Pactuacao da responsabilidade de financiamento de
medicamentos incorporados e transferéncia entre

grupos no elenco do CEAF.
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O Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF):

"é uma estratégia de acesso a medicamentos no ambito do SUS, caracterizado pela
busca da garantia da integralidade do tratamento medicamentoso, em nivel
ambulatorial, cujas linhas de cuidado estdo definidas em Protocolos Clinicos e

Diretrizes Terapéuticas publicados pelo Ministério da Saude.”

Artigo 48 da Portaria de Consolidagcao GM/MS n© 02/2017
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atendidos l'.‘l Recurso Federal executado em 2018
RS 7.217.097.546,00
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Organizacao do elenco do CEAF:

GRUPO 1A
Medicamentos sob
responsabilidade de
financiamento da Uniao
GRUPO 1B

ORGANIZACAO
DOS GRUPO 2
MEDICAMENTOS

Medicamentos sob
responsabilidade dos estados e
DF

Medicamentos sob
responsabilidade dos

municipios e DF
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PORTARIA DE CONSOLIDACAO GM/MS N° 02/2017:

Art. 50. Os grupos de qgue trata o art. 49 sao definidos de acordo com os seguintes

critérios gerais:
I - complexidade do tratamento da doenca,

II - garantia da integralidade do tratamento da doenca no ambito da linha de cuidado;
e

> IIT - manutencao do equilibrio financeiro entre as esferas de gestao do SUS.
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Art. 51. O Grupo 1 é definido de acordo com os seguintes critérios especificos

I - maior complexidade do tratamento da doenca;

IT - refratariedade ou intolerdncia a primeira e/ou a segunda linha de
tratamento;

IIT - medicamentos que representam elevado impacto financeiro para o
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica; e

IV - medicamentos incluidos em acoes de desenvolvimento produtivo no

complexo industrial da saude.

Art. 52. O Grupo 2 é definido de acordo com os seguintes critérios especificos

I - menor complexidade do tratamento da doenca em relacao ao Grupo 1; e

IT - refratariedade ou intolerancia a primeira linha de tratamento. ,.swon P
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> Art. 62. A inclusdo efetiva de um medicamento nos Grupos 1, 2 e 3 deste

Componente ocorrera somente apos a publicacdo da versao final do Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas especifico pelo Ministério da Saude, observadas as pactuacoes
no ambito da CIT.

> Art. 63. O Ministério da Saude, em pactuacado na CIT, podera avaliar a transferéncia,

em qualguer momento, de medicamentos deste Componente para outros

Componentes da Assisténcia Farmacéutica ou a sua transferéncia entre os Grupos 1, 2

e 3 deste Componente, garantindo-se a disponibilizacdo desses medicamentos no

ambito do SUS e o equilibrio financeiro entre as esferas de gestdo do SUS.
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Ampliacoes de uso

: GRUPO 1A

Medicamento

Condicdo Clinica

Tipo incorporagao

Portaria

Impacto estimado pelo DAF

para pactuagao

Adalimumabe 40 mg

Uveite ndo infecciosa
intermediaria,
posterior e panuveites

Ampliacdo de uso

SCTIE/MS n2 59/2018 —
Publicada em 31/10/2018

RS 3.247.821,36

SCTIE/MS n2 52/2018 -

Etanercepte 50 mg Psoriase Amplia¢do de uso Publicada em 31/10/2018 RS 987.072,00
. , - SCTIE/MS n251/2018 —
Secuquinumabe 150mg/mL Psoriase Ampliacdo de uso Publicada em 31/10/2018 RS 3.225.792,00
SCTIE/MS n2 50/2018 —
Adalimumabe 40 mg Psoriase Ampliacdo de uso Publicada em 31/10/2018 RS 13.980.333,92

Adalimumabe 40 mg

Hidradenite supurativa
ativa moderada a grave

Amplia¢do de uso

SCTIE/MS n2 48/2018 —
Publicado em 17/10/2018

RS 6.143.365,80

Secuquinumabe 150mg/mL

Artrite Psoriaca

Ampliagdo de uso

SCTIE/MS n2 01/2019 -
Publicada em 21/01/2019

RS 28.216.804,00

TOTAL

RS 55.801.441,
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Novas incorporacoes: Grupo 1A

Medicamento Condigao Clinica Tipo incorporagao Portaria Impacto estr;rar::at::g:’lo DAF para Suges;zoc::l:grupo
SCTIE/MS n2 90/2018 —
Glatiramer 40 mg Esclerose Multipla Nova Publicada em RS 4.171.252,80 1A
28/12/2018
Mucopolissacaridose SCTIE/MS ne 83/2018 —
Galsulfase 1mg/mL pti oV Nova Publicada em RS 189.682.428,00 1A
P 20/12/2018
Mucopolissacaridose SCTIE/MS ne 82/2018 —
Alfaelosulfase 1mg/mL F:ci o IVa Nova Publicada em RS 116.153.726,00 1A
P 20/12/2018
Usteauinumabe SCTIE/MS n2 53/2018 —
45?n /05 mL Psoriase Nova Publicada em RS 4.717.601,88 1A
8 31/10/2018
Hemoelobintria SCTIE/MS n2 77/2018 —
Eculizumabe 10 mg/mL , g Nova Publicada em RS 308.699.699,67 1A
paroxistica noturna 17/12/2018
. . SCTIE n® 24/2019 -
Nusinersena 12 mg/5mL Atrofia Mfidlélalr Espinhal Nova Publicada em RS 122.533.700,00 1A
P 25/04/2019 PATRIAJAMADA
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Novas incorporacoes: Grupo 1B

Medicamento Condigao Clinica Tipo incorporagao Portaria Impacto estimado Eelo DAF|  Sugestdo de
para pactuagao grupo do CEAF
Acdo SCTIE/MS n2 47/2018 —
ursodesoxicolico | 11 ive biliar priméria Nova Publicado em 17/10/2018| RS 11.686.803,60 1B
50mg, 150 mg e g P I
300 mg
SCTIE/MS n2 78/2018 —
Sapropterina 100 mg Fenilcetonuria Nova Publicada em RS 59.621.892,25 1B
17/12/2018
Eltrombopague Purpura SCTIE/MS n® 72/2018 —
olamina 25 mg trombocipoténica Nova Publicada em RS 45.379.793,00 1B
e 50 mg idiopatica 12/12/2018
TOTAL RS 116.688.488,85
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Transferéncia entre grupos:

O Alfainterferona 2b 3.000.000 UI injetavel (por frasco-ampola), Alfainterferona 2b 5.000.000 UI

injetavel (por frasco-ampola) e Alfainterferona 2b 10.000.000 UI injetavel (por frasco-ampola) ;

- Grupo 1A - Grupo 1B do CEAF;

- Justificativa: PCDT de Hepatite C e Coinfeccdes e Hepatite Viral Cronica B e Coinfecgdes nao
recomendam mais o uso do medicamento em questao, estando preconizado apenas para

tratamento de pacientes com Hemangioma Infantil;

- Em 2018 foram atendidos apenas 3 pacientes com alfainterferona para tratamento de

Hemangioma.
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Transferéncia entre grupos:

O Lanreotida 60 mg injetavel (por seringa preenchida), Lanreotida 90 mqg injetavel (por

seringa preenchida) e Lanreotida 120 mqg injetavel (por seringa preenchida):

- Preconizada para tratamento de Acromegalia (Portaria Conjunta SAS/SCTIE n° 02 -
07/01/2019);

- Grupo 1B - Grupo 1A do CEAF;

- Justificativa: o uso de lanreotida esta preconizado na mesma etapa da linha de cuidado

que a octreotida, que foi centralizada em 2017.
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