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Oficio n° 1470/2021-SMS/GS

Juara, 03 de Novembro de 2021.

Ao Vereador

Luciano A. de Oliveira Luciano Olivetto  Pri S
N . . uciano Olivetto - Primeiro Secretario
Camara Municipal de Juara
p Protocolo n°® 642/2021 - 04/11/2021
Assunto: Oficio n° 1470/2021-SMS/GS - Em resposta ao Oficio n°
326/GVL0/2021 - Referente protocolo usual de atendimento para o paciente

. ; o com diabetes tipo 2, contemplado o fornecimento de medicamentos e
Assunto: Resposta Oficio n° 326/GVL0/2021 acessorios para tratamento da doenca.

Prezado Vereador,

Ao cumprimenta-lo cordialmente ¢ em resposta ao Resposta Oficio n°
326/GVLO/2021, vimos através deste informar a Vossa Senhoria, quanto ao requerido
no documento supracitado.

Inicialmente, queremos esclarecer como funciona a Assisténcia
farmacéutica, pois é um conjunto de agdes voltadas & promog#o, protecdo e
recuperagdo da satde, por meio da promog¢@o do acesso aos medicamentos e uso
racional sdo desenvolvidas pelo Ministério da Satde. A oferta de medicamentos no
Sistema Unico de Satide (SUS) é organizada em trés componentes que compdem 0
Bloco de Financiamento da Assisténcia Farmac@utica - Bdsico, Estratégico e
Especializado, além do Programa Farmécia Popular. Com exceg¢do do Farmécia
Popular, em todos os outros componentes o financiamento do medicamento ¢
tripartite, ou seja, a responsabilidade ¢ da Unifo, dos estados e os municipios.

Entender em qual componente estd um medicamento € fundamental, nfio s6
para garantir o financiamento de uma medicagfo, mas também para determinar como
seré seu acesso, segue abaixo as linhas de financiamento:

*Componente BASICO da Assisténcia Farmacéutica: No Componente
Bésico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF), estéo os medicamentos que fazem parte da
atengdo basica a saide, como &cido acetilsalicilico, amoxicilina, dipirona sodica,
ibuprofeno, loratadina, paracetamol, propranolol, entre muitos outros, previstos na
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RENAME e REMUME, dispensados pelos municipios. Em geral, o financiamento do
CBAF ¢ compartilhado entre Ministério da Satide, estados e municipios. Além do
repasse financeiro, o Ministério da Satde ¢ responsavel pela aquisigdo e distribui¢fo das
insulinas humanas NPH e regular (frascos de 10 ml) e dos contraceptivos orais e
injetaveis, além do DIU e diafragma. As insulinas e os contraceptivos sdo entregues nos
almoxarifados de medicamentos dos estados, a quem compete distribui-los aos
municipios.

*Componente ESPECIALIZADO da Assisténcia Farmacéutica: No
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF), os medicamentos
estéo divididos em trés grupos para fins de financiamento. No Grupo 1, o financiamento
estd sob a responsabilidade exclusiva da Unido. Em geral, ¢ constituido por
medicamentos que representam elevado impacto financeiro para o Componente e por
aqueles indicados para doengas mais complexas. No Grupo 2, encontram-se 0S
medicamentos cuja responsabilidade pelo financiamento ¢ das Secretarias Estaduais de
Saude. Por fim, no Grupo 3, estdo aqueles cujo financiamento & tripartite, sendo a
aquisi¢dio e a dispensagdio de responsabilidade dos municipios, porem tem que estar
estabelecida em ato normativo especifico que regulamenta o Componente Bésico da
Assisténcia Farmacéutica;

* Componente ESTRATEGICO da Assisténcia Farmacéutica: o
Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica (CESAF), que engloba
medicamentos e insumos para prevengdio, diagndstico, tratamento e controle de
doencas e agravos de perfil endémico, com importincia epidemioldgica, impacto
socioecondémico ou que acometem populagdes vulneraveis, contemplados em programas
estratégicos de saude do SUS. As doengas tratadas por esse componente sdo
tuberculose, hanseniase, maldria, leishmaniose, Doenga de Chagas, cdlera,
esquistossomose, leishmaniose, filariose, meningite, oncocercose, peste, tracoma,
micoses sistémicas e outras doengas decorrentes e perpetuadoras da pobreza. S3o
garantidos ainda medicamentos para influenza, doengas hematolégicas, tabagismo e

deficiéncias nutricionais, além de vacinas, soros e imunoglobulinas.
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O financiamento dos medicamentos do Componente Estratégico ¢é de
responsabilidade do Ministério da Saude, que distribui aos estados, que, por sua vez,
sdo responsaveis por armazenar € enviar a0s municipios.

Diante do apresentado, informamos que independentemente do tipo de
Diabetes do Paciente, o municipio de Juara, fornece todos os medicamentos contidos na
REMUME (Glibenclamida Smg- Comprimido, Insulina NPH 100UI/mL - Frasco 10ml,
Insulina Regular 100UI/mL- Frasco 10ml, Metformina, cloridrato 500mg- Comprimido
Metformina, cloridrato 850mg- Comprimido, Seringa de Insulina- 1ml) além de,
Agulhas para canetas de Insulina, Insulina NPH 100UI/mL (Caneta 3ml), Insulina
Regular 100Ul/ml (Caneta 3ml) e as tiras reagentes de medida de glicemia capilar, as
fitas de destro.

Para o paciente ter acesso aos medicamentos e as fitas de destro, é necessario
estar em posse da receita médica assinada pelo profissional e/ou carteira de Diabético
atualizada (vélida por 06 meses), conforme preconizado na REMUME.

Quanto ao medicamento dapagliflozina ¢ recomendado para pacientes com
DM2, com idade igual ou superior a 65 anos e doenga cardiovascular estabelecida que
ndo conseguiram controle adequado em tratamento otimizado com metformina e
sulfonilureia. Para critério de inclusdo no processo de dispensagéio da medicagfio pelo
SUS se entende como doenga cardiovascular estabelecida: infarto agudo do miocardio
prévio, cirurgia de revascularizagdo do miocardio prévia, angioplastia prévia das
corondrias, angina estavel ou instdvel, acidente vascular cerebral isquémico prévio,
ataque isquémico transitdrio prévio e insuficiéncia cardiaca com fragdo de ejecio abaixo
de 40%. Este medicamento faz parte do componente especializado da Farmécia do Alto
Custo, e para adquirir existe “O protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do
Ministério da Satde”, especifico para essa situagfio, o qual é necessério seguir, (em
anexo).
Agradecemos a parabenizardo as equipes que desempenham com muito zelo
suas fungdes e servem ao municipio.

=
Sempre a disposigao. V{(/i”b

Atenciosamente,
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RELAGAO DE EXAMES/DOCUMENTOS PARA SOLI(;ITAC}AO DE MEDICAMENTOS
COMPONENTE ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

PCDT: DIABETES MELITO TIPO 2
CID: E11.2, E11.3, E11.4, E11.5, E11.6, E11.7, E11.8, E11.9
Produto: DAPAGLIFLOZINA 10 MG COMPRIMIDO GRUPO 2

EXAMES/DOCUMENTOS OBRIGATORIOS

Exames Nova Solicitagdo Adequagéo

Copia do exame de Taxa de filtragdo glomerular (resultado do clearence de creatinina ou calculavel pela Sim Nao
creatinina sérica)

Documentos Nova Solicitagdo Adequagdo
Laudo para Solicitagdo de Medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (LME), Sim Sim
adequadamente preenchido

Prescrigdo médica devidamente preenchida Sim Sim

Coépia de documento de identidade, exceto para indigena ou penitenciario. Sim Nao

Copia do Cartdo Nacional de Satide (CNS) Sim Nao

Copia do comprovante de residéncia, exceto para indigena ou penitenciario. Sim Nao
Descrigdo clinica detalhada dos sinais e sintomas Sim Nao

OUTROS EXAMES/DOCUMENTOS

A entrega dos exames/documentos listados abaixo depende da situagéo clinica do paciente. Esses podem ser
exigidos por esta unidade de salde para que a avaliagédo da sua solicitagdo seja concluida. Verifique com seu
médico a necessidade de entrega desses exames/documentos conforme o Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas do Ministério da Saude, especifico para sua situagdo clinica.

Exames

Copia do exame de B-HCG sérico para mulheres em idade fértil
Copia do exame de dosagem de GH apds sobrecarga de glicose
Copia do exame de dosagem de Glicose de jejum

Copia do exame de dosagem de Glicose (sem necessidade de jejum)

Copia do exame de dosagem de Hemoglobina glicada



