atualizagdo dos dados no Boletim
e Mapa mensal para avaliagdo de uso dos medicamentos (Anexo 11, Anexo 12 e Anexo 13), disponivel na

tela de pedido do SIGAF, Lista Infecgdes Oportunistas.

Assim, a solicitacdo sera realizada através do SIGAF, mediante preenchimento das planilhas existentes
na tela de solicitagdo de medicamentos para infec¢bes oportunistas. No caso de solicitagdo do
medicamento Doxiciclina, é necessario informar o niumero de casos de cada IST para as quais o
medicamento foi utilizado. Tal informacdo deve ser preenchida no préprio Boletim, num quadro abaixo da

listagem dos medicamentos.

A programacado sera realizada pelo SIGAF, mediante historico do CMM, estoque atualizado e a
margem de 20%. Nesse sentido, é imprescindivel que os dados do Boletim e Mapa mensal sejam

corretamente preenchidos.

A distribuicao ocorrera via CEFARBA. O acesso dos pacientes ao medicamento ocorre através dos

CTAs e SAEs devidamente credenciados.

10.16. MENINGITE
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Para o tratamento de Meningite serd avaliado o quantitativo solicitado, considerando os dados do
CMM, o estoque atualizado das BRS/NRS/UNIDADES e as justificas apresentadas, respeitando o limite de
20% da margem para autorizacdo. E importante que o pedido seja precedido de justificativa, tais como,

estimativa de contactantes a receber o medicamento para quimioprofilaxia.

As BRS/ NRS/ UNIDADES que ndo atenderem os critérios necessarios serdo notificadas por e-mail

corporativo para ajuste dos pedidos.

10.17. MALARIA

Para o tratamento de Maldria a programagdo é avaliada de acordo o estoque das
BRS/NRS/UNIDADES, os casos notificados (os quais precisam ser validados pela area técnica de malaria
DIVEP) e as justificativas apresentadas, respeitando o estoque minimo proposto pelo Ministério da Saude,

planilha de base de calculo (Anexo 2) elaborada pelo GT de Malaria/MS.

Qualquer programacdo de malaria na tela do SIGAF, quando ndo justificadas e comprovadas para
reposicao de estoque vencido; deverdo ser encaminhadas a area técnica de malaria DIVEP para analise e

validacao.

10.18. FILARIOSE

Para o tratamento de Filariose é disponibilizado o DIETILCARBAMAZINA COMPRIMIDO 50MG. Tal
medicamento ndo se mantém em estoque na CEFARBA. Para ter acesso, é necessario que o municipio,
por intermédio de sua Regional, envie os dados dos pacientes contendo: nome completo, n° do cartdo
SUS, copia da notificagdo e relatdrio médico (historico constando resultado de exames e peso do
paciente) justificando a prescricdo. A CAFAB encaminhara tais documentos ao Ministério da Saude (MS),
aguardando retorno para realizar a devolutiva a unidade solicitante. Se validado, a CAFAB emitira pedido

no SIES para que o MS realize o faturamento, sendo posteriormente distribuido a Regional solicitante,
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mediante programacgdo SIGAF. Também, existe uma lista no SIGAF descrita como “COMPONENTE
ESTRATEGICO — ENDEMIAS - FILARIOSE".

10.19. TOXOPLASMOSE

Segundo o Ministério da Saude, a partir da publicagdo da Portaria n°® 1.897, de 26 de julho de 2017,
que estabelece a versdo 2017 da RENAME, torna publico que os medicamentos Espiramicina,
Pirimetamina e Sulfadiazina passaram a compor a Relacdo Nacional de Medicamentos do Componente

Estratégico da Assisténcia Farmacéutica e sdo utilizados no tratamento de Toxoplasmose.

Para o tratamento de Toxoplasmose, recomenda-se que gestantes com infeccdo aguda antes da
302 semana, deve manter o uso da Espiramicina (1 g/3.000.000 Ul) de 8/8 horas, continuamente até o final
da gravidez. Caso a infec¢do aconteca apds a 302 semana, recomenda-se instituir o tratamento triplice
materno: Pirimetamina (25 mg), de 12/12 horas, Sulfadiazina (1.500 mg), de 12/12 horas e Acido folinico
(10 mg/dia). Este Ultimo, imprescindivel para a prevencao de aplasia medular causada pela pirimetamina.
O acido folinico, embora previsto como necessario, ndo foi incluido no elenco centralizado do programa
de toxoplasmose CESAF. Dessa forma, torna-se necessario a aquisicdo local do referido item para
complementacdo do tratamento, nos casos em que houver necessidade, ja que nado pactuacdo em CIB

para disponibilizagdo deste item através da lista SIGAF (elenco estadual).

Os municipios devem solicitar tais medicamentos as suas BRS/NRS através da planilha (Anexo 8 e
Anexo g). As BRS/NRS devem compilar as informagdes em um Unico arquivo e anexar na aba dados

adicionais do pedido SIGAF, lista Toxoplasmose.

61



Governo do

2k EStaF]ﬂ da Bahia Acordo de Cooperagao SESAB/OPAS

53° Termo de Cooperagdo Técnica
(D.0.U. n.°240,10/12/2008; D.O. E n. ©19.874, 16/12/2008)

11. AVALIACAO E AUTORIZACAO DA DISTRIBUICAO DOS MEDICAMENTOS DO CESAF
PELA CAFAB

A avaliagdo e autorizacao da distribuicdao dos medicamentos do CESAF sao realizadas pelos
farmacéuticos da CAFAB. Os mesmos dispdem de trés dias Uteis para avaliar a programacao recebida
e enviar a autorizacdo da distribuicdo para a CEFARBA, isso, se todos os parametros analisados
estiverem corretos, do contrario, o pedido sera “devolvido”. A devolu¢gdo mencionada é realizada
através de uma sinalizacdo para o e-mail corporativo, informando que o pedido estda com pendéncia,

apontando as irregularidades que necessitam de correcao.

No processo de analise das programacgoes é observado o histérico de consumo dos Ultimos 12
meses, ou seja, analisando se 0 CMM informado condiz com o perfil historico existente no banco de
dados da CAFAB. Caso o historico esteja abaixo do informado, verifica-se a quantidade solicitada, se
esta dentro dos padroes maximos permitidos para cada medicamento da referida lista da
programacao (Anexo 7). O célculo desse limite padrdo sera realizado a partir do maximo permitido a
ser utilizado por um paciente em 30 dias. Esses Padrdes podem sofrer variagao, que variarad conforme

atualizagao dos Protocolos vigentes.

As programacoes devolvidas mediante sinalizagcdo para o e-mail corporativo tém o prazo de cinco
dias Uteis para realizar a correcdo/justificativa. Caso a CAFAB nao receba nenhum tipo de retorno, a
autorizacdo serd realizada com cortes, sequida das devidas justificativas no campo correspondente.
Caso a unidade discorde do quantitativo autorizado, a mesma deve entrar em contato com a CAFAB
buscando o farmacéutico responsavel pela autorizacdo do pedido. Contatos da CAFAB: e-mail:

dasf.afbasica@saude.ba.gov.br; e telefone: (71) 3115-4328.
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12. FATURAMENTO E DISTRIBUICAO DOS MEDICAMENTOS DO CESAF NO ESTADO
DA BAHIA

A distribuicdo dos medicamentos constantes do CESAF fica a cargo da Central de Abastecimento

Farmacéutico da Bahia (CEFARBA).

A CEFARBA realiza busca ativa diaria no SIGAF verificando os pedidos com o status
"AUTORIZADOS DISTRIBUIR”, imprime tais pedidos, segrega e fatura. A proxima etapa é definida
mediante o destinatario, devido a existéncia de fluxos diferentes para os municipios do interior
(mediado pelos BRS/NRS) e para os municipios da regional leste e unidades de referéncia/hospitais da

capital.

Para os municipios do interior, a CEFARBA faz a postagem via CORREIOS, gerando um codigo de
rastreamento SEDEX que sera disponibilizado através do proprio SIGAF, podendo ser acompanhado

pelas unidades solicitantes.

Para as unidades de referéncia/hospitalares da capital ou para os municipios do Nucleo Regional de
Saude Leste (NRSL), a retirada dos medicamentos serd realizada diretamente na CEFARBA, sendo
necessario agendamento (a ser feito direto com a CEFARBA através dos contatos disponibilizados)

prévio para realizar a retirada.

As BRS/NRS que recebem os medicamentos pelos correios deverdo observar os seguintes pontos:
= Se o volume recebido confere com o informado na nota de faturamento;
= Seasembalagens estao lacradas e sem avaria.

Caso seja identificado nUmero de volumes divergentes com a nota de fornecimento e/ou avaria nos
volumes recebidos, a unidade devera registrar as observacdes no momento do recebimento. Apds
recebimento, caso haja divergéncias entre a nota de faturamento e os produtos, formalizar uma

sinalizacdo a CEFARBA, por e-mail (dasf.cefarba@saude.ba.gov.br).
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13- INFORMACOES COMPLEMENTARES
13A—-ACESSOAS INSULINAS HUMANA NPH EREGULAR

As insulinas humanas NPH E Regular, embora ndao pertencam ao CESAF, serdo registradas neste
fluxo por uma estratégia de distribuicdo. Em virtude das dificuldades para acondicionamento nos
municipios, pelo elevado volume nas retiradas trimestrais junto a Programacdo da Basica, a DASF
possibilita a distribui¢do de tal medicamento através da intermedia¢do dos BRS/NRS, seguindo o mesmo

fluxo dos demais itens do CESAF, mensalmente.

Para o caso de solicitacdo de insulina, a anadlise sera realizada pela comparacdao de envio da
programacgdo com o perfil do histdérico de consumo dos Ultimos 12 meses, através do CMM anual,
semestral e trimestral. Também sera utilizado os dados da Ultima distribuicdo e a quantidade existente em

estoque.

Quando ocorrer aumento do consumo, sera analisada as informac¢des dos dados adicionais,
considerando a somatdria do CMM informado por municipio, na aba especifica. Assim, pela formula,
calcula-se, ainda, a margem de 20%, e qualquer ajuste na quantidade a autorizar sequira com uma
justificativa escrita no campo correspondente. O ajuste podera ocorrer através da retirada da margem de
20% em caso de aumento abrupto do consumo, com base na analise dos dados atualizados sobre o

estoque.

13 B—NOTIFICACOES DOS AGRAVOS

As notificagOes sdo realizadas através do Sistema de Informacgao de Agravos de Notificagdo (SINAN),
suprido pelas notificagdes e investigagdes de casos de doencgas e agravos que constam na lista nacional de
doencas de notificagdo compulsdria. Facultado aos estados e municipios incluir problemas de saude

importantes da sua regido. O acesso as informagoes sobre as doencas e agravos pode ser realizado através

do link:  http://portalsinan.saude.gov.br/doencas-e-agravos;  disponibilizando a  ficha de
notificagdo/investigacdo e os dados epidemioldgicos da patologia. No caso de esquistossomose também

sera utilizado o Sistema de Informacgao da Esquistossomose (SISPCE).
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Através da notificacdo é possivel a elaboracdo do diagnostico dindmico dos eventos ocorridos na
populacdo, programando assim o fornecimento de subsidios para os agravos de notificagdo compulsoria,
além de tracar os possiveis riscos e a realidade epidemioldgica de determinada regido. Tornando um

instrumento relevante para contribuir no planejamento da saude e interveng¢des necessarias.

O SINAN pode ser utilizado nas unidades de salde mediante orienta¢do do SUS, caso os municipios
ndo disponham de acesso, os dados serdo incluidos através das regionais de saude, sendo a maioria das

notificacdes digitadas pelas Secretarias Municipais de Saude.

A notificacdo é realizada pela Ficha Individual de Notificacdo (FIN), preenchida pelas unidades
assistenciais, para cada paciente, quando ha suspeita da ocorréncia de problema de saude de notificacao
compulsdria ou de interesse nacional, estadual ou municipal. A FIN deve ser encaminhada aos servicos
responsaveis pela informacdo e/ou vigilancia epidemioldgica das Secretarias Municipais, que devem

repassar semanalmente os arquivos em meio magnético para as Secretarias Estaduais de Saude (SES).

Caso ndo exista nenhuma suspeita no presente momento, as unidades de saude devem realizar o
preenchimento do formuldrio de notificacdo negativa, que deve ser entregue no mesmo prazo das

notificagdes positivas.

Os parametros de monitoramentos sdo definidos através da Portaria GM/MS N° 47, DE 3 DE MAIO

DE 2016, para fins de manutencao do repasse de recursos do Piso Fixo de Vigilancia em Saude (PFVS) e do
Piso Variavel de Vigilancia em Saude (PVVS) do Bloco de Vigilancia em Saude. A utilizacdo do SINAN é

padronizada através do Manual de Normas e Rotinas, nas trés esferas de governo. E as coletas sao

regulamentadas através da Instrucdo Normativa - IN 02 de 22 DE Novembro de 2005.

Juntamente, o SISPCE ¢é considerado um avanco no monitoramento e vigilancia da
esquistossomose contribuindo para agdes sistematicas dos municipios, mantendo fluxo continuo de

dados capaz de orientar os gestores.

13 C-SOBREADIVEP

A diretoria de Vigilancia Epidemioldgica (DIVEP) tem a finalidade de gerenciar e suprir os sistemas

de informagdes do SUS. Todas as a¢des de prevencdo e controle de doencas sdo estruturadas sobre
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sistemas de Vigilancia Epidemioldgica, a qual compreende um ciclo de atividades especificas,

intersetoriais e continuas. Assim, a DIVEP torna-se parceira fundamental na realizagcdo de a¢des referente

a execugdo do Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica.

13 D-SITES DE SUPORTE

DIVEP: http://wwwa1.saude.ba.gov.br/divep/cevesp.asp

FORMSUS: http://formsus.datasus.qov.br/site/default.php

Ministério da Saude: http://saude.gov.br/

Palivizumabe: http://www.saude.ba.gov.br/atencao-a-

saude/comofuncionaosus/medicamentos/medicamentos-estrategicos/informacoes-sobre-dispensacao-

de-palivizumabe/

RENAME 2018: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/medicamentos_rename.pdf

SIGAF: http://sigaf.sesab.ba.gov.br/

Talidomida: http://www.saude.ba.qov.br/atencao-a-

saude/comofuncionaosus/medicamentos/medicamentos-estrategicos/informacoes-sobre-dispensacao-

de-talidomida-pelo-sus/

Contado
Diretoria de Assisténcia Farmacéutica — DASF
Coordenagao de Assisténcia Farmacéutica na Aten¢do Basica - CAFAB
4° Avenida do CAB,n° 400, Lado B, 2° andar, Sala 220 — Salvador — Bahia

Tel: (71) 3115-4328
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DOCUMENTO TECNICO PARA OS USUARIOS(AS) DO CESAF

1.0 COMPONENTE ESTRATEGICO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA (CESAF)

O Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica (CESAF) tem a finalidade de garantir o
acesso equitativo a medicamentos e insumos, para prevencao, diagndstico, tratamento e controle de
doencas e agravos de perfil endémico, com importancia epidemioldgica, impacto socioecondmico ou
que acometem populagdes vulneraveis, presentes em programas estratégicos de saude do SUS,

contemplados em protocolo de tratamento previamente definido?.

O CESAF disponibiliza medicamentos para pessoas acometidas por tuberculose, hanseniase,
malaria, leishmaniose, doenca de chagas, cdlera, esquistossomose, leishmaniose, filariose, meningite,
oncocercose, peste, tracoma, micoses sistémicas e outras doencas decorrentes e perpetuadoras da
pobreza. Sdo garantidos, ainda, medicamentos para influenza, doengas hematoldgicas, tabagismo e
deficiéncias nutricionais, além de vacinas, soros e imunoglobulinas. Contudo as vacinas, soros,
imunoglobulinas e alguns medicamentos para coagulopatias, ndo estao no elenco de medicamentos

fornecidos através da Assisténcia Farmacéutica no estado da Bahia.

Os medicamentos e insumos sdo financiados e adquiridos pelo Ministério da Saude (MS), sendo
distribuidos aos estados e Distrito Federal. Cabem a esses o recebimento, armazenamento e a
distribuicdo aos municipios. Os medicamentos e insumos do CESAF estdo relacionados nos anexos Il e

IV da Relagao Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME).

2 Ministério da Saude, 2019
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2.0S MEDICAMENTOS ESTRATEGICOS

Os medicamentos para a Lista de Doencas e Agravos contemplados no Componente Estratégico

da Assisténcia Farmacéutica (CESAF), sdo estabelecidos pela Relagdo Nacional de Medicamentos

Essenciais — RENAME 2018 (Anexo Il e IV).

Consulte aqui a lista dos medicamentos estratégicos por patologia (Tabela 1)

Tabela 1 - Lista de Doencas e Agravos contemplados pelo CESAF

ALIMENTACAO E NUTRICAO

vitamina B1 0,5 mg, vitamina B2 0,5 mg, vitamina B6
0,5 mg, vitamina PP 6 mg, vitamina Bg 150mcg,
vitamina B12 o,9mcg, ferro 10 mg, zinco 4,1 mg,
cobre s6omcg, selénio 17mcg, iodo gomcg

DENOMINAQAO . ~ FORMA FARMACEUTICA/
. CONCENTRACAO/COMPOSICAO ~
GENERICA DESCRICAO
Cada saché de 1 g contém: vitamina A 4oomcg,
Micronutrientes vitamina D smcg, vitamina E 5 mg, vitamina C 30 mg, P

Palmitato de retinol 100.000 Ul Capsula mole
200.000 Ul Capsula mole
BRUCELOSE
~ . ~ ~ FORMA FARMACEUTICA/
DENOMINACAO GENERICA |CONCENTRACAO/COMPOSICAO ~
DESCRICAO
Doxiciclina 100 mg Comprimido
5 =
Rifampicina 20 mg/ml (2%) Suspe,nsao oral
300 Mg Capsula
Sulfato de estreptomicina 19 Po para solugdo injetavel
COAGULOPATIAS
~ . CONCENTRACGAO/ FORMA FARMACEUTICA/
DENOMINACAO GENERICA ~ ~
COMPOSICAO DESCRICAO
Acetato de desmopressina 4 meg/ml SOlUg?O !nJ.etével
15 mcg/ml Solugao injetavel
Acido tranexamico 250 M9 Compr!m!do
500 Mg Comprimido
Complexo protrombinico humano (fatores de coagulagdo I, Ul a 600 Ul P& lucio inietavel
VI, IX, X em combinacio) 5oo a 000 O para solugao Injetave
Complexo protrombinico parcialmente ativado (fatores de 500 Ul P6 para solucdo injetavel
coagulagao ll, Vlla, IX, X em combinagao) 1.000 Ul P6 para solucdo injetavel
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2.500Ul P6 para solucdo injetavel
250 Ul P6 para solucdo injetavel
Fator VIl de coagulagéo 500 Ul P6 para solucdo injetavel
1.000 Ul P6 para solucdo injetavel
N 200 a 250 Ul Po para solucdo injetavel
Fator IX de coagulacao ; Y
500 a 600 Ul PO para solucao injetavel
Fator XIIl de coagulagdo 250 Ul Po para solucdo injetavel

Fator VIl ativado recombinante (alfaeptacogue ativado)

1 mg (50.000 Ul)

Po para solucdo injetavel

2 mg (100.000 Ul)

P6 para solucdo injetavel

5 mg (250.000 Ul)

P6 para solucdo injetavel

Fator VIIl para doenca de von Willebrand 450 a 500 Ul P6 para solucdo injetavel
250 Ul P6 para solucdo injetavel
Fator VIl recombinante (alfaoctocogue) 500 Ul Po para solucdo injetavel
1.000 Ul Po para solucdo injetavel
_ _ 250 Ul Po para solucdo injetavel
Fator VIl associado a fator de von Willebrand para ; - . .z
. N 500 Ul PO para solucao injetavel
imunotolerancia - —
1.000 Ul P06 para solucao injetavel
Fenoximetilpenicilina potassica 80.000 Ul/ml Po para solugdo oral
Fibrinogénio 19 P6 para solucdo injetavel
Selante de fibrina - Capsula mole
COLERA
~ . CONCENTRAQAO/ FORMA FARMACEUTICA/
DENOMINACAO GENERICA - ~
COMPOSICAO DESCRICAO
Azitromicina 500 Mg Comprimido
Estolato de eritromicina 500 Mg Comprimido
50 mg/ml Suspensdo oral
Doxiciclina 100 mg Comprimido

Hipoclorito de sédio

25 mg/ml (2,5%)

Solugao

Sais para reidratacdo oral

Cloreto de sddio, glicose anidra, cloreto
de potassio, citrato de sddio dihidratado

Po para solugao oral

Solugao ringer + lactato

Lactato de sodio (3 mg/ml) + cloreto de
sadio (6 mg/ml) + cloreto de potassio (0,3
mg/ml) + cloreto de calcio (0,2 mg/ml)

Solucdo injetavel

COQUELUCHE

DENOMINACAO GENERICA

CONCENTRACAO/COMPOSICAO

FORMA FARMACEUTICA/ DESCRICAO

40 mg/ml P6 para suspensao oral
Azitromicina 250 mg Comprimido
500 Mg Comprimido
DENGUE

DENOMINACAO GENERICA

CONCENTRAGCAO/COMPOSICAO

FORMA FARMACEUTICA/ DESCRICAO
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Cloreto de sédio

0,9% (0,154 mEg/ml)

Solugao injetavel

Paracetamol

200 mg/ml

Solugao oral

500 Mg

Comprimido

Sais para reidratagao oral

Cloreto de sodio, glicose anidra, cloreto

de potassio, citrato de sddio dihidratado

Po para solugdo oral

Solugao ringer + lactato

Lactato de sodio 3 mg/ml + cloreto de
sodio 6 mg/ml + cloreto de potassio 0,3

mg/ml + cloreto de célcio 0,2 mg/ml

Solugdo injetavel

DOENCA DE CHAGAS

DENOMINACAO GENERICA

CONCENTRACAO/COMPOSICAO

FORMA FARMACEUTICA/ DESCRICAO

Benzonidazol

12,5mg

Comprimido

100 Mg

Comprimido

DOENCA DO ENXERTO CONTRA HOSPEDEIRO

DENOMINACAO GENERICA

CONCENTRAGCAO/COMPOSICAO

FORMA FARMACEUTICA/ DESCRICAO

Talidomida

100 Mg

Comprimido

ESQUISTOSSOMOSE

DENOMINACAO GENERICA

CONCENTRACAO/COMPOSICAO

FORMA FARMACEUTICA/ DESCRICAO

Oxamniquina

50 mg/ml

Suspensao oral

Praziquantel

600 mg

Comprimido

FEBRE MACULOSA BRASILEIRA E OUTRAS RIQUETSIOSES

DENOMINAGCAO GENERICA

CONCENTRAGCAO/COMPOSICAO

FORMA FARMACEUTICA/ DESCRICAO

Cloranfenicol 25 mg/ml Suspensao oral
Doxiciclina 100 Mg Solucdo injetavel
FILARIOSE

DENOMINACAO GENERICA

CONCENTRACAO/COMPOSICAO

FORMA FARMACEUTICA/ DESCRICAO

Citrato de dietilcarbamazina

50 mg

Comprimido

GEO-HELMITIASES

DENOMINACAO GENERICA

CONCENTRACAO/COMPOSICAO

FORMA FARMACEUTICA/ DESCRICAO

Albendazol

4oomg

Comprimido mastigavel

HANSENIASE

DENOMINACAO GENERICA

CONCENTRACAO/COMPOSICAO

FORMA FARMACEUTICA/ DESCRICAO
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100 mg Capsula
Clofazimina
50mg Capsula
Cloridrato de minociclina 100 Mg Comprimido
50 mg Comprimido
Dapsona*
100 Mg Comprimido
Ofloxacino 400 Mg Comprimido
Pentoxifilina 400 mg Comprimido
5mg Comprimido
Prednisona
20mg Comprimido
20 mg/ml (2%) Suspensdo oral
Rifampicina 150 mg * Capsula
300mg Capsula
Talidomida 100 Mg Comprimido

* Disponivel apenas em blister com outros medicamentos para os esquemas de tratamento da hanseniase (paucibacilar e

multibacilar).

HIV

DENOMINACAO GENERICA

CONCENTRACAO/COMPOSICAO

FORMA FARMACEUTICA/ DESCRICAO

75 mg Comprimido
150 mg Comprimido
Darunavir
300 mg Comprimido
600 mg Comprimido
Po para solucdo oral (preparacdo
Didanosina 49
extemporanea)
Dolutegravir sédico 50 mg Comprimido
200 mg Comprimido
Efavirenz 600 mg Capsula
30 mg/ml Comprimido
Enfuvirtida 108 mg (90 mg/ml apds reconstituicdo) P6 para solucao injetavel
Estavudina 1mg/ml Solugao oral
Etravirina 100 Mg Comprimido
Fosamprenavir 50 mg/ml Suspensao oral
Fumarato de tenofovir desoproxila 300 mg Comprimido

Fumarato de tenofovir desoproxila +

lamivudina

300 Mg + 300 Mg

Comprimido

Fumarato de tenofovir desoproxila +

300 Mg + 300 mg + 600 Mg

Comprimido
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lamivudina + efavirenz
10 mg/ml Solugao oral
Lamivudina
150 mg Comprimido
100 Mg + 25 Mg Comprimido
Lopinavir + ritonavir 200 Mg + 50 Mg Comprimido
8o mg/ml + 20 mg/ml Solucdo oral
Maraviroque 150 mg Comprimido
10 mg/ml Suspensdo oral
Nevirapina
200 mg Comprimido
100 Mg Comprimido mastigavel
Raltegravir potassico
400 Mg Comprimido
8o mg/ml Solugdo oral
Ritonavir
100 Mg Comprimido
Saquinavir 200 mg Capsula mole
20 mg/ml Solugao oral
Sulfato de abacavir
300 mg Comprimido
200 mg Capsula
Sulfato de atazanavir
300 mg Capsula
Talidomida 100 Mg Comprimido
100 mg/ml Solugao oral
Tipranavir
250 mg Capsula mole
10 mg/ml Solugao oral
Zidovudina 10 mg/ml Solucdo injetavel
100 Mg Capsula
Zidovudina + lamivudina 300 Mg + 150 mg Comprimido

INFLUENZA

DENOMINACAO GENERICA

CONCENTRACAO/COMPOSICAO

FORMA FARMACEUTICA/ DESCRICAO

30mg Capsula
Fosfato de oseltamivir 45 mg Capsula
75 Mg Capsula

Zanamivir 5 Mg P6 para inalagdo oral

INTOXICACAO AGUDA POR CIANETO

DENOMINACAO GENERICA

CONCENTRAGCAO/COMPOSICAO

FORMA FARMACEUTICA/ DESCRICAO

Cloridrato de hidroxocobalamina

59

Po para solucdo injetavel

LEISHMANIOSES
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DENOMINACAO GENERICA

CONCENTRAGCAO/COMPOSICAO

FORMA FARMACEUTICA/ DESCRICAO

Anfotericina B (desoxicolato) 50 mg Po para solucdo injetavel
Anfotericina B (lipossomal) 50 mg Po para solucdo injetavel
Antimoniato de meglumina 300 mg/ml Solucdo injetavel
Isotionato de pentamidina 300 Mg P6 para solugdo injetavel

Pentoxifilina 400 Mg Comprimido

LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO

DENOMINACAO GENERICA

CONCENTRAGCAO/COMPOSICAO

FORMA FARMACEUTICA/ DESCRICAO

Talidomida

100 Mg

Comprimido

MALARIA

DENOMINACAO GENERICA

CONCENTRAGCAO/COMPOSICAO

FORMA FARMACEUTICA/ DESCRICAO

Artemeter+ lumefantrina

20 Mg + 120 Mg

Comprimido

Artesunato 60 mg/ml P6 para solugdo injetavel
Artesunato + cloridrato de mefloquina 25 Mg + 55 Mg Comprimido
Artesunato + cloridrato de mefloquina 100 M@ + 220 Mg Comprimido
Cloridrato de clindamicina 300 mg Capsula
Difosfato de cloroquina 150 mg Comprimido
5mg Comprimido
Difosfato de primaquina
15mg Comprimido
Dicloridrato de quinina 150 mg Comprimido
Fosfato de clindamicina 150 mg/ml Solugao injetavel
Sulfato de quinina 500 Mg Comprimido
MENINGITE

DENOMINACAO GENERICA

CONCENTRAGCAO/COMPOSICAO

FORMA FARMACEUTICA/ DESCRICAO

Rifampicina

20 mg/ml (2%)

Suspensdo oral

300 mg

Capsula

MICOSES SISTEMICAS

DENOMINACAO GENERICA

CONCENTRAGCAO/ COMPOSICAO

FORMA FARMACEUTICA/ DESCRICAO

Anfotericina B (complexo lipidico) 5 mg/ml Suspensao injetavel
Fluconazol 2 mg/ml Solucdo injetavel
Itraconazol 100 Mg Capsula

RAIVA HUMANA

DENOMINACAO GENERICA

CONCENTRAGCAO/COMPOSICAO

FORMA FARMACEUTICA/ DESCRICAO
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Dicloridrato de Sapropterina

100 mg

Comprimido

SIiFILIS

DENOMINACAO GENERICA

CONCENTRAGCAO/ COMPOSICAO

FORMA FARMACEUTICA/ DESCRICAO

Benzilpenicilina benzatina 1.200.000 Ul Po para suspensdo injetavel
Benzilpenicilina benzatina 1.200.000 Ul Suspensdo injetavel
Benzilpenicilina potassica 5.000.000 Ul Po para suspensao injetavel
Doxiciclina 100 Mg Comprimido
TOXOPLASMOSE

DENOMINACAO GENERICA

CONCENTRAGCAO/ COMPOSICAO

FORMA FARMACEUTICA/ DESCRICAO

Espiramicina 500 Mg Comprimido

Primetamina 25mg Comprimido

Sulfadiazina 500 Mg Comprimido
TABAGISMO

DENOMINACAO GENERICA

CONCENTRAGCAO/COMPOSICAO

FORMA FARMACEUTICA/ DESCRICAO

Cloridrato de bupropiona 150 mg Comprimido de liberacao prolongada
7mg Adesivo transdérmico
14 mg Adesivo transdérmico
Nicotina 21mg Adesivo transdérmico
2mg Goma de mascar
2mg Pastilha
TRACOMA

DENOMINACAO GENERICA

CONCENTRAGCAO/ COMPOSICAO

FORMA FARMACEUTICA/ DESCRICAO

250 mg Comprimido
Azitromicina
4o mg/ml Po para suspensdo injetavel
TUBERCULOSE

DENOMINACAO GENERICA

CONCENTRAGCAO/COMPOSICAO

FORMA FARMACEUTICA/ DESCRICAO

Acido paraminossalicilico 49 Granulado oral
Capreomicina 19 P6 para solugdo injetavel
Claritromicina 500 Mg Comprimido
Claritromicina 500 Mg Capsula

Clofazimina 100 Mg Capsula

Cloridrato de etambutol 400 Mg Comprimido

Cloridrato de moxifloxacino 400 Mg Comprimido
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Cloridrato de piridoxina 100 Mg Comprimido
Etionamida 250 mg Comprimido
Isoniazida 100 Mg Comprimido
250 mg Comprimido
Levofloxacino
500 Mg Comprimido
2 mg/ml Solugdo para infusdo
Linezolida
600 mg Comprimido

Pirazinamida

30 mg/ml (3%)

Suspensao oral

500 Mg Comprimido
PPD - Derivado Proteico Purificado 2UT/o,aml Solugdo injetdvel para uso intradérmico
Rifabutina 150 mg Capsula
20 mg/ml (2%) Suspensdo oral
Rifampicina
300 mg Capsula
Rifampicina + isoniazida 150 Mg + 75 Mg Comprimido

Rifampicina + isoniazida + pirazinamida +

cloridrato de etambutol

150 Mg + 75 Mg + 400 Mg + 275 Mg

Comprimido

Sulfato de amicacina 250 mg/ml Solugdo injetavel
Sulfato de estreptomicina 19 P6 para solugdo injetavel
Terizidona 250 mg Capsula

VIRUS SINCICIAL RESPIRATORIO

DENOMINACAO GENERICA

CONCENTRAGCAO/COMPOSICAO

FORMA FARMACEUTICA/ DESCRICAO

Palivizumabe

50 mg

P6 para solucdo injetavel

100 mg

Po para solucdo injetavel

IMUNIZAGCOES *

* As imunizag¢bes ndo sdo disponibilizadas pela Assisténcia Farmacéutica, devido ao Ministério da Saude criar o
Programa Nacional de Imunizagdo, sendo responsdvel pelos Programas de Imuniza¢bes do Brasil. Para mais

informacgoes:
imunizacao.

http://www.saude.gov.br/sismob/instrutivo-e-legislacao-dos-programas/programa-nacional-de-

Fonte: RENAME, 2018.
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3.ACESSO AOS MEDICAMENTOS ESTRATEGICOS

O acesso aos medicamentos do CESAF na Bahia se da através das Bases Regionais de Saude,
NuUcleos Regionais de Saude, Unidades e Hospitais de Referéncia. A solicitacdo dos medicamentos é
iniciada por meio da apresentacao de documentos estabelecidos pelos Protocolos, Guias e Diretrizes

Terapéuticas. O paciente deve comparecer com os seguintes documentos:

o Documento de identidade;
o CPF;
. Comprovante de residéncia (Documentos solicitados apenas na primeira visita do paciente a

Unidades Dispensadores de Antirretrovirais);
) Cartao Nacional de Saude (CNS);

J Exames exigidos nos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas, conforme a doenca e o

medicamento;

o Receita médica utilizando a DCB (Denominagcdo Comum Brasileira) ou, na sua falta, a DCl

(Denominagao Comum Internacional);

. Relatério médico com o CID 10 (Conforme exigéncia dos Protocolos Clinicos e Diretrizes

Terapéuticas);
J Notificagdo da receita valida (Necessario para as prescri¢des de Talidomida, com validade 20 dias);

o Termo de Esclarecimento e Responsabilidade — TER assinado pelo médico e pelo usuario ou seu

responsavel; (Necessario para as prescri¢oes de Talidomida).

Mais informacgoes: e-mail: dasf.afbasica@saude.ba.gov.br; e telefone: (71) 3115-4328.
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4. AIMPORTANCIA DA NOTIFICACAO POR PATOLOGIA

As notificages sao realizadas através do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN),
através da notificacdo é possivel a realizagdo do diagndstico dindamico dos eventos ocorridos na
populagdo, programando assim o fornecimento de subsidios para os agravos de notificagdo compulsoria,
além de tracar os possiveis riscos e a realidade epidemioldgica de determinada regido. Tornando um

instrumento relevante para contribuir no planejamento da saude e interven¢des necessarias.
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GLOSSARIO

AIDS - Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida

BOS - Bases Operacionais de Saude

BRS - Bases Regionais de Saude

CAFAB - Coordenacdo da Assisténcia Farmacéutica na Atengao Basica
CEFARBA - Central de Abastecimento Farmacéutico do Estado da Bahia
CESAF - Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica
CEVESP - Coordenacao Estadual de Emergéncia em Saude Publica
CGAFME - Coordenagao Geral de Assisténcia Farmacéutica e Medicamentos Estratégicos
CID - Classificacdo Internacional de Doencas

CNS - Cartao Nacional de Saude

CMM - Consumo Médio Mensal

CREAIDS - Centro de Referéncia Estadual de Aids

CTA - Centro de Testagem e Aconselhamento

DASF - Diretoria de Assisténcia Farmacéutica

DIVEP - diretoria de Vigilancia Epidemiolodgica

DIVISA - Diretoria de Vigilancia Sanitaria e Saude Ambiental

DFC - Dose Fixa Combinada

DST - doengas sexualmente transmissiveis

FIN - Ficha Individual de Notificacao

FORMSUS - Formulario do SUS

HIV - Virus da Imunodeficiéncia Humana

IN —Instru¢ao Normativa

IST — Infeccdo Sexualmente Transmissivel

LACEN - Laboratdrio Central de Saude Publica

LTA FC - Leishmaniose Tegumentar Americana - Cutanea

LTA FCD - Leishmaniose Tegumentar Americana - Difusa

LTA FM - Leishmaniose Tegumentar Americana - Mucosa

LVG - Leishmaniose Visceral Grave
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MBA - Multibacilar Adulto

MBI — Multibacilar Infantil

MS — Ministério da Saude

NRS - Nucleos Regionais de Saude

NRSL - Nucleo Regional de Saude Leste

PAB - Piso de Assisténcia Basica

PBA - Paucibacilar Adulto

PBI - Paucibacilar Infantil

PCDT - Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas

PCE - Programa de Controle da Esquistossomose

PEP - profilaxia pds-exposi¢ao sexual

PFVS - Piso Fixo de Vigilancia em Saude

PQT - Poliquimioterapia

PVVS - Piso Variavel de Vigilancia em Saude

RENAME - Rela¢ao Nacional de Medicamentos Essenciais
SAE - Servico de Assisténcia Especializada

SAFTEC - Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica Ciéncia Tecnologias em Saude
SES - Secretarias Estaduais de Saude

SESAB - Secretaria da Saude do Estado da Bahia

SIGAF - Sistema Integrado de Gerenciamento da Assisténcia Farmacéutica
SINAN - Sistema de Informagao de Agravos de Notificacdo
SIS — Sistema de Informacgdes em Saude

SISPCE - Sistema de Informacdo da Esquistossomose
SIES - Sistema de Informacgao de Insumos Estratégicos
SUS - Sistema Unico de Saude

SUVISA - Superintendéncia de Vigilancia em Saude

UPAS - Unidades de Pronto Atendimento

UPDT - Unidade Publica Dispensadora de Talidomida

VIEP -Vigilancia Epidemioldgica
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ANEXOS

Anexo 1. Planilhas Modelo utilizada pelos Municipios para solicitar medicamentos do CESAF junto
as suas BRS/NRS

Anexo 1.1. Lista de Tuberculose

GOVERNO DA

Bahia

Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica Ciéncia e Tecnologias em Saide- SAFTEC
Diretoria de Assisténcia Farmacéutica- DASF -
Coordenagéo da Assisténcia Farmacéutica na Atengio Basica - CAFAB

.r‘.ld"ﬂ cliana |L| S:“llh.
Solicitagdo Mensal de Medicamentos - TUBERCULOSE
Ano : 2018 | Més de referéncia:
- v/
MUNICIPIO .
DIRES Dires
o Populagio
Estogue |Quantitativo|GQuantitativo Ik Estoque | Quantidade i
i Rl SN Anterior | Recebido | Distribuido :m Awal | Solictada | Quantidade | z‘}‘f“‘m}_m
Autorizada | Im:m
ISONIAZIDA 75MG « RIFAMPICINA 150MG +
1 PIRAZINAMIDA 400MG +
ETAMBUTOL 275MG [DFC 4:1) - COMPRIMIDO
2 ISDNIAZIDA T5MG. RIFAMPICINA 150MG [DFC 2:1)
3 ISONIAZIDA 100 MG - COMP.
4 PIRAZINAMIDA 500 MG - COMP.
] PIRAZINAMIDA SUSP. DRAL 3% - FR
] ETAMBUTOL 400 MG - COMP
T ESTREPTOMICINA SOL. INJ.1 g - FR-AMP.
] RIFAMPICINA 23 SUSP_ORAL - FR
9 RIFAMPICINA 200 MG - CAPS.
7 PPD RT 50 TESTES - FR
# ISONIAZIDA 300 MG - COMP.
Obs. N de N* de pacientes
N* N* de i em uso do
= : Pacientes Toral de 5
Pacientes | Pacientes i § medicamento
_ alta ! dbivol | pacientes : :
Novaos Antigos 5 4:1(dose fixa
abandono S
combinadal.
ESPACD EXCLUSIVO PARA USD DA CAFAB: | TELEFONE: [ ) |CRF-Ba:

ATENCAD: ISONIAZIDA 300 MG - COMP. DISPONIVEL PARA SOLICITACAO APENAS PARA O PROGRAMA HIV AIDS, OU SEJA, DISPONIVEL APENAS PARA LOCALIDADES
DONDE EXISTA CTAs e ou SAEs [Unidades Dispensadoras de Medicamentos Antiretrovirais).

Farmacéutico Responsavel pela AUTORIZACAD do Pedido -

|CRF-Ba:

Fonte: CAFAB, 2019.
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Anexo 1.2. Lista de Hanseniase

riRRa DI

OVERNG DA

Superintendéncia de Assisténcia Farmaceutica Ciéncia e Tecnolopias em Sade- SAFTEC

' Lr
/, Bahl Diretoria de Assisténcia Farmacéutica- DASF
==

Coordenagdo da Assisténcia Farmacéutica na Atengao Basica - CAFAB

TanGs N0t

Secretnria da Satide
Solicitagio Mensal de Medicamentos - HANSENIASE
Ano: 2013 Més de referéncia:
- )
MUNICIPIO: o
DIRES ) SEDE Populagao Dires
o . |nistribuicio _ Uso Exclusivo pela NRS | BRS
; Estoque |Quantitativo|Quantitativo i Estoque | Quantidade -
1 o0k HEARERH Anterior | Recebido | Distribuido h':::s':l Aual | Solicitada | Quantidade A"?:::;f:;’ml
Autorizada i
1 RIFAMPICINA 300+150MG + DAPSONA S0MG + CLOFAZIMINA 5 0 0
2 RIF AMPICINA 300+150MG + DAPSONA S0MG PB INFANTIL 0 0
3 RIFAMPICINA 300MG + DAPSONA 100MG + CLOFAZIMINA 50+10 0 0
4 RIFAMPICINA 300MG + DAPSONA 100MG PB ADULTO 0 0
3 PREDMISONA 20MG (Comp. cor branca) - COMP. 0 0
[ PREDNISONA 5 MG [Comp. cor branca) - COMP. 0 0
7 CLOFAZIMINA 100MG (Caps. gel mole. Cor vermelha escural-Cil 0 0
3 CLOFAZIMINA S0MG (Caps. gel mole. Cor vermelha escura)-CA 0 0
9 PENTOXIFILINA 400 MG - COMP. 0 0
# MINOCICLINA, CLORIDRATO 100 MG - COMP. 0 0
£ OFLOXACINO 400 MG - COMP. 0 0
PACIENTES CADASTRADOS NO PROGRAMA DE HANSENIASE
MEDICAMENT PACIENTES PACIENTES
DEMUSO | yoyos | anmigos | EXCLUID| toTaL il NOY0S | ANTIGOS | EXCLUiDOS | TOTAL

HEA CLOFAZIMINA 100MG
MEI CLOFAZIMINA 50MG

PEA PENTOXIFILINA 400ME

PEI MINOCICLINA 100MG

PREDNISONA 2 OFLOXACIND 400MG

PREDHISONA sl

Farmaceutico Resnonsavel pelo Pedido : [ TELEFONE: { 1 |CRF-Ba:

Fonte: CAFAB, 20149.
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Anexo 1.3. Lista de Endemias

Bal]ia Diretoria dgﬁssisténcia Famaceutica - DASF

/ 'M FRND A Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica Ciéncia & Tecnologias em Saude- SAFTEC
— Coordenagao da Assisténcia Farmaceutica na Atengao Basica- CAFAB

TEERA DI TODGE HOR

Sccrotarin da Sadde

Ano : 2018 Mes de referén

SELECIONE A DIRES w1 EJ
RES 1

l.IsuE:cIusi'.'u pela

Quantitati

Quantitati Di5t"hu|q BQuantidad CECARICAETECIOACE

Estoque Vo = cae o | Estoque .
0 il Anterior [ o *.. | Distibuid a;”"d'la awal g 5| Quantidade | Quantidade
ecebido 5 ensa olicitadal 5 oo A.l._ltunzada
Einal (EE)_J

EZQUISTO2OMOSE
ERAZIGUANTEL 600 MG CORE
TRACOMA

AZITROMICINA 600 MG (200 MGIS ML) - FR
ACITROMICINA 500 MG _ COME

LEIZHMANIOSE

MEGLUMINA ANTIMONIATO - AMPOLA
ANFOTERICINAE - FR

ISOTIONATO DE PENTAMIDINA - AMPOLA
MENINGITE
RIFAMPICINA SUSP. - FR
BIFAMPICINA 300 MG - CAPS
CHAGAS
INFLUENZAE
DSELTAMIYIR 30 MG FOSFATO CAPSULA
OSELTAMIYIR 45 MG FOSFATO CAPSULA
DEELTAMIYIR 75 MG FO3FATO CAPSULA
MALARIA
ARTESUNATO 25MG + MEFLOBUINA 55MG BLIETER Cl03 [6-11 MESES - 1° FAIXA]
ARTESUNATO 25MG « MEFLOGUINA 55MG BLISTER CI06 [1-5 ANDS - 2° FAIXA]

ARTESUNATO 100MG + MEFLOBUINA 220MG BLISTER Cr03 [6-11 ANOS - 3° FAIXA)
ARTESUNATO 100MG + MEFLOBUINA 220MG BLISTER Cr06 [12 ANOS DU MAIS - 42 FAIXA)
CLOROGUINA DIFOSFATO 150MG - COMPRIMIDD
PRIMAGUINA DIFOSFATO 15 MG COMPRIMIDO

S AL L LD
ESPAGD REZERYADO PARA DBSERYAGUES FEITAS PELA DIRES:

Farmacentico Responzavel pelo Pedido :

Fonte: CAFAB, 2019.
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Anexo 1.4. Lista da Relag¢do de Municipios Solicitantes de Praziquantel

FEREA DE TODOI NOE

Secretaria da Sadde

Superintendéncia de A=ssisténcia Farmacéutica Ciéncia e Tecnologias em Salde - SAFTEC
Diretoria de Assisténcia Farmacéutica - DASF
Coordenagio da Assisténcia Farmacéutica na Atengio Basica- CAFAB

N® de exames H® de exames
— realizados para | positivos para | Quantidade Distribuigio
M = e Est Atual
i esquistossomo | esquistossomo Solicitada Media Mensal it et
L 2L

Fonte: CAFAB, 2019.
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Anexo 2. Planilha Base Malaria — Estoque minimo por unidade

Programacéo de Antimalaricos

Regional

Namero de postos que dispensam antimalaricos:

Nimero de hospitais ou unidades de referéncia:

Casos Graves

Pf gestantes 1%
trimestre

tender perodo: : [ N
Ndmero de Casos Positivos [Casos noves + LVC) no mesmo periodo do ano anterior
Falciparum ;
T Vivax F+V M Total
&m-11m 1a-5a Ba-11a |12aoumais
I 1 1 &
Previsao Eetriie
de ; Estoque ;
N " Estoque Quantidade e existente: Quantidad
Medicamento consumo | BUMEMO G inima | necessaria parag {igmegl:n almoxarifa- Lﬁ;n 'Iu.daE Quantidade por caixa | TOTAL
s'egund:E postos PR B S 50 r;e el solici
numera CONSUM]
postos
L3505
B F=CHOFE) G=F+{*0,35 H I=G-H ] [

ARTESUNATO + MEFLOQUINA ci} (6m-11m) - 1 faiza 34 24 10 10 20
ARTESUNATO + MEFLOQUINA o6 [1a -5°] - 2 faiza 34 10 24 10 30
ARTESUNATO + MEFLOQUINA cf3 [6a-11°]) - 3" Faiza 34 0 34 1o a0
ARTESUNATO+MEFLOQUINA cf6 [12a ou mais] - 4" faiza &7 0 67 1) 70
CLORDQUINA - 150 mg comprimido 3.987 0 3.887 500| 4.000
PRIMAGUINA - 15 mg comprimido 4.650 0 4,650 500 5.000
PRIMAGUINA - 5 mg comprimido 332 0 932 500 1.000
SULFATO DE QUININA - 500 mg comprimido 40 0 40 500( 500
DICLORIDRATO DE QUININA-300mgiml, Zml 89 0 23 100( 100
CLINDAMICINA - 300 mg capsula &7 0 67 18 80
CLINDAMICINA - 600mgt4 ml amp 154 0 154 50| 200
ARTESUNATO - 60 myq frasco ampola =13 0 56 g 60

Fonte: CAFAB, 20149.

Obs.: As cores das colunas iniciais ilustram as quantidades conforme o nUmero de postos e a variagao
patologica. Destacado em vermelho com fonte amarela temos as quantidades minimas propostas para se
manter em postos que dispensam antimalaricos nos BRS/NRS. E por fim, destacada a coluna com as
quantidades necessarias para cada tratamento’.

7 Quinina injetavel 300 mg/ml e Atemeter 80 mg/ml foram descontinuados pelo Ministério da Saude (11/05/18).

84




- Governo do
.l Estado da Bahia

Acordo de Cooperagao SESAB/OPAS
53° Termo de Cooperagdo Técnica

(D.0.U. n.°240,10/12/2008; D.O. E n. ©19.874, 16/12/2008)

Anexo 3. Planilha de Controle de Anemia Falciforme

MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE CTENCTA. TECNOLOGIA E INSUMOS ESTRATEGICOS E SECRETARIA DE ATENCAQ A 5AUDE

DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA E INSUMOS ESTRATEGICOS E DEPARTAMENTO DE ATENCAQ ESPECTALIADA E TEMATICA

COORDENACAD GERAL DE ASSTENCIA FARMACEUTICA DE MEDICAMENTOS ESTRATEGIC0S E COORDENACA0-GERAL DE SANGUE E HEMODERIVADOS

FORMULARID ALY ”
CONTROLE RECEBIMENTO E DIFI'HIBUIQAO. DISPENSA QﬂO DE FENOXIMETILPENICILINA POTASSICA PARA USQ VBt
EM CRIANCAS DEO A 5 ANOS COM DOENCA FALCIFORME 2016
ur
Estediel
Nome do Senica
£utico Responsével pelo preenchimentn da plenilhe
com & respectiv inscrigio no Conselho Regional de

S
Endereco CEP
Municipio ‘ Telefone ‘ CNES

il i7 e-maili
stive)
INFORMACES REFERENTE AD RECEBIMENTD DO MEDICAMENTD
ESTABELECIMENTO ATENDENTE
QUANTIDADE RECEBIDA EM FRASCOS ‘me ‘ ‘ VALIDADE ‘ ‘mmmwmo‘
INFORMACHIES REFERENTE ADSPEUSACA0 DO MEDICAMENTD
Gl 4 Dt ; Quantidsde dizpnsade Deta dx
Name da Us
N Cartho Nacional do SUS wiria it Nome da Mis CRM/UF ] Validads hame

Fonte: CAFAB, 20149.
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Anexo 4. Fluxo de Atendimento Palivizumabe em Salvador e no interior

FLUXO DE ATENDIMENTO PALIVIZUMABE | PACENTES DE SALVADOR

Periodo de Atendimento anual: Fevereiro & Julho

GOVERNC DO ESTADO

LOCAL PARA AVALIACAQ E APLICACAO

UNIDADE OMDE NASCEU PALIVIZUMARE OBSERVACOES

Comparecer & unidade para apresentar os documentas &

1 HOSPITAL ALIANCA realizar o agendamento
Quando: Segundas e Quartas das 8h as 10h para entrega dos
2 HOSPITAL GERAL DE CAMACARI HOSPITAL GERAL ROBERTO SANTOS ’ e
3 IPERBA )
Local: Sala de Vacina no térreo
4 HOSPITAL ROBERTO SANTOS
c HOSPITAL SANTO AMARO Comparecer a unidade para apresentar os documentos &
realizar o agendamento
6 HOSPITAL PORTUGUES Quando: Agendamento as segundas
7 HOSPITAL JORGE VALENTE HOSPITAL MARTAGAO GESTEIRA Atendimento: sexta-feira pela manh3
Local; Recepcdo Internamento
B8 MATERMIDADE TSYLA BALBINO Pronto Atendimento: 713032-3733
Agendamento: 71 3032-2738
MATERNIDADE DE REFERENCIA PROFESSOR  MATERNIDADE DE REFERENCIA PROFESSOR

9 JOSE MARIA DE MAGALHAES NETTO JOSE MARIA DE MAGALHAES NETTO IR PICPCa U 45 pals agheceerio
10 MATERNIDADE CLIMERIO DE OLIVEIRA MATERNIDADE CLIMERIO DE OLIVEIRA Ir na propria unidade para agendamento
n HOSPITAL SAGRADA FAMILIA

Agendar por telefone a entrega dos documentos e realizar
jp  PACIENTES TRANSFERIDOS DE OUTRAS 0 agendamento de aplicaco

LOCALIDADES/Municipios

13 MATERNIDADE ALBERT SABIN MATERNIDADE ALBERT SABIN Contato para Informagdes; 71 3117-3863

End :Via Local B, Setor A, Cajazeiras ao lado do Atakaddo

Supermercado
14 HOSPITAL TEREZA DE LISIEUX Procurar Sra Marta - CCIH (as Quartas-feiras de 8h as 13h)
Farmacia MAS; 71 3117-3835 / 3117-3834
: . Entrega de Documentos: Segunda-feira 8h as 17h
I5 HOSPITAL ANA NERY Relerincl pura C"a’;‘;afdg;f‘ Sl ol Ui o2 Atendimento: Sexta - feira 7h as Th
Contato: 71 3117-1997

Fonte: SESAB, 2019.
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Anexo 5. Fluxo para orienta¢do da Rede de Atendimento aos usuarios de Palivizumabe

FLUXO PARA ORIENTACAO DA REDE DE

ATENDIMENTO AOS USUARIOS DE PALIVIZUMABE

ONDE A CRIANCA RESIDE?
‘ |
SALVADOR INTERIOR
TEM PROBLEMA QUAL REGIAO DE SAUDE?
CARDIACO 7 'l
{ | / | 1 |
TEXEIRA DE :

" VITORLA DA FEIRA DE

NAO SIM JEElEs CONQUISTA DGR SANTANA

N l l l l

Fonte: CAFAB, 2019.
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Anexo 6. Listagem de Pacientes em uso de Talidomida — Planilha Modelo Controle do Ministério da Saude

] B C E F g H ]
; FE'E“EE:?; | MUNCIPIO|, | REGIONAL DESAUD 5 NOME UPDT ™ CNES | NOMEDDUSUARID & NOMERO CARTAOSUS  [+| DOCUMENTO DE IDENTIFICACED (RE +
? GIGLA ABREVIADA|NOME COMPLETO]  NOME COMPLETO NOME COMFLETD NOMERO COMPLETO SEM PONTUAGAD | NOME COMPLETD _{ NOMERD COMPLETO SEM PONTUAGAD | NOMERD COMPLETO SEM PONTUAGAD
3 B4 SALVALCR _[AENCIA FEGIONAL SALVADT LNIDACE PELOURINHD TR JOSETAVARES SR ROE000 295058
4 B4 TEWEIRA OE FRETASFENCIA REGIONAL SALYADD] UNIDACE ESPECIALIZADA JOA0 PECRD T2 MERIE BATISTA SRRREBZII0 SEOED
§ EL UBATRE GERENCIAREGIDNALIR_JADE DE ALTA COMPLEADADE EMONCOL [ FERHENDA FADRAD ESR000000000000 [
B
i
§
§
1l
i
[
f
#
3
3
17
#
#
a0
] 0z dados eontidos nas calulas 3 4 & § 230 fistiins,
¢ | J € L M N 0 P 9
- . A';mgfm 7| MOMEDAMA(|  ENDERE[ODERESDENCA TELEFONE [+ m:;:zwsgsﬁu . QUANTIDADE DKFENSADA |+ LoTE (v DATA CE VAUDAL
2 |ABREYIADD! DATA COMPLETA | NOME COMPLETD ENDEREGD COMFLETO TELEFONE CELULAF DU FIX0 | DATA COMPLETA | EM COMPRIMIDOS E SOMENTE NOMERD | CONFORME IDENTFICAGRD 0D PRODUTD | DATA COMFLETA
M (R WAFIE TAYARES (A DAS GRACAS, 15, CENTAD CEP. 10000 (e Boea-48% ZMGHEIT ] 069852 SR
i F IGO0 | APARECIDABATISTA JEORD NOLASTD, SIN_JARDIM OTAND, CER (51 F0ee-o6m0 TG [ 1089852 ST
5 F U90GHA | GABRELAFADRAO baDOIG, 295, AFT 56, COADE ALTA.CEF. 0 (61 Feea-aaee [T ] 3R SRR
§
Q 2 R & 5 T % — v W 5 ¥
NOMERD DA NOTIFICAAD DATA INICIO 0D KOME MEDICO[A) NOME FARMACEUTICO(M-
1 DARECEITADE TALIDOMDA ¥ i, "1 TRATAMENTOCOM ¥ PRESCRITORY) ¥ WIMERI CRM ! RESPONSAVEL PELA " MINERQ CRF Y
2 | NOMERD COMPLETO SEMPONTUACRD | CODIGO CONFORKE CIDH0 DATA COMPLETA KOME COMPLETO NOMERD COMPLETO SEM PONTUACAD NOME COMPLETO | NOMERD COMPLETO SEM PONTUACRD
3 e 0 A FRANCECONEND i APARECIDA YIERA [
§ 9 130 (B MARUELA AMEIDA *RADD L LU ALGISTOPTHTES 155
5 ] A TN FRENCISCA LEARDRD [ CARLALUCIERE, FE]
§

Fonte: Ministério da Saude, 2019.
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Anexo 7. Padroes Maximo de cada medicamento por lista do CESAF — Consumo Maximo de cada
medicamento por paciente, considerando o tempo necessario para cada tratamento.

Lista de consumo maximo de cada medicamento por paciente

TUBERCULOSE Dose/ dia 3o dias
Sulfato de Estreptomicina 1 g — po para solucdo injetavel 1 30
Etambutol 400 mg—Comprimido 3 90
Etambutol 250 mg — Comprimido 4 120
Isoniazida 100 mg — Capsula 3 90
Isoniazida 75 mg + Rifampicina 150 mg + Pirazinamida 400 mg + Etambutol 400 5 150
mg (DFC 4:1)
Isoniazida 75 mg + Rifampicina 150 mg (DFC 2:1) 5 150
Pirazinamida 30 mg/ml —Solug¢do oral 200 mg/dia 20
Pirazinamida 500 mg — Comprimido 3 90
Tuberculina (PPD - TR 23, 2.000U) — solugdo injetavel 1 Frasco = 15 doses
Rifampicina 20 mg/ml — Suspensdo Oral 600 mg/dia 9
Rifampicina 300 mg — Capsula 2 60
HANSENIASE Dose/ dia 3o dias
Clofazimina 100 mg — Capsula 3 90
Clofazimina 50 mg — Capsula 1 30
Cloridrato de Minociclina 100 mg —Comprimido 1 30
Ofloxacino 400 mg — Comprimido 1 30
Pentoxifilina 400 mg — Comprimido 3 90
Prednisona 20 mg —Comprimido 5 150
Prednisona 5 mg — Comprimido [ 150
Rifampicina 300 mg+150 mg + Dapsona 50 mg + Clofazimina 50 mg MB Infantil 1 1
Rifampicina 300 mg+150 mg + Dapsona 50 mg PB Infantil 1 1
Rifampicina 300 mg + Dapsona 100 mg + Clofazimina 1200 mg+50 mg MB Adulto 1 1
Rifampicina 300 mg + Dapsona 100 mg PB Adulto 1 1
Talidomida 100 mg — Comprimido 4 120
MALARIA Tratamento Dose Max
completo Trat.
Artesunato 100 mg + Mefloquina 220 mg Adulto — Blister 06CP 1 1 Blister
Artesunato 100 mg + Mefloquina 220 mg Infantil — Blister 03CP 1 1 Blister
Artesunato 25 mg + Mefloquina 55 mg Adulto — Blister o6CP 1 1 Blister
Artesunato 25 mg + Mefloquina 55 mg Infantil — Blister 03CP 1 1 Blister
Artesunato Sédico 60 mg/ml —Ampola 1 19
Difosfato de Cloroquina 150 mg — Comprimido 1 10
Difosfato de Primaquina 15 mg — Comprimido 1 14
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Difosfato de Primaquina 5 mg—Comprimido 1 14
Sulfato de Quinina 500 mg— Comprimido 1 12
Clindamicina 300 mg - Capsula 1 20
Clindamicina 600 mg/4mL —Ampola 1 21

Praziquantel 500 mg — Comprimido 7CP

Azitromicina 40 mg/ml —Suspensdo Oral 20 mg/kg

Azitromicina 500 mg — Comprimido 1g

e LTAFC(a°ciclo)-20dias 3 60
e LTAFC(2°ciclo)—30dias 3 90
e |TAFM 3 90
e |TAFCD 3 90
e LVG-y4odias 3 120
Anfotericina B (Desoxicolato) 50 mg — pd para solu¢do injetavel 1 30
Isotionato de Pentamidina 300 mg — p6 para solucdo injetavel 1acada 2 dias 8

Benzonidazol 100 mg —Comprimido 4 120

Rifampicina 300 mg - Capsula 2 8

Rifampicina 20 mg/ml — Suspensao Oral 3oml/dia 3

Fosfato de Oseltamivir 30 mg — Capsula 2 10
Fosfato de Oseltamivir 45 mg —Capsula 2 10
Oseltamivir 75 mg — Capsula 2 10

Fonte: CAFAB, 2019.

90



Governo do

2k EStaF]ﬂ da Bahia Acordo de Cooperagao SESAB/OPAS
53° Termo de Cooperagdo Técnica
(D.0.U. n.°240,10/12/2008; D.O. E n. ©19.874, 16/12/2008)

Anexo 8. Modelo de planilha utilizada pelos municipios — Lista de Toxoplasmose

Relatorio de distribuigdo de medicamentos para tratamento de toxoplasmose.
Periodo do relatorio: DD/MM/AA a DDMM/AA ) Consuma médio
Lkt Mensal no
Dispensadas s
P Periodo
2
5
= I5 | =
5 5> |EE |2 5
Gz B k= 23 &
‘o e (2o 3 T = o = o =
23 ¢ |5% |28 |=a 22 E g (B8 |5 |8 |E
Z3 = |®2 |EZ = k== = B o 5 5 =
o Bl > o 2] = = q ol =
S |2 |En48s |ZE |82 |2 |2 |E |E |2 |E
_ |48 RS S A C £ |5 |2 |E |3 |B
UF  |Nome ou Iniciais do usuaric| & O o [BoaRE 7 [l = o = = e =
Fonte: CAFAB, 2019.
Anexo 9. Planilha de Solicitagao de Toxoplasmose pelos municipios
GOVERNO DA
,A'Ba - a Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica Ciéncia e Tecnologias em Salde - SAFTEC
I I I Diretoria de Assisténcia Farmacéutica - DASF
= "."“ e Coordenagdo da Assisténcia Farmacéutica na Atengdo Basica - CAFAB
Secretaria da Sanide
Solicitagdo Mensal de Medicamentos - TOXOPLASMOSE
Ano : 2019 Més de referéncia:
SELECIONE A DIRES ‘_\ 2 =
MUNICIPIO -
DIRES 10 Populagdo Dires
SEDE T
Uso Exclusivo pela NRS /
—_— ... _|Distribuicdo| . BRS
" : Estoque |Quantitativo| Quantitativo s Estoque | Quantidade -
N CORIGO MESCAMERED Anterior | Recebido | Distribuido Mida Atual Solicitada |Quantidade Quantlldade
Mensal Autorizada Autorizada
Final (FE}
1 ESPRAMICINA 1.5 MUL COMPRIMIDO 0 0
2 PRIMETAMINA 25MG - COMPRIMIDO 0 0
3 SULFADIAZINA 500MG - COMPRIMIDO 0 0
PACIENTES CADASTRADOS NO PROGRAMA DE TOXOPLASMOSE
PACIENTES
MEDICAMENTO EM USO -
NOVOS ANTIGOS | ExcLuipo | ToTAL
ESPIRAMICINA 1,5 MUI, COMP|
PIRIMETAMINA 25MG - COMP!
SULFADIAZINA 500MG - col.n5|
Farmacéutico Responsavel pelo Pedido : TELEFONE: { ) CRF-Ba:
Farmacéutico Responsavel pela AUTORIZACAO do Pedido : |CRF-Ba:

Fonte: CAFAB, 2019.

OBS: Os Protocolos podem sofrer atualiza¢des e os padroes maximos de tratamento podem ser alterados

a qualquer momento. Acompanhem as atualizacdes.
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Anexo 10. Lista das Unidades Dispensadoras de Antirretrovirais na Bahia

Unidades Dispensadoras de Antirretrovirais na Bahia

UNIDADE

MUNICIiPIO

BASE REGIONAL DE SAUDE CICERO DANTAS NRS NORDESTE

Cicero Dantas

BASE REGIONAL DE SAUDE SEABRA NRS CENTRO LESTE

Seabra

C.R. MUNICIPAL DE DST/HIV/AIDS DE FEIRA DE SANTANA

Feira de Santana

CEDAP CENTRO EST ESPECIALIZADO EM DIAG ASSIST E PESQUISA Salvador
CENTRAL MEDICA PENITENCIARIA Salvador
CENTRO DE ASSISTENCIA E TRATAMENTO ESPECIALIZADO CATE (JEQUIE) Jequié
CENTRO DE ATENCAO E APOIO A VIDA DRe DAVID CAPISTRANO FILHO Vitéria da Conquista
CENTRO DE REFERENCIA DST/AIDS E HEPATITES VIRAIS - ILHEUS/BA IIhéus

CENTRO DE REFERENCIA EM SAUDE SEXUAL DE BOM JESUS DA LAPA

Bom Jesus da Lapa

CENTRO DE REFERENCIA EM SAUDE SEXUAL DE SR. DO BONFIM

Sr. Do Bonfim

CENTRO DE TESTAGEM E ACONSELHAMENTO DE ITABERABA

Itaberaba

CENTRO DE TESTAGEM E ACONSELHAMENTO DE TEIXEIRA DE FREITAS

Texeira de Freitas

CERPAT-CENTRO DE REFERENCIA EM PREV.,ASSIST. E TRATAMENTO Itabuna
CIDHA - CENTRO DE INFORMACOES EM DST/HIV/AIDS - JUAZEIRO Juazeiro
CISS CENTRO INTEGRADO DE SAUDE SEXUAL Canavieiras
CRES - CENTRO DE REFERENCIA E ESPECIALIDADES EM SAUDE Camagari
CTA CENTRO DE TESTAGEM E ACONSELHAMENTO DE [TAMARAJU Itamaraju
CTA DE SERRINHA Serrinha
CTAITAPETINGA Itapetinga
CTA/SAE BEM ME QUER Valenga
CTA/SAE DE GUANAMBI Guanambi

CTA/SAE DE PAULO AFONSO

Paulo Afonso

CTA/SAE EDGARD PITA Barreiras
CTA/SAE LUIS EDUARDO MAGALHAES Luis Eduardo Magalhdes
CTA/SAE REMANSO Remanso

CTAJSAE VIVA VIDA Santo Antbnio de Jesus
HOSPITAL UNIVERSITARIO PROFESSOR EDGAR SANTOS Salvador
INSTITUTO COUTO MAIA Salvador
POLICLINICA MUNICIPAL DE AMARGOSA Amargosa
SAE CACHOEIRA Cachoeira

SAE DE CRUZ DAS ALMAS Cruz das Almas
SAE ED AQUINO Porto Seguro
SAE IRECE Irecé

SAE MARYMAR NOVAIS Salvador
SAE MUCURI Mucuri
SAE SERVICO DE ATENGAO ESPECIALIZADA VIVER MELHOR Itabela
SAE/CTA DE ALAGOINHAS Alagoinhas
SAE/CTA DE EUNAPOLIS Eunapolis
SAE/CTA DE JACOBINA Jacobina

SAE/CTA DE LAURO DE FREITAS

Lauro de Freitas

SAE/CTA SANTA MARIA DA VITORIA

Santa Maria da Vitdria

SAE/CTA SIMOES FILHO

Simdes Filho

SEMAE- SERVICO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA ESPECIALIZADA

Salvador

onte: SIGAF. 2019
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Anexo 11. Mapa de Movimento Mensal de Medicamentos DST/IO (em nUmero de unidades)

|[GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
|Secretaria da Saude do Estado da Bahia — SESAB

Diretoria de Assisténcia Farmacéutica — DASF

|Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica, Ciéncia e Tecnologias em Sadde - SAFTEC

MES/ANO:

UN IDADE:

MAPA DE MOVIMENTO MENSAL DE MEDICAMENTOS DST/IO (EM NUMERO DE UNIDADES)

1 2z 3 4
i A e e SAL DO OO0 ENTRADAS NO MES SAIDAS NO MES SALDO FINA
] ANT"'EE{‘?DR CE DSTIIDS OUTROS | DISTRIBUIDO | REmanEsaDo | BERTREE [
IACICLOVIR 400mg cp. [ 380 380
ACIDD FOLINICO 15mg cp. 0 0
IAMOXICILINA 500mg + CLAVULONATO 125mg 0 0
ANFOTERICINA B 50mg 0 0
IATORVASTATINA 10 MG gr [} 0
IATORVASTATINA 20 MG ot 0 0
IAZITROMICINA 500mg cp. 138 138
IAZITROMICINA 40 MG/ML PO S5USP ORAL 4 1l
BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000 Ul - PO P/ SUSPEN 12 12
BEZAFIBRATC 400 MG COMPRIMIDO REVESTIDD DE DESINT [} 0
CABERGOLINA 0.5 MG 2 0
E0

ICEFADROXIL 500mg caps,

R L T T L A T T T

Fonte: SIGAF, 2019.

a
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Anexo 12. Boletim Mensal Para Avaliagao do Uso De Medicamentos DST/IO

GOVERNC OO ESTADC DA BAHIA
Secretaria da Salde do Estado da Bahia — SESAB

Superintendéncia de Assisténcia Farmaceutica, Ciéncia e Tecnolegias em Sadode — SAFTEC
Diretoria de Assisténcia Farmacéutica — DASFE

Coordenagido de Assisténcia Farmacéutica na Atengao Basica - CAFAE

BOLETIM MENSAL PARA AVALIAGCAO DO USO DE MEDICAMENTOS DST/IO

IDENTIFICAGAD | N° DE PACIENTES TOTAL PACIEN
UNIDADE / UF: w5
MES / ANO: -l w
DST 10 o = o
TOTAL FACIENTES ADULTOS: 0o w o
TOTAL PACIENTES CRIANCAS*: == S
= manores s 13 anat == s
MEDICAMENTOS DST/IO =T Dasuces | smnios | oassces

ACICLOVIR 400mg cp. E
ACIDO FOLINICO 15mg cp. E
AMOXICILINA 500mg + CLAVULONATO 125mg 78 4 1
ANFOTERICINA B 50mg 2
[ATORVASTATINA 10 MG cr E
[ATORVA STATINA 20 MG cr
AZITROMICINA 500mg cp. B
[AZITROMICINA 40 MG/ML PO SUSP ORAL 3
BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000 Ul - Y
BEZAFIBRATC 400 MG COMPRIMIDO REVE STIDY E
CABERGOLINA 0.5 MG -
CEFADROXIL 500mg caps, B
CEFADROXIL po p/ SUSPENSAC E
ICETOCONAZOL, 2% SHAMPOO, FRASCO 100MH
ICEFTRIAXONA SODICA, PO PARA SOLUCAQ INJ z
CIPROFLOXACING 500mg cp. 3
CLINDAMICINA 300mg caps. 5
DAF 50HA100mg cp. E
DOXICICLINA 100MG [vide cbservagio) %
FENOFIBRATO 200MG - CAPSULA 3
FLUCONAZOL 100mg caps. E
FLUCONAZOL 150mg cips, 5
GANCICLOVIR SODICO 250 MG - CAPSULA
GANCICLOVIR 500mg INJETAVEL 3
IMIQUIMODE 5% 250 MG CREME
LEVOFLOXACIND 500mg cp. E
MUPIROCINA 2% CREME TB 15G 20MG/G 2
PIRIMETAMINA 25mg cp 5
POLIVITAMINICO DO COMPLEXO B [VIT B1, VITY E
PREDNISONA 20MG - COMPRIMIDO

PRIMAGQUINA DIFOSFATO 15 MG COMPRIMIDO
SECNIDAZOL 1,0q =
SECNIDAZOL 30MG/ML - SUSPENSAD ORAL E
SULFAMETOXAZOL 400MG + TRIMETROPRIMA 1 E
SULFAMETOXAZOL 40MG/ML + TRIMETROPRIN 5

0BS5S Caso ocorra dispensagdo de doxiciclina 100mg sera necessario informar abaixo o ndmero de casos de

=

MMHHJ foi utilizado:

Fonte: SIGAF, 2019.
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Anexo 13. Lista de Medicamentos do Programa Infec¢des Oportunistas

MEDICAMENTOS DST/IO

IACICLOVIR 400mg cp.

ACIDO FOLINICO 15mg cp.

IAMOXICILINA 500mg + CLAVULONATO 125mg

IANFOTERICINA B 50mg

IATORVASTATINA 10 MG cr

IATORVASTATINA 20 MG cr

IAZITROMICINA 500mg cp.

AZITROMICINA 40 MG/ML PO SUSP ORAL

BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000 Ul - PO P/ SUSPENSAOQ INJETAVEL

BEZAFIBRATO 400 MG COMPRIMIDO REVESTIDO DE DESINTEGRACAO LENTA

CABERGOLINA0,5 MG

CEFADROXIL 500mg caps.

CEFADROXIL p6 p/ SUSPENSAO

CETOCONAZOL, 2% SHAMPOO, FRASCO 100ML

CEFTRIAXONA SODICA, PO PARA SOLUCAO INJETAVEL 500MG IV + DIL. 5ML

CIPROFLOXACINO 500mg cp.

CLINDAMICINA 300mg céps.

DAPSONA100mg cp.

DOXICICLINA 100MG (vide observacao)

FENOFIBRATO 200MG - CAPSULA

FLUCONAZOL 100mg caps.

FLUCONAZOL 150mg caps.

GANCICLOVIR SODICO 250 MG - CAPSULA

GANCICLOVIR 500mg INJETAVEL

IMIQUIMODE 5% 250 MG CREME

LEVOFLOXACINO 500mg cp.

MUPIROCINA 2% CREME TB 15G 20MG/G

PIRIMETAMINA 25mg cp

POLIVITAMINICO DO COMPLEXO B (VIT B, VIT B2, VIT B3, VIT B5, VIT B6) - DRAGEA

PREDNISONA 20MG - COMPRIMIDO

PRIMAQUINA DIFOSFATO 15 MG COMPRIMIDO

SECNIDAZOL 1,09

SECNIDAZOL 30MG/ML - SUSPENSAO ORAL

SULFAMETOXAZOL 400MG + TRIMETROPRIMA 80MG - COMPRIMIDO

SULFAMETOXAZOL 40MG/ML + TRIMETROPRIMA 8MG/ML - SUSPENSAO ORAL

OBS: Caso ocorra dispensagao de doxiciclina 100mg sera necessario informar abaixo o nlimero de casos de cada IST para as quais o medicamento foi
utilizado:

Fonte: SIGAF, 2019.
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