SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SAO PAULO
ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Nota Técnica AF/SS n° 03, de 22 de marc¢o de 2013

Assunto: Fluxo para a programacao, distribuicdo e monitoramento do medicamento
Mesilato de Imatinibe 100mg e 400mg, para os pacientes em tratamento de Tumor de
Estroma Gastrintestinal Avancado - GIST, Leucemia Mieléide Cronica e Leucemia

Linfoblastica Crénica nos Hospitais Habilitados em Oncologia no SUS.

Destinatéario: Hospitais Habilitados em Oncologia no SUS
Nucleos de Assisténcia Farmacéutica / Departamentos Regionais
de Saude

Considerando a necessidade de programacao, distribuicdo e monitoramento das
informacdes do medicamento Mesilato de Imatinibe 100mg e 400mg, a Secretaria de
Estado da Saude de Séo Paulo, definiu o modelo de planilha que devera ser seguido
pelos Hospitais Habilitados em Oncologia no SUS, garantindo a adequada distribuicao
€ 0 monitoramento dos pacientes em uso do medicamento.

As planilhas preenchidas pelos Hospitais sdo consolidadas e encaminhadas
trimestralmente, conforme solicitacdo do Departamento de Assisténcia Farmacéutica e
Insumo Estratégicos (DAF) da Secretaria de Ciéncia e Tecnologia e Insumos
Estratégicos (SCTIE) e o Departamento de Atencdo Especializada (DAE), da
Secretaria de Atencdo a Saude (SAS) do Ministério da Saude.

Visando a melhoria da logistica de distribuicdo do medicamento mesilato de
imatinibe, pela Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo aos Hospitais Habilitados
em Oncologia no SUS, a partir de abril/2013 o medicamento passara a ser distribuido

diretamente aos Hospitais.

Assim, a programacéo e distribuicdo ocorrerdo da seguinte forma:

1. Programacao:

1.1. Os Hospitais deverdo preencher e encaminhar as informagdes sobre o
medicamento mesilato de imatinibe para a SES, utilizando as planilhas de
‘Relacédo dos pacientes — mesilato de imatinibe” (Anexo 01) e a “Previsédo de
estoque de mesilato de imatinibe” (Anexo 02);

1.2. As planilhas de Relacdo dos pacientes e Planilha de previsdo de
estoque de mesilato de imatinibe, deverdo ser enviados a SES, conforme
cronograma (Anexo 3), em formato eletronico para 0s seguintes enderecos:

egravinez@saude.sp.gov.br e sfranchin@saude.sp.qgov.br;
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1.3. Os Hospitais que nao enviarem as planilhas de Relacédo dos pacientes e
a Planilha de previsdo de estoque de mesilato de imatinibe preenchidas, em

conformidade com o cronograma, néo receberdo o medicamento.

2. Distribuicéo:

2.1. O medicamento sera distribuido aos Hospitais, em conformidade com
as informacoes das planilhas de Relacao dos pacientes, Planilha de previséo
de estoque e estoque disponivel no almoxarifado da SES/SP;

2.2. A distribuicdo sera realizada pela Fundacédo para o Remédio Popular
(FURP), diretamente aos Hospitais;

2.3.  No ato do recebimento do medicamento, os Hospitais deverdo proceder
da seguinte forma:

2.3.1. Os Hospitais Publicos Estaduais com Unidade Gestora Executora
(UGE) deverédo atestar o recebimento do medicamento e arquivar as faturas
no Hospital, pois a Nota de Lancamento (NL) ser4 emitida diretamente no
cédigo da UGE;

2.3.2. Os demais Hospitais que ndo possuem UGE prépria, deverdo atestar o
recebimento do medicamento na fatura, arquivar 1 (uma) via no Hospital e
encaminhar 1 (uma) via para o Departamento Regional de Saude da SES/SP
correspondente a sua area de abrangéncia;

2.3.3. Os Departamentos Regionais de Saude, setor de financas, deverdo
conferir os valores das faturas com as notas de lancamentos (NL), atualizar o

Sistema SIAFEN e arquivar as faturas.



Anexos:
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Anexo 01. Relag&o dos pacientes — mesilato de imatinibe

. (o] o
DO IR Comeri.m?sos de ComNp.ri(rjn?dos
TIPO DE ) NOME DO | DATA DE LINHADE | MEDICAMENTO | PRESCRITA No CODIGO DO
TRATAMENTO | MUNICIPIO | HOSPITAL | 5\ enTE | NASCIMENTO | ACRAVO | TRATAMENTO | PRESCRITO PELO _100mg de 400mg APAC | PROCEDIMENTO
MEDICO utilizados por utilizados por
més meés
GIST
SUB TOTAL
LMC 12 LINHA
SUB TOTAL
PORTARIA
114 e 115
SUB TOTAL
TOTAL
LMC 22 LINHA
TOTAL
LMC 32 LINHA

TOTAL
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Anexo 02. Planilha de Previsdo de Estoque de Mesilato de Imatinibe

PREVISAO DE ESTOQUE DE MESILATO DE IMATINIBE

MES DE REFERENCIA:

ESTOQUE DE MESILATO DE ESTOQUE DE MESILATO DE
UF HOSPITAL (NOME DE FANTASIA) IMATINIBE 400MG (EM IMATINIBE 100MG (EM
COMPRIMIDOS) COMPRIMIDOS)

Anexo 03. Cronograma de envio das informagdes a SES

CRONOGRAMA DE ENVIO DAS INFORMACOES A SES
MES DIA
ABRIL
MAIO
JUNHO
JULHO
AGOSTO
SETEMBRO
OUTUBRO
NOVEMBRO
DEZEMBRO

W [N [WIN [W (oD (W

Referéncias Bibliogréaficas: N&o aplica.
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