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ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO ESTADO DE SA0 PAULO

APRESENTAGAO

No inicio de 2007 a Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo (SES-SP)
disponibilizou na internet seu novo Portal, buscando oferecer aos usuarios as
informacdes de saude mais relevantes para a populagéo do nosso Estado. Dentre
as informagdes disponibilizadas estdo aquelas referentes a Assisténcia

Farmacéutica no Estado de Sao Paulo, coordenada pela SES-SP.

A integra deste documento € a versao impressa do conteudo da area da
Assisténcia Farmacéutica disponibilizada no Portal da Secretaria de Estado da

Saude de Sao Paulo (SES-SP), no endereco www.saude.sp.gov.br.

Apesar do conteudo da versdo impressa ser o0 mesmo do encontrado no
Portal, houve necessidade de algumas adaptagdes de forma para que esta versao
mostrasse, na integra, todo o conteudo apresentado no site da Secretaria de

Estado da Saude de Sao Paulo.

As areas do texto que se encontram sublinhadas e em azul sao aquelas
onde, no site da SES-SP, pode-se avangar e abrir novo conteudo, a semelhanga

do que ocorre com qualquer site disponibilizado na rede WEB.
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ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO ESTADO DE SAO PAULO

A Assisténcia Farmacéutica, coordenada pela Secretaria de Estado da
Saude de S&o Paulo (SES-SP), compreende um conjunto de atividades
relacionadas ao acesso e ao uso racional de medicamentos ambulatoriais,
destinados a complementar e apoiar as acdes da atengcdo a saude. A partir da
Resolucédo SS n°® 64, de 30 de junho de 2003, a Secretaria de Estado da Saude de

Séao Paulo fixou normas sobre a obrigatoriedade de prescricao e dispensagao de

medicamentos com 0 nome genérico das substancias que o compdem.

Através de acbes articuladas com o Ministério da Saude e municipios
paulistas, o Programa tem como objetivo principal o fornecimento regular e
gratuito de medicamentos padronizados, de modo a contemplar o tratamento

medicamentoso ambulatorial das diferentes doengas que acometem a populacéo.

Os principais programas que compode a Assisténcia Farmacéutica sao:

e Programa Dose Certa

¢ Programa de Medicamentos Estratéqgicos

e Programa de Medicamentos de Dispensacdo Excepcional

e Protocolos Estaduais de Medicamentos Especiais

o Prevencio da Infeccdo pelo Virus Sincicial Respiratorio

o Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica - DPOC

« Norma Técnica para utilizacdo de Aripiprazol

e« Protocolo para Tratamento dos Portadores de Hipertensdo Arterial

Pulmonar

e Norma Técnica para Tratamento de Hepatite B Crbnica

e Norma Técnica para Tratamento de Hepatite C Crbnica

e Protocolo Clinico de Dispensacdo de Férmulas Infantis para

pacientes com Alergia a proteina do leite de vaca

Além dos programas listados, podem ser citadas outras agbdes que

envolvem a assisténcia farmacéutica no SUS, como aquela aos medicamentos



utilizados nas internagdes e os envolvidos na atencédo ao cancer. Deve ser
salientado que o tratamento do cancer envolve inUmeras agdes, como cirurgia,
quimioterapia e radioterapia, e os medicamentos necessarios ao tratamento estao
incluidos no atendimento integral prestado aos pacientes matriculados e em

tratamento nas Instituicdes credenciadas (ANEXO 2) pelo SUS para a assisténcia

oncoldgica.

Por sua importdncia enquanto acdo de saude publica, o
fornecimento de insumos para auto-monitoramento do diabetes esta inserido no

Programa de Dispensacé&o de Insumos para Diabetes (pg. 6).

PROGRAMA DE DISPENSAGAO DE INSUMOS PARA DIABETES

A Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo vem, ha longo tempo,
desenvolvendo agdes para a atengcdo ao paciente diabético, quer através de
medidas educativas, pelo financiamento e distribuicido de insumos ou também pela
dispensagao de medicamentos, como as insulinas regular e NPH, padronizadas

pelo Ministério da Saude, e pelos hipoglicemiantes orais.

Em marcgo de 2001, através da Lei 10.782, o Governo do Estado de Sao

Paulo definiu diretrizes para a politica de prevencgao e atencéo integral a saude da
pessoa portadora de diabetes, sendo a lei posteriormente regulamentada pela
Secretaria de Estado da Saude, através de Grupo Técnico de Trabalho, que
definiu, dentre outros:

- critérios diagndsticos da doencga;

- orientagdes para o tratamento nao medicamentoso;

- orientagdes para o tratamento medicamentoso;

- orientag¢des para a abordagem das complicagdes crénicas do diabetes;

- justificativas para a municipalizagdo da assisténcia do paciente diabético;

- estratégia a ser utilizada para a assisténcia ao paciente diabético, incluindo
medicamentos a serem disponibilizados e também os insumos necessarios para o
controle da doenga, sendo considerados priorizados para o automonitoramento os

diabéticos insulino-dependentes (especialmente criangas), gestantes, pacientes



com hipoglicemias frequentes, pacientes em preparo para cirurgias, pacientes com

doencgas associadas e pacientes de dificil controle da doenca.

A partir dai foram desenvolvidas diferentes agdes para avaliar o Programa e
possibilitar a ampliacdo do numero de pacientes diabéticos atendidos com os
insumos necessarios para o controle da doenga, podendo ser destacado o Grupo
de Trabalho criado em 2004, cujo trabalho culminou com um pacto firmado na
Comissao Intergestores Bipartite. Em maio de 2005, através da Deliberacédo CIB
57, a Comisséo Intergestores Bipartite definiu critérios estendendo para todos os
diabéticos insulino-dependentes os insumos para o auto-monitoramento da

doenca.

Em setembro de 2006 a Lei Federal n° 11.347 definiu critérios para a

distribuicdo gratuita de medicamentos e materiais necessarios para o controle e
monitorizagdo da doenga aos pacientes inscritos em programas de educagao para
diabéticos. Em outubro de 2007 esta Lei Federal foi regulamentada pela Portaria

MS n°® 2.583, definindo elenco de medicamentos e insumos necessarios

disponibilizados pelo SUS aos usuarios portadores de Diabetes mellitus.

Desta forma, no Estado de S3o Paulo, através da Deliberacdo CIB 43, de

marco de 2008, ficou acordado que o financiamento dos insumos seria de
responsabilidade conjunta dos municipios e da Secretaria de Estado da Saude,
tendo sido definido um valor anual fixo por habitante.
Sendo assim, os gestores municipais sdo responsaveis por cadastrar os pacientes
diabéticos insulino-dependentes, realizar os atendimentos, adquirir, estocar e
gerenciar os insumos, garantindo assim o acesso ao tratamento de todos os

pacientes.

Orientacdes mais especificas sobre os locais definidos para a dispensacéao
dos insumos devem ser obtidas junto as Secretarias Municipais de Saude.
No municipio de S&o Paulo, as unidades abaixo relacionadas foram designadas

pela Secretaria Municipal de Saude para realizar avaliacao inicial dos pacientes.



Sendo definida a inclusdo no Programa, a dispensacédo ocorrera na Unidade
Basica de Saude mais proxima de sua residéncia.
COORDENADORIA REGIONAL CENTRO-OESTE

- UBS BUTANTA
R. Cabral de Menezes, 51 - V. Gomes - fones: 3726-1838/3726-8591

- UBS VILA BORGES
R. Jacinto de Morais, 22 - Jd. Claudia - fones: 3782-4739/3872-4908

- UBS DR. JOSE DE BARROS MAGALDI
R. Salvador Cardoso, 177 - Itaim Bibi - fones: 3168-6571/3167-0837

- UBS VILA ROMANA
R. Vespasiano, 679 - V. Romana - fones: 3672-0911/3862-4102

- UBS PARQUE DE LAPA
R. Bérgson, 52 - Pq. da Lapa - fones: 3836-8029/3644-8989

- UBS CAMBUCI
Av. Lacerda Franco, 791 - Cambuci - fones: 3276-6480/3209-3304

- UBS SANTA CECILIA (DR.HUMBERTO PASCALE)
R. Vitorino Carmilo, 599 - Campos Eliseos - fones: 3826-0096/3826-7970

- UBS NOSSA SENHORA DO BRASIL - DR. ARMANDO D'ARIENZO
R. Almirante Marques Le&o, 684 - Bela Vista - fones: 3284-4601/3541-3704

COORDENADORIA REGIONAL LESTE

- UBS PREFEITO PRESTES MAIA
R. Inacio Pinto Lima, 35 - Cidade Tiradentes - fones: 6555-2676/6555-0484

- UBS PROFETA JEREMIAS
R. Luis Bordese, 63 - Cidade Tiradentes - fones: 6558-3866/6964-0737

- UBS ERMELINO MATARAZZO
R. Antbnio de Freitas Toledo, 175 - Ermelino Matarazzo - fones: 6544-
0051/6545-8235

- UBS DR. CARLOS O. DE S. L. MUNIZ
R. Bartolomeu Soares, 16 - Ponte Rasa - fones: 6141-1744/6142-0254



- UBS DR. MATHEUS SANTAMARIA (J. POPULAR)
R. llha de Castilhos, 31 - Jardim Popular - Fone: 6091-6421

- UBS DR.THERSIO VENTURA
R. Arraial de Santa Barbara, 996 - Cidade Pedro J.Nunes - fone: 6545-1026

- UBS JARDIM MAIA
R. Marfim Vegetal, 108 - Jd. Maia - fone: 6581-6962

- UBS VILA JACUI
R. Edipo Feliciano, 165 - V. Jacui - fone: 6297-8709

- UBS GUAIANASES II
R. Comandante Carlos Ruhl, 189 - Guaianases - fones: 6557-8132/6554-4064

- UBS VILA CHABILANDIA
Estrada do Lajeado Velho, 76 - Guaianases - fone: 6557-9571

- UBS J. FANGANIELLO
R. Francisco Nunes Cubas, 60 - Jd. Fanganiello - fone: 6557-6698

- UBS ITAIM PAULISTA (DR. JULIO DE GOUVEIA)
Pca. Major José Levy Sobrinho, 139 - Itaim Paulista - fones: 6561-9443/6572-
0672

- UBS CURUCA VELHA
R. Pedro Meira, 1 - Vila Curuca - fones: 6135-4311/6513-2255

- UBS CAMARGO NOVO
R. Boiguacgu, 51 - Jd. Camargo Novo - fones: 6963-2610/6567-5959

- UBS VILA REGINA
R. Catarina Lopes, 450 - Vila Regina - fones: 6205-6003/6944-7662

- UBS CIDADE LIDER |
Av. Dr. Francisco Munhoz Filho, 379 - Cidade Lider - fones: 6748-0035/6741-
1563

- UBS J. SAO PEDRO
R. Silvianépolis, 370 - Jd. Sao Pedro - fone: 6557-8938

- UBS J. SANTA TEREZINHA
Av. dos Latinos, 205 - J. Santa Terezinha - fones: 6721-1815/6725-0711



- UBS SAO MATEUS |
R. Angelo de Candia, 1058 - Sdo Mateus - fones: 6919-1717/6114-0928/6117-
2706

- UBS PARQUE SAO RAFAEL
R. Dr. Aristides Ricardo, 313 - Sao Mateus - fones: 6919-5006/6114-
1909/6115-9688

- UBS J. ROSELI
R. Sim&o Nunes, 31 - Jd. Roseli - fones: 6731-5143/6732-0733

-UBS TIETE I
R. Augusto Ferreira Ramos, 9 - Jd. Nove de Julho - fones: 6919-5248/6117-
0093
COORDENADORIA REGIONAL NORTE

- UBS CASA VERDE ALTA
R. Lavino Sales Arcuri, 120 - Casa Verde Alta - fone: 3858-8592

- UBS ILZA WELTMAN HUTZLER
R. Cel. Valfrido de Carvalho, s/n - fone: 3981-3127

- UBS JARDIM GUANABARA ]
Av. Ministro Petrénio Portela, 663 - Freguesia do O - fone: 3975-2134

- UBS JARDIM ICARAI
R. Almir Dehar, 201 - fone: 3921-0818

- UBS PARQUE ANHANGUERA
R. Pierre Renoir, 100 (Via Anhanguera, Km 24,5) - Jardim Britania - fones:
3916-6375/3916-6160

- UBS JARDIM CIDADE PIRITUBA
R. Com. Feiz Zarzur s/n - Jd. Cidade Pirituba - fone: 3972-7333

- UBS MOINHO VELHO
Praca Domingos Coelho, 5 - Vila Bonilha - fones: 3976-7601/3992-2370

- UBS ELISIO TEIXEIRA LEITE
R. Jodo Amado Coutinho, 400 - Jaragua - fones: 3972-0333/3971-2572

- UBS PERUS
Praca Vigario Jodo G. de Lima, 239 - Vila Perus - fones: 3917-0707/3917-6245
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- UBS DR. JOSE DE TOLEDO PIZA
Av. Antonio César Neto, 387 - Jagana - fone: 6241-7317

- UBS JOAQUIM ANTONIO EIRADO
Av. Braz Leme, 2945 - Santana - fone: 6973-0733

- UBS MARIQUINHA SCIASCIA
R. Dr. José Vicente, 280 - Tremembé - fones: 6203-2489/6203-0063

- UBS CONJUNTO IPESP
Av. Prof? Virgilia Rodrigues Alves Carvalho Pinto, 555 - Horto Florestal - fones:
6203-0111/6991-0881

- UBS VILA NOVA GALVAO
R. Alpheu Luiz Gasparini, 116 - Vila Nova Galvéao - fones: 6241-7366/6242-
0180

- UBS VILA MEDEIROS
R. Eurico Sodré, 353 - Vila Medeiros - fone: 6939-7795

- UBS VILA GUILHERME
R. Jodo Ventura Batista, 615 - V. Guilherme - fone: 6901-5883

COORDENADORIA REGIONAL SUDESTE
- UBS VILA NOVA YORK
R. Dr. Edgard Magalhaes Noronha, 200 - V.Nova York - fones: 6721-
2707/6726-7398

- UBS SAOQ VICENTE DE PAULA
R. Vicente da Costa, 289 - Ipiranga - fones: 2273-4592/6163-2362

- UBS VILA DAS MERCES
R. Nossa Senhora das Mercés, 1315 - Ipiranga - fone: 6946-1443

- UBS VILA ARAPUA
R. Colombo Florence, 241 - V. Arapua - fones: 6946-6660/6351-9590

- UBS CIDADE VARGAS
R. dos Comerciarios, 236 - Cidade Vargas - fones: 5588-4890/5021-0271

- UBS INDIANOPOLIS - DR. SIGMUND FREUD
Av. Indianépolis, 650 - fones: 5054-2851/5539-4776/5054-2705

- UBS AGUA RASA ,
R. Serra de Jaire, 1480 - Agua Rasa - fones: 6605-2156/6605-0644
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- UBS BERTIOGA PROF. DOMINGOS DELASCIO
R. Farol Paulistano, 410 - Modca - fones: 6965-1066/6121-7210

- UBS CANGAIBA (DR.CARLOS GENTILE DE MELLO)
Av. Cangaiba, 3722 - Cangaiba - fones: 6621-6523/6622-0341

- UBS PARQUE ARTHUR ALVIM
R. Henrique Jacobs, 269 - Arthur Alvim - fones: 6749-4235/6748-7410

- AMBULATORIO DE ESPECIALIDADES MAURICE PATTE
Pca Nossa Senhora da Penha, 55 - Penha - fones: 6197-6826/2295-5333

- UBS CIDADE PATRIARCA
R. Dr. Frederico Brotero, 22 - Cidade Patriarca - fones: 6958-1488/6092-0390

- UBS VILA PRUDENTE
Pca Centenario de Vila Prudente, 108 - Vila Prudente - fones: 2272-5763/6162-

3975

- UBS REUNIDAS Il
Estrada da Casa Grande, 1258 - Vila Unido - fones: 6706-0555/6103-1356

- UBS MASCARENHAS DE MORAES
R. Sarg. Edgar Lourengo Pinto, 116 - Cj. Mal. Mascarenhas de Moraes - fones:

6919-1120/6114-1904

- UBS PARQUE SAO LUCAS
R. Dr. Nogueira de Noronha, 322 - Pq. Sdo Lucas - fones: 6211-2503/6918-

3595

COORDENADORIA REGIONAL SUL

- UBS CAPAO REDONDO
Av. Comendador Santana, 774 - Jd. Sao José - fones: 5873-2928/5870-7308

- A. E. JARDIM PIRAJUSSARA
Av. Amadeu da Silva Samelo, 423 - Jd. Martinica - fones: 5841-9911/5841-

5260

- UBS JARDIM REPUBLICA
Av. Gongalo de Paiva Gomes, 285 - Jd. Republica - fones: 5663-5000/5661-

5654

- A. E. DR. MILTON ALDRED
R. Sdo Caetano do Sul, 381 - Grajau - fone: 5932-2015
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- UBS JARDIM THOMAS
R. Audalio Gongalves dos Santos, 158 - Jd. Thomas - fone: 5514-0345

- UBS JARDIM CELESTE
R. Fernandes Camisa Nova Jr, 865 - Jd. Celeste - fones: 5812-3738/5513-7834

- UBS PARANAPANEMA
R. Vulneraria, 182 - Vila Santo Amaro - fone: 5833-4282

- UBS PEDREIRA (DR.CESAR ANTUNES DA ROCHA)
R. Cérrego Azul, 433 - Pedreira - fones: 5612-6742/5612-7601

- UBS CHACARA SANTO ANTONIO
R. Alexandre Dumas, 719 - Chacara Santo Antbnio - fones: 5181-7894/5183-
6139

- UBS VILA IMPERIO
R. Catarina Gabirielli, 150 - Americandpolis - fone: 5624-6554

- UBS VARGEM GRANDE
Av. das Palmeiras, 40 - Vargem Grande - fone: 5321-2111

- UBS PARELHEIROS
R. Mario Trappe, 100 - Jardim Novo Parelheiros - fone: 5920-8660

- UBS RECANTO CAMPO BELO
Av. Sadamu Inque, 2666 - Parelheiros - fone: 5926-2002
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PROGRAMA DOSE CERTA

Desde 1995 a populacdo do Estado de Sao Paulo tem acesso ao
Programa Dose Certa, que distribui gratuitamente diversos tipos de medicamentos
basicos, como analgésicos, antitérmicos, antibidticos, xaropes, antiinflamatoérios e
pomadas. Os medicamentos s&o, via de regra, produzidos pela Fundagao para o
Remeédio Popular (FURP), laboratério publico do Governo do Estado e cobrem a
maioria das doengas mais comuns, como verminoses, febre, infecgdes,
inflamagdes, presséo alta, diabetes, doengas do coragao, entre outras, além de

sintomas como febre e dor.

Recentemente a FURP comecou a distribuir para os municipios paulistas
novos itens (pg.16) referentes ao Programa de Saude da Mulher. Também foram
incorporados ao Programa Dose Certa os medicamentos referentes ao Programa
de Saude Mental.

O Programa de Diabetes, anteriormente incluido nos Medicamentos
Estratégicos, a partir de dezembro de 2007 passa a fazer parte da Assisténcia
Farmacéutica Basica, sendo que a distribuicdo de medicamentos e insumos para
o controle da doenga é de responsabilidade solidaria das trés esferas de governo:
federal, estadual e municipal. A padronizagdo, aquisicéo e distribuicdo de insulina
para Estados e Municipios & papel do Ministério da Saude, sendo disponibilizada

aos pacientes as insulinas NPH e regular. Em setembro de 2006 a Lei Federal n°®

11.347 (Anexo 3) definiu critérios para a distribuicdo gratuita de medicamentos e
materiais necessarios para o controle e monitorizacao da doenca aos pacientes
inscritos em programas de educagao para diabéticos. Em outubro de 2007 esta

Lei Federal foi regulamentada pela Portaria MS n°® 2.583 (Anexo 4), definindo

elenco de medicamentos e insumos necessarios disponibilizados pelo SUS aos

usuarios portadores de Diabetes mellitus.

No Estado de Sao Paulo os insumos (seringas, agulhas, glicosimetro, tiras

reagentes, lanceta e lancetador) vém sendo dispensados aos pacientes diabéticos
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insulino-dependentes desde 2005, conforme pactuado entre o gestor estadual e os
municipios (Deliberagdes CIB no 57/2005 e 43/2008).

o Lista de medicamentos e informacdes técnicas

« Onde encontrar os medicamentos do Programa Dose Certa

¢ Como retirar os medicamentos do Programa Dose Certa

LISTA DE MEDICAMENTOS DO PROGRAMA DOSE CERTA

O Programa Dose Certa distribui diversos tipos de medicamentos, listados a

seguir. Informagdes técnicas sobre os medicamentos produzidos pela FURP

podem ser obtidas clicando sobre a opgao desejada.

Medicamentos do Programa Dose Certa

Acido Acetilsalicilico 100 mg
comprimido

Haloperidol 5 mg comprimido

Acido Acetilsalicilico 500 mg
comprimido

Haloperidol 5 mg/ml injetavel ampola

Acido Valproico 250 mg comprimido

Haloperidol, Decanoato injetavel ampola

Aminofilina 100 mg comprimido

Hidroclorotiazida 25 mg comprimido

Amitriptilina, Cloridrato 25 mg
comprimido

Hidréxido de Aluminio 62 mg/ml
suspenséao oral

Amoxicilina 500 mg capsula

Imipramina, Cloridrato 25 mg dragea

Amoxicilina 250 mg/ml pé para
suspenséo oral

Levonorgestrel 0,75 mg - pilula de
emergéncia ou do dia seguinte

Benzilpenicilina Procaina + Potassica

Mebendazol 100 mg comprimido

injetavel

Benzilpenicilina Benzatina 1.200.000 Ul

Mebendazol 100 mg/5 ml suspensao oral

injetavel

Biperideno, Cloridrato 2 mg comprimido

Medroxiprogesterona acetato 150 mg -
injetavel trimestral

Biperideno 5 mg/ml injetavel ampola

Metildopa 250 mg comprimido revestido

Captopril 25 mg comprimido

Metoclopramida 10 mg comprimido

Carbamazepina 200 mg comprimido

Metronidazol 250 mg comprimido

Carbonato de litio 300 mg comprimido

Metronidazol 40 mg/ml suspens3o oral

Cefalexina 125 mg/5 ml pé para
suspensao oral

Metronidazol 500 mg/5 g geléia vaginal

Cefalexina 500 mg capsula

Naltrexona 50 mg comprimido
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Cimetidina 200 mg comprimido Nifedipina 20 mg comprimido revestido

Clomipramina, Cloridrato 25 mg dragea Nistatina 100.000 Ul/4 g creme vaginal

Clonazepam 2 mg comprimido Nitrazepam 5 mg comprimido
Clorpromazina 25 mg comprimido Noretisterona 0,35 mg - minipilula
Clorpromazina 100 mg comprimido Nortriptilina 25 mg comprimido
Dexametasona 1 mg/g creme Paracetamol 200 mg/ml solucéo oral
Diazepam 10 mg comprimido Polivitaminico gotas

Diclofenaco Sédico 50 mg comprimido |Prometazina 25 mg comprimido
revestido

Digoxina 0,25 mg comprimido Propranolol 40 mg comprimido

Dipirona 500 mg/ml gotas Sais para Reidratacdo Oral

Etinilestradiol 0,03 mg + levonorgestrel Salbutamol 2 mg/5 ml xarope
0,15 mg - pilula combinada

Estradiol valerato 5 mg + noretisterona |Sertralina 50 mg comprimido
anantato 50 mg — injetavel mensal

Fenitoina 100 mg comprimido Sulfametoxazol + Trimetoprima 400:80
mg comprimido

Fenobarbital 100 mg comprimido Sulfametoxazol + Trimetoprima 200 mg +
40 mqg /5 ml suspensao oral

Fluoxetina 20 mg comp./caps. Sulfato Ferroso gotas

Furosemida 40 mg comprimido Tiamina, Cloridrato 300 mg comprimido

Glibenclamida 5 mg comprimido Tioridazina 100 mg comprimido

Itens do Programa Saude da Mulher (Dose Certa)

Como parte das agbes desenvolvidas pelo Programa de Saude da Mulher,
a Secretaria de Estado da Saude de S&o Paulo distribui também Dispositivos
Intra-uterinos (DIU) e medicamentos anticoncepcionais usuais, além da pilula do

dia seguinte.

Através da Fundacao para o Remédio Popular (FURP), os medicamentos e
o DIU de cobre sao distribuidos para as Secretarias Municipais de Saude. Na
Capital, tanto a pilula do dia seguinte como os anticoncepcionais comuns podem
ser encontrados nas unidades da Farmacia Dose Certa, situadas em locais de facil
acesso, como estagdes de metrd, trem, 6nibus e alguns ambulatérios e hospitais.

Os seguintes medicamentos fazem parte do Programa:
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« etinilestradiol 0,03 mg + levonorgestrel 0,15 mg — pilula combinada

« estradiol valerato 5 mg + noretisterona anantato 50 mg — injetavel mensal

e medroxiprogesterona acetato 150 mg — injetavel trimestral

e levonorgestrel 0,75 mg — pilula de emergéncia ou do dia seguinte

e noretisterona 0,35 mg — minipilula

ONDE ENCONTRAR OS MEDICAMENTOS DO PROGRAMA DOSE CERTA

Os medicamentos do Programa Dose Certa podem ser obtidos em todos os

municipios do estado de Sao Paulo através das Unidades Basicas de Saude

(UBS) existentes.

Na Capital, além das Unidades Basicas de Saude, foram instaladas as

Farmacias Dose Certa, para facilitar o acesso aos medicamentos do Programa

pelos usuarios do SUS-SP. Sao 20 Farmacias em estacbes do Metrd, trens

urbanos e Onibus, além de hospitais e ambulatérios do SUS-SP, abaixo

relacionadas.

Estagcoes do metro

Estacao Forma de acesso

Seé ApOs as catracas, para quem vai embarcar
Bras ApOs as catracas, para quem vai embarcar
Ana Rosa ApOs as catracas, para quem vai embarcar
Carrao ApOs as catracas, para quem vai embarcar

Corinthians-ltaquera

ApOs as catracas, para quem vai embarcar

Clinicas

Antes das catracas, para quem vai embarcar

Barra Funda

Antes das catracas, para quem vai embarcar

Santana Antes das catracas, para quem vai embarcar
Tucuruvi Antes das catracas, para quem vai embarcar
Saude Antes das catracas, para quem vai embarcar
Vila Mariana Antes das catracas, para quem vai embarcar

Estacoes de trem da CPTM

Guaianazes
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Piqueri
Perus

Santo Amaro

Terminal de 6nibus da EMTU-SP

Sao Mateus

Sao Mateus

Outras unidades da Farmacia Dose Certa estédo localizadas em alguns servigos de

saude da Capital:

- Ambulatério de Especialidades “Doutor Geraldo Paulo Bourrol” - Rua Martins

Fontes, 280 — Centro (apds a Portaria principal)

- Hospital Estadual de Sapopemba - R.Manoel Franca dos Santos, 174 -

J.Sapopemba (proximo a Portaria principal)

- Hospital Geral de Pedreira - R.Jodo Francisco de Moura, 251 - V.Campo

Grande (apds a Portaria principal)

- Hospital Geral Santa Marcelina - R.Salvador Balbino de Matos, 400 B - Itaim

Paulista (ao lado da Casa de Parto)

CoMO RETIRAR 0S MEDICAMENTOS DO PROGRAMA DOSE CERTA

A retirada dos medicamentos do Programa Dose Certa se faz de dois

modos: nas Unidades Basicas de Saude (UBS) e nas Farmacias Dose Certa.

Nas Unidades Basicas de Saude (UBS):
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As UBS s&o administradas pelas prefeituras municipais, cabendo a elas as

definicbes das regras de como retirar os medicamentos.
Nas Farmacias Dose Certa:

E necessario que se va a um dos locais de retirada dos medicamentos dentro
do horario de atendimento (das 8 as 17 horas de segunda a sexta-feira) e que se

cumpram alguns pré-requisitos:

o Areceita médica devera ter sido emitida pelos Servigos Publicos de Saude;

e O medicamento devera compor a lista do Programa;

« A receita médica com a seguinte validade: 10 dias para receitas de
medicamentos antibacterianos, 30 dias para receitas de controle especial
(psicotropicos) e 90 dias para as demais receitas.

e A receita devera conter o nome do principio ativo/denominagédo genérica e

nao o nome comercial.
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PROGRAMA DE MEDICAMENTOS ESTRATEGICOS

O Programa de Medicamentos Estratégicos engloba as agdes de
distribuicdo de medicamentos para programas de saude de ambito nacional e &
coordenado pelo Ministério da Saude, com participagdo de estados e municipios,

objetivando principalmente o controle das doengas endémicas.

O Programa é definido pelo Ministério da Saude, que também é
responsavel pela aquisicdo e financiamento dos medicamentos, sendo que a
dispensacao destes é de responsabilidade dos municipios, através das Unidades

de Saude de Referéncia Municipal.

O Programa de Medicamentos Estratégicos atende as seguintes patologias:
Hanseniase, Tuberculose, Leishmaniose, Meningite, Tracoma, Codlera, Malaria,

Doencgas Sexualmente Transmissiveis/AIDS e Lupus Eritematoso.

Maiores informagdes sobre a atengao a estas patologias no Estado de Séo
Paulo podem ser encontradas nas Instituicbes responsaveis por estas areas,

como o CRT/AIDS e o Centro de Vigilancia Epidemioldgica.
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PROGRAMA DE MEDICAMENTOS DE DISPENSAGAO EXCEPCIONAL

Os medicamentos de dispensacédo excepcional sdo, geralmente, de uso
continuo e de alto custo. Sdo usados no tratamento de doencgas crénicas e raras,
e dispensados em farmacias especificas para este fim. Por representarem custo

elevado, sua dispensagao obedece a regras e critérios especificos.

O Programa de Medicamentos Excepcionais foi criado em 1993 e
posteriormente, através de novas Portarias, o Ministério da Saude ampliou de
forma significativa o numero de medicamentos excepcionais distribuidos pelo
Sistema Unico de Saude (SUS).

Para a dispensagao dos Medicamentos Excepcionais sao utilizados alguns
critérios, como  diagnéstico, esquemas  terapéuticos, @ monitorizagao/
acompanhamento e demais parametros, contidos nos Protocolos Clinicos e
Diretrizes Terapéuticas, estabelecidos pela Secretaria de Assisténcia a Saude
(SAS), do Ministério da Saude. Os protocolos também relacionam os

medicamentos que sao fornecidos pelo programa.

e Lista de Medicamentos de Dispensacdo Excepcional (e Doencas

Atendidas)

« Orientacoes para obtencdo de Medicamentos de Dispensacao Excepcional

A relagdo de medicamentos e doencas atendidas tem como base a
Portaria MS n°® 2577 (ANEXO 5).

LISTA DE MEDICAMENTOS DE DISPENSAGAO EXCEPCIONAL (E DOENGAS ATENDIDAS)

ACITRETINA 10 MG - POR CAPSULA
Doenca: Eritrodermia ictiosiforme bulhosa congen CID: Q803

Doenga: Ictiose lamelar CID: Q802
Doencga: Ictiose ligada ao cromossomo X CID: Q801
Doenga: Ictiose vulgar CID: Q800

Doenga: Outr form de psoriase CID: L408
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Doenga: Outr ictioses congen CID:
Doenga: Outr malformacoes congen espec da pele CID:

Doenca: Pitiriase rubra pilar CID:
Doenga: Psoriase gutata CID:
Doenga: Psoriase pustulosa generalizada CID:
Doenca: Psoriase vulgar CID:

ACITRETINA 25 MG - POR CAPSULA

Doenca: Eritrodermia ictiosiforme bulhosa congen CID:

Doencga: Ictiose lamelar CID:

Doenca: Ictiose ligada ao cromossomo X CID:
Doenga: Ictiose vulgar CID:

Doenga: Outr form de psoriase CID:

Doenga: Outr ictioses congen CID:

Doenga: Outr malformacoes congen espec da pele CID:
Doencga: Pitiriase rubra pilar CID:

Doenga: Psoriase gutata CID:

Doencga: Psoriase pustulosa generalizada CID:
Doencga: Psoriase vulgar CID:

ADALIMUMABE 40MG-INJET- SERINGA PREENC-TRAT.MENSAL

Q808
Q828
L440
L404
L401
L400

Q803
Q802
Q801
Q800
L408
Q808
Q828
L440
L404
L401
L400

Doenca: Artrite reumatoide c/compr outr org e sist CID: M053
Doenca: Artrite reumatoide juvenil CID: M080
Doenca: Artrite reumatoide soro-negativa CID: M060
Doencga: Doenc reumatoide do pulmao CID: M051
Doenga: Outr artrites reumatoides espec CID: M068
Doencga: Outr artrites reumatoides soro-positivas CID: M058
Doenga: Sindr de Felty CID: M0O50
Doencga: Vasculite reumatoide CID: M052
ALENDRONATO 70 MG - POR COMPRIMIDO
Doenga: Doenc de Paget de outr ossos CID: M888
Doenga: Doenc de Paget do cranio CID: M880
Doenca: Osteoporose de desuso CID: M812
Doenca: Osteoporose de desuso c¢/frat patologica CID: M802
Doenga: Osteoporose dev ma-absorcao pos-cirurgica CID: M813
Doenca: Osteoporose em disturbios endocrinos CID: M821
Doenga: Osteoporose em outr doenc COP CID: M828
Doencga: Osteoporose idiopatica CID: M815
Doenga: Osteoporose idiopatica c/frat patologica  CID: M805
Doenca: Osteoporose induz p/drogas CID: M814
Doenga: Osteoporose induz p/drogas c/frat patologica CID: M804
Doencga: Osteoporose localizada CID: M816
Doencga: Osteoporose ma-absorc pos-cirurg frat patol CID: M803
Doenca: Osteoporose na mielomatose mult CID: M820
Doenga: Osteoporose pos-menopausica CID: M810
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Doenga: Osteoporose pos-menopausica c/frat patolog CID: M800

Doenga: Osteoporose pos-ooforectomia CID: M811
Doencga: Osteoporose pos-ooforectomia c/frat patolog CID: M801
Doenga: Outr osteoporoses CID: M818

Doenga: Outr osteoporoses c/frat patologica CID: M808

ALENDRONATO(Q) 10 MG - POR COMPRIMIDO

Doenga: Doenc de Paget de outr ossos CID: M888
Doenga: Doenc de Paget do cranio CID: M880
Doenca: Osteoporose de desuso CID: M812

Doenga: Osteoporose de desuso c¢/frat patologica CID: M802
Doenga: Osteoporose dev ma-absorcao pos-cirurgica CID: M813
Doenca: Osteoporose em disturbios endocrinos CID: M821

Doenga: Osteoporose em outr doenc COP CID: M828
Doencga: Osteoporose idiopatica CID: M815

Doenga: Osteoporose idiopatica c/frat patologica  CID: M805
Doenca: Osteoporose induz p/drogas CID: M814
Doenga: Osteoporose induz p/drogas c/frat patologica CID: M804
Doencga: Osteoporose localizada CID: M816

Doencga: Osteoporose ma-absorc pos-cirurg frat patol CID: M803
Doenca: Osteoporose na mielomatose mult CID: M820
Doenga: Osteoporose pos-menopausica CID: M810
Doenga: Osteoporose pos-menopausica c/frat patolog CID: M800
Doenga: Osteoporose pos-ooforectomia CID: M811
Doenga: Osteoporose pos-ooforectomia c/frat patolog CID: M801
Doenga: Outr osteoporoses CID: M818

Doenga: Outr osteoporoses c/frat patologica CID: M808

ALFACALCIDOL(R) 0,25 MCG - POR CAPSULA

Doencga: Doenc renal em estadio final CID:
Doenga: Hipoparatireoidismo idiopatico CID:
Doenca: Hipoparatireoidismo pos-proced CID:
Doenga: Osteodistrofia renal CID:

Doenga: Outr hipoparatireoidismo CID:
Doenga: Outr insuf renal cronica CID:

Doenca: Outr transt result func renal tubular alter CID:
Doenga: Pseudohipoparatireoidismo CID:

ALFACALCIDOL(R) 1,0 MCG - POR CAPSULA

Doencga: Doenc renal em estadio final CID:
Doenga: Hipoparatireoidismo idiopatico CID:
Doenca: Hipoparatireoidismo pos-proced CID:
Doenca: Osteodistrofia renal CID:
Doenga: Outr hipoparatireoidismo CID:
Doenca: Outr insuf renal cronica CID:

Doenga: Outr transt result func renal tubular alter CID:

N180
E200
E892
N250
E208
N188
N258
E201

N180
E200
E892
N250
E208
N188
N258
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Doenca: Pseudohipoparatireoidismo CID: E201

ALFADORNASE 2,5 MG - POR AMPOLA
Doenga: Fibrose cistica ¢/manifestacoes pulmonares CID: E840
Doenca: Fibrose cistica c/outr manifestacoes CID: E848

ALFAEPOETINA 1.000 UI - INJETAVEL - POR FRASCO-AMPOLA

Doenga: Anemia em outr doenc COP CID: D638
Doenga: Doenc renal em estadio final CID: N180
Doenga: Outr insuf renal cronica CID: N188
Doenga: Outr orgaos e tec transplantados CID: Z948

ALFAEPOETINA 10.000 UI -INJETAVEL -POR FRASCO-AMPOLA

Doenga: Anemia em outr doenc COP CID: D638
Doencga: Doenc renal em estadio final CID: N180
Doenca: Hepatite aguda C CID: B171
Doenga: Hepatite viral cronica C CID: B182
Doenga: Outr insuf renal cronica CID: N188
Doenga: Outr orgaos e tec transplantados CID: 72948

ALFAEPOETINA 2.000 UI - INJETAVEL - POR FRASCO-AMP

Doenga: Anemia em outr doenc COP CID: D638
Doencga: Doenc renal em estadio final CID: N180
Doenga: Outr insuf renal cronica CID: N188
Doenga: Outr orgaos e tec transplantados CID: 72948

ALFAEPOETINA 3.000 UI - INJETAVEL - POR FRASCO-AMP

Doenga: Anemia em outr doenc COP CID: D638
Doenca: Doenc renal em estadio final CID: N180
Doenga: Outr insuf renal cronica CID: N188
Doenca: Outr orgaos e tec transplantados CID: Z948

ALFAEPOETINA 4.000 UI - INJETAVEL - POR FRASCO-AMP

Doenga: Anemia em outr doenc COP CID: D638
Doenca: Doenc renal em estadio final CID: N180
Doenga: Outr insuf renal cronica CID: N188
Doenga: Outr orgaos e tec transplantados CID: 72948

ALFAINTERFERONA 2A/2B - 3.000.000 UI - INJ - PO
Doenga: Hemangioma de qualquer localiz CID: D180
Doencga: Hepatite aguda C CID: B171

Doenga: Hepatite cronica viral B s/agente Delta CID: B181
Doenga: Hepatite viral cronica B c/agente Delta CID: B180
Doenga: Hepatite viral cronica C CID: B182



ALFAINTERFERONA 2A/2B 9.000.000/10.000.000 UI INJETAVEL

Doenga: Hemangioma de qualquer localiz CID: D180
Doencga: Hepatite aguda C CID: B171

Doenga: Hepatite cronica viral B s/agente Delta CID: B181
Doencga: Hepatite viral cronica B c/agente Delta CID: B180
Doenga: Hepatite viral cronica C CID: B182

ALFAINTERFERONA 2B 5.000.000 UI INJETAVEL P/FRASCO
Doencga: Hemangioma de qualquer localiz CID: D180
Doenca: Hepatite aguda C CID: B171

Doenca: Hepatite cronica viral B s/agente Delta CID: B181
Doencga: Hepatite viral cronica B c/agente Delta CID: B180
Doencga: Hepatite viral cronica C CID: B182

ALFAPEGINTERFERON 2A 180MCG POR FRASCO AMPOLA
Doenga: Hepatite viral cronica C CID: B182

ALFAPEGINTERFERON 2B 100MCG POR FRASCO-AMPOLA
Doenca: Hepatite viral cronica C CID: B182

ALFAPEGINTERFERON 2B 120MCG POR FRASCO-AMPOLA
Doenga: Hepatite viral cronica C CID: B182

ALFAPEGINTERFERON 2B 80MCG POR FRASCO AMPOLA
Doenga: Hepatite viral cronica C CID: B182

AMANTADINA 100 MG - POR COMPRIMIDO
Doenga: Doenc de Parkinson CID: G20

ATORVASTATINA(J) 10 MG - POR COMPRIMIDO

Doenga: Defic de lipoproteinas CID: E786

Doenga: Hipercolesterolemia pura CID: E780

Doenca: Hipergliceridemia pura CID: E781

Doenca: Hiperlipidemia mista CID: E782

Doenga: Hiperlipidemia NE CID: E785

Doenga: Hiperquilomicronemia CID: E783

Doenga: Outr disturbios metabolismo de lipoproteinas CID: E788
Doenga: Outr hiperlipidemias CID: E784

ATORVASTATINA(J) 20 MG - POR COMPRIMIDO

Doenga: Defic de lipoproteinas CID: E786
Doenga: Hipercolesterolemia pura CID: E780
Doenga: Hipergliceridemia pura CID: E781
Doenca: Hiperlipidemia mista CID: E782
Doenga: Hiperlipidemia NE CID: E785
Doenga: Hiperquilomicronemia CID: E783

Doenga: Outr disturbios metabolismo de lipoproteinas CID: E788



Doencga: Outr hiperlipidemias CID: E784

AZATIOPRINA 50 MG - POR COMPRIMIDO

Doenca: Anemia aplastica constitucional CID: D610
Doenga: Anemia aplastica dev outr agentes externos CID: D612
Doenga: Anemia aplastica idiopatica CID: D613
Doenca: Anemia aplastica induz p/drogas CID: D611
Doenga: Anormalidade glomerular minor CID: N040
Doenca: Aplasia pura adq cronica serie vermelha CID: D600
Doenga: Ciclite posterior CID: H302

Doenga: Coracao e pulmoes transplantados CID: 72943
Doenga: Coracao transplantado CID: Z941

Doenga: Cornea transplantada CID: 2947

Doenga: Dermatomiosite juvenil CID: M330

Doenga: Doenc de Crohn do intestino delgado CID: K500
Doenga: Doenc de Crohn do intestino grosso CID: K501
Doenca: Doenc de deposito denso CID: N046
Doenca: Enterocolite ulcerativa CID: K510

Doenca: Falencia ou rejeicao de transplante de rim  CID: T861
Doenca: Figado transplantado CID: 2944

Doenga: Glomerulonefrite difusa em crescente CID: N047
Doenca: Glomerulonefrite membranosa difusa CID: N042

Doenga: Glomerulonefrite mesangiocapilar difusa CID: N045
Doenca: Glomerulonefrite prolifer endocapilar difusa CID: N044
Doenga: Glomerulonefrite prolifer mesangial difusa CID: N043

Doenga: Hepatite Auto Imune CID: K754
Doenga: Ileocolite ulcerativa CID: K511
Doenga: Inflam coriorretiniana focal CID: H300
Doenga: Inflam corrorretiniana disseminada CID: H301

Doenga: Lesoes glomerulares focais e segmentares CID: N041
Doenga: Lupus eritematoso dissem compr outr org/sist CID: M321

Doenga: Osso transplantado CID: 72946
Doenca: Outr CID: N048

Doencga: Outr anemias aplasticas espec CID: D618
Doencga: Outr colites ulcerativas CID: K518
Doencga: Outr dermatomiosites CID: M331
Doenga: Outr form de doenc de Crohn CID: K508
Doenga: Outr form de lupus eritematoso disseminado CID: M328
Doenca: Outr inflam coriorretinianas CID: H308
Doenga: Outr orgaos e tec transplantados CID: 72948
Doenga: Pele transplantada CID: 2945
Doencga: Polimiosite CID: M332

Doenga: Proctite ulcerativa CID: K512
Doencga: Proctocolite mucosa CID: K515
Doenga: Pseudopolipose do colon CID: K514
Doenca: Pulmao transplantado CID: 2942
Doencga: Retossigmoidite ulcerativa CID: K513
Doenga: Rim transplantado CID: 72940

BECLOMETASONA(C) 200 MCG - PO INALANTE - POR FRASCO DE 100 DOSES



Doenga: Asma mista CID: 1458
Doenga: Asma nao-alergica CID: J451
Doenga: Asma predom alergica CID: 1450

BECLOMETASONA(C) 200 MCG - POR CAPSULA INALANTE

Doenga: Asma mista CID: 1458
Doencga: Asma nao-alergica CID: J451
Doenga: Asma predom alergica CID: 1450

BECLOMETASONA(C) 250 MCG - SPRAY - POR FRASCO DE 200 DOSES

Doenga: Asma mista CID: 1458
Doenga: Asma nao-alergica CID: J451
Doenga: Asma predom alergica CID: J450

BECLOMETASONA(C) 400 MCG - PO INALANTE - POR FRASCO DE 100 DOSES

Doenga: Asma mista CID: 1458
Doenga: Asma nao-alergica CID: J451
Doenga: Asma predom alergica CID: 1450

BECLOMETASONA(C) 400 MCG -POR CAPSULA INALANTE

Doencga: Asma mista CID: 1458
Doenca: Asma nao-alergica CID: J451
Doenga: Asma predom alergica CID: J450

BETAINTERFERONA(L) 1A 12.000.000 UI (44 MCG) -INJETAVEL
Doenca: Esclerose mult CID: G35

BETAINTERFERONA(L) 1A 6.000.000 UI (22 MCG) -INJETAVEL
Doenga: Esclerose mult CID: G35

BETAINTERFERONA(L) 1A 6.000.000 UI (30 MCG) —INJETAVEL
Doenga: Esclerose mult CID: G35

BETAINTERFERONA(L) 1B 9.600.000 UI (300 MCG) -INJETAVEL
Doenca: Esclerose mult CID: G35

BEZAFIBRATO(K) 200 MG - POR DRAGEA

Doenca: Defic de lipoproteinas CID: E786

Doenca: Hipercolesterolemia pura CID: E780

Doenga: Hipergliceridemia pura CID: E781

Doencga: Hiperlipidemia mista CID: E782

Doenga: Hiperlipidemia NE CID: E785

Doenga: Hiperquilomicronemia CID: E783

Doenga: Outr disturbios metabolismo de lipoproteinas CID: E788
Doenga: Outr hiperlipidemias CID: E784

BEZAFIBRATO(K) 400 MG - POR DRAGEA
Doenca: Defic de lipoproteinas CID: E786
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Doenca: Hipercolesterolemia pura CID: E780

Doenga: Hipergliceridemia pura CID: E781

Doenca: Hiperlipidemia mista CID: E782

Doenga: Hiperlipidemia NE CID: E785

Doenga: Hiperquilomicronemia CID: E783

Doenga: Outr disturbios metabolismo de lipoproteinas CID: E788
Doenga: Outr hiperlipidemias CID: E784

BIPERIDENO 2 MG - POR COMPRIMIDO
Doenga: Doenc de Parkinson CID: G20

BIPERIDENO 4 MG - POR COMPRIMIDO
Doenga: Doenc de Parkinson CID: G20

BROMOCRIPTINA 2,5 MG - POR COMPRIMIDO
Doenga: Acromegalia e gigantismo hipofisario CID: E220
Doenca: Doenc de Parkinson CID: G20
Doenga: Hiperprolactinemia CID: E221

BUDESONIDA 200 MCG- PO INALANTE OU AEROSOL BUCAL POR FRASCO C/100 DOSES

Doenga: Asma mista CID: 1458
Doenga: Asma nao-alergica CID: J451
Doenca: Asma predom alergica CID: 1450

BUDESONIDA(C) 200 MCG - POR CAPSULA INALANTE

Doenga: Asma mista CID: 1458
Doenga: Asma nao-alergica CID: J451
Doenga: Asma predom alergica CID: J450

CABERGOLINA 0,5 MG - POR COMPRIMIDO
Doenga: Acromegalia e gigantismo hipofisario CID: E220
Doenga: Doenc de Parkinson CID: G20
Doenca: Hiperprolactinemia CID: E221

CALCITONINA 100 UI - INJETAVEL - POR AMPOLA

Doenca: Doenc de Paget de outr ossos CID: M888
Doenga: Doenc de Paget do cranio CID: M880
Doenga: Osteoporose de desuso CID: M812

Doenga: Osteoporose de desuso c/frat patologica CID: M802
Doenga: Osteoporose dev ma-absorcao pos-cirurgica CID: M813
Doencga: Osteoporose em disturbios endocrinos CID: M821

Doenca: Osteoporose em outr doenc COP CID: M828
Doencga: Osteoporose idiopatica CID: M815

Doencga: Osteoporose idiopatica c/frat patologica  CID: M805
Doenga: Osteoporose induz p/drogas CID: M814
Doenga: Osteoporose induz p/drogas c/frat patologica CID: M804
Doenga: Osteoporose localizada CID: M816

Doenca: Osteoporose ma-absorc pos-cirurg frat patol CID: M803
Doenga: Osteoporose na mielomatose mult CID: M820



Doenga: Osteoporose pos-menopausica
Doenga: Osteoporose pos-menopausica c/frat patolog
Doenga: Osteoporose pos-ooforectomia
Doenga: Osteoporose pos-ooforectomia c/frat patolog
Doenga: Outr osteoporoses
Doenga: Outr osteoporoses c/frat patologica

CID: M810
CID: M800
CID: M811
CID: M801
CID: M818
CID: M808

CALCITONINA 200 UI - SPRAY NASAL - POR FRASCO

Doencga: Doenc de Paget de outr ossos
Doenga: Doenc de Paget do cranio
Doenga: Osteoporose de desuso
Doenga: Osteoporose de desuso c¢/frat patologica
Doenga: Osteoporose dev ma-absorcao pos-cirurgica
Doenga: Osteoporose em disturbios endocrinos
Doenca: Osteoporose em outr doenc COP
Doenga: Osteoporose idiopatica
Doenca: Osteoporose idiopatica c/frat patologica
Doencga: Osteoporose induz p/drogas
Doenca: Osteoporose induz p/drogas c/frat patologica
Doencga: Osteoporose localizada
Doenga: Osteoporose ma-absorc pos-cirurg frat patol
Doenga: Osteoporose na mielomatose mult
Doenga: Osteoporose pos-menopausica
Doencga: Osteoporose pos-menopausica c/frat patolog
Doenga: Osteoporose pos-ooforectomia
Doenga: Osteoporose pos-ooforectomia c/frat patolog
Doenga: Outr osteoporoses
Doenga: Outr osteoporoses c/frat patologica

CID: M888
CID: M880
CID: M812
CID: M802
CID: M813
CID: M821
CID: M828
CID: M815
CID: M805
CID: M814
CID: M804
CID: M816
CID: M803
CID: M820
CID: M810
CID: M800
CID: M811
CID: M801
CID: M818
CID: M808

CALCITRIOL 1,0 MCG - INJETAVEL - POR AMPOLA

Doencga: Doenc renal em estadio final CID:
Doenga: Osteodistrofia renal CID:
Doenga: Outr insuf renal cronica CID:

Doenga: Outr transt result func renal tubular alter CID:

N180
N250
N188
N258

CALCITRIOL(R) 0,25 MCG - POR CAPSULA

Doenca: Defic NE de vitamina D
Doenca: Disturbios do metabolismo do fosforo
Doenga: Doenc ossea p/aluminio
Doenca: Doenc renal em estadio final
Doenga: Hipoparatireoidismo idiopatico
Doenga: Hipoparatireoidismo pos-proced
Doenga: Osteodistrofia renal
Doenca: Osteomalacia do adulto dev desnutric
Doenga: Osteomalacia do adulto dev ma-absorcao
Doencga: Osteomalacia puerperal
Doenga: Osteomalacia senil
Doenca: Osteoporose idiopatica
Doenca: Osteoporose idiopatica c/frat patologica
Doenga: Outr hipoparatireoidismo

CID: E559
CID: E833
CID: M834
CID: N180
CID: E200
CID: E892
CID: N250
CID: M833
CID: M832
CID: M830
CID: M831
CID: M815
CID: M805
CID: E208
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Doenga: Outr insuf renal cronica CID:
Doenga: Outr osteomalacia do adulto CID:

Doencga: Outr osteomalacias do adulto induz p/drogas CID:
Doenga: Outr transt result func renal tubular alter CID:
Doenga: Pseudohipoparatireoidismo CID:
Doenga: Raquitismo ativo CID:

Doenga: Sequelas do raquitismo CID:

CICLOFOSFAMIDA 50 MG (POR DRAGEA)

N188
M838
M835
N258
E201
E550
E643

Doenga: Aplasia pura adq cronica serie vermelha CID: D600

CICLOSPORINA 10 MG - POR CAPSULA

Doencga: Anemia aplastica constitucional CID:
Doenga: Anemia aplastica dev outr agentes externos CID:
Doencga: Anemia aplastica idiopatica CID:
Doenga: Anemia aplastica induz p/drogas CID:
Doenga: Anormalidade glomerular minor CID:

Doenca: Aplasia pura adq cronica serie vermelha CID:
Doenga: Artrite reumatoide c/compr outr org e sist CID:

Doenca: Artrite reumatoide juvenil CID:
Doenga: Artrite reumatoide soro-negativa CID:
Doenga: Ciclite posterior CID:

Doencga: Coracao e pulmoes transplantados CID:
Doenga: Coracao transplantado CID:
Doenga: Cornea transplantada CID:
Doenga: Dermatomiosite juvenil CID:
Doenca: Doenc de Crohn do intestino delgado CID:
Doenga: Doenc de Crohn do intestino grosso CID:
Doenca: Doenc de deposito denso CID:
Doencga: Doenc reumatoide do pulmao CID:
Doenga: Enterocolite ulcerativa CID:
Doencga: Falencia ou rejeicao de transplante de rim  CID:
Doenga: Figado transplantado CID:
Doenca: Glomerulonefrite difusa em crescente CID:
Doenga: Glomerulonefrite membranosa difusa CID:

Doenca: Glomerulonefrite mesangiocapilar difusa CID:
Doencga: Glomerulonefrite prolifer endocapilar difusa CID:
Doenca: Glomerulonefrite prolifer mesangial difusa CID:

Doenca: Ileocolite ulcerativa CID:
Doencga: Inflam coriorretiniana focal CID:
Doenca: Inflam corrorretiniana disseminada CID:

Doenga: Lesoes glomerulares focais e segmentares CID:
Doenga: Lupus eritematoso dissem compr outr org/sist CID:

Doenga: Osso transplantado CID:

Doenga: Outr CID:

Doenga: Outr anemias aplasticas espec CID:
Doenga: Outr artrites reumatoides espec CID:
Doencga: Outr artrites reumatoides soro-positivas CID:
Doenga: Outr colites ulcerativas CID:
Doencga: Outr dermatomiosites CID:

D610
D612
D613
D611
N040
D600
MO053
M080
M060
H302
7943
7941
7947
M330
K500
K501
N046
MO051
K510
T861
7944
N047
N042
N045
NO044
N043
K511
H300
H301
NO41
M321
7946
N048
D618
M068
M058
K518
M331
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Doenca: Outr form de doenc de Crohn CID:
Doenga: Outr form de lupus eritematoso disseminado CID:
Doenga: Outr form de psoriase CID:
Doenga: Outr inflam coriorretinianas CID:
Doenga: Outr orgaos e tec transplantados CID:
Doenca: Pele transplantada CID:
Doenga: Polimiosite CID:

Doenga: Proctite ulcerativa CID:
Doenga: Proctocolite mucosa CID:
Doenga: Pseudopolipose do colon CID:
Doenga: Psoriase gutata CID:
Doenga: Psoriase pustulosa generalizada CID:
Doenga: Psoriase vulgar CID:

Doenga: Pulmao transplantado CID:
Doenga: Retossigmoidite ulcerativa CID:
Doencga: Rim transplantado CID:
Doencga: Sindr de Felty CID:

Doencga: Vasculite reumatoide CID:

CICLOSPORINA 100 MG - POR CAPSULA

Doenga: Anemia aplastica constitucional CID:
Doencga: Anemia aplastica dev outr agentes externos CID:
Doencga: Anemia aplastica idiopatica CID:
Doenga: Anemia aplastica induz p/drogas CID:
Doenga: Anormalidade glomerular minor CID:
Doenca: Aplasia pura adq cronica serie vermelha CID:
Doenga: Artrite reumatoide c/compr outr org e sist CID:
Doenga: Artrite reumatoide juvenil CID:
Doenga: Artrite reumatoide soro-negativa CID:
Doenga: Ciclite posterior CID:

Doenga: Coracao e pulmoes transplantados CID:
Doenga: Coracao transplantado CID:

Doenca: Cornea transplantada CID:

Doencga: Dermatomiosite juvenil CID:

Doenga: Doenc de Crohn do intestino delgado CID:
Doenga: Doenc de Crohn do intestino grosso CID:
Doenca: Doenc de deposito denso CID:
Doencga: Doenc reumatoide do pulmao CID:
Doenga: Enterocolite ulcerativa CID:

Doencga: Falencia ou rejeicao de transplante de rim  CID:
Doenga: Figado transplantado CID:

Doenca: Glomerulonefrite difusa em crescente CID:
Doenga: Glomerulonefrite membranosa difusa CID:

Doenga: Glomerulonefrite mesangiocapilar difusa CID:
Doencga: Glomerulonefrite prolifer endocapilar difusa CID:

Doenca: Glomerulonefrite prolifer mesangial difusa CID:
Doenca: Ileocolite ulcerativa CID:

Doenca: Inflam coriorretiniana focal CID:
Doenca: Inflam corrorretiniana disseminada CID:

Doenca: Lesoes glomerulares focais e segmentares CID:

K508
M328
L408
H308
7948
7945
M332
K512
K515
K514
L404
L401
L400
7942
K513
Z940
MO050
M052

D610
D612
D613
D611
N040
D600
MO053
M080
M060
H302
7943
7941
2947
M330
K500
K501
N046
MO051
K510
T861
7944
N047
N042
N045
N044
N043
K511
H300
H301
N041
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Doenga: Lupus eritematoso dissem compr outr org/sist CID

Doenga: Osso transplantado
Doenga: Outr
Doenga: Outr anemias aplasticas espec
Doenga: Outr artrites reumatoides espec
Doencga: Outr artrites reumatoides soro-positivas
Doenga: Outr colites ulcerativas
Doencga: Outr dermatomiosites
Doenga: Outr form de doenc de Crohn
Doenga: Outr form de lupus eritematoso disseminado
Doenga: Outr form de psoriase
Doenga: Outr inflam coriorretinianas
Doenga: Outr orgaos e tec transplantados
Doenca: Pele transplantada
Doenga: Polimiosite
Doenga: Proctite ulcerativa
Doenga: Proctocolite mucosa
Doenca: Pseudopolipose do colon
Doenga: Psoriase gutata
Doenga: Psoriase pustulosa generalizada
Doenca: Psoriase vulgar
Doenga: Pulmao transplantado
Doenga: Retossigmoidite ulcerativa
Doenga: Rim transplantado
Doencga: Sindr de Felty
Doenga: Vasculite reumatoide

CICLOSPORINA 25 MG - POR CAPSULA
Doenga: Anemia aplastica constitucional
Doenga: Anemia aplastica dev outr agentes externos
Doenca: Anemia aplastica idiopatica
Doencga: Anemia aplastica induz p/drogas
Doenga: Anormalidade glomerular minor
Doenca: Aplasia pura adq cronica serie vermelha
Doenca: Artrite reumatoide c/compr outr org e sist
Doenga: Artrite reumatoide juvenil
Doenga: Artrite reumatoide soro-negativa
Doenca: Ciclite posterior
Doenga: Coracao e pulmoes transplantados
Doenca: Coracao transplantado
Doenga: Cornea transplantada
Doenga: Dermatomiosite juvenil
Doenga: Doenc de Crohn do intestino delgado
Doenca: Doenc de Crohn do intestino grosso
Doenga: Doenc de deposito denso
Doenga: Doenc reumatoide do pulmao
Doenca: Enterocolite ulcerativa
Doenca: Falencia ou rejeicao de transplante de rim
Doenca: Figado transplantado
Doencga: Glomerulonefrite difusa em crescente

CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:

CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:

1 M321
7946
N048
D618
M068
M058
K518
M331
K508
M328
L408
H308
7948
7945
M332
K512
K515
K514
L404
L401
L400
7942
K513
7940
MO050
MO052

D610
D612
D613
D611
N040
D600
MO053
M080
M060
H302
7943
7941
7947
M330
K500
K501
N046
MO051
K510
T861
7944
N047
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Doencga: Glomerulonefrite membranosa difusa CID:
Doenga: Glomerulonefrite mesangiocapilar difusa CID:
Doencga: Glomerulonefrite prolifer endocapilar difusa CID:
Doenga: Glomerulonefrite prolifer mesangial difusa CID:

Doenga: Ileocolite ulcerativa CID:
Doenca: Inflam coriorretiniana focal CID:
Doenga: Inflam corrorretiniana disseminada CID:

Doencga: Lesoes glomerulares focais e segmentares CID:
Doenga: Lupus eritematoso dissem compr outr org/sist CID:

Doenca: Osso transplantado CID:
Doenga: Outr CID:

Doenga: Outr anemias aplasticas espec CID:
Doenga: Outr artrites reumatoides espec CID:
Doenga: Outr artrites reumatoides soro-positivas CID:
Doenga: Outr colites ulcerativas CID:
Doenga: Outr dermatomiosites CID:
Doenca: Outr form de doenc de Crohn CID:
Doenca: Outr form de lupus eritematoso disseminado CID:
Doenga: Outr form de psoriase CID:
Doenga: Outr inflam coriorretinianas CID:
Doenga: Outr orgaos e tec transplantados CID:
Doenga: Pele transplantada CID:
Doencga: Polimiosite CID:

Doenga: Proctite ulcerativa CID:
Doencga: Proctocolite mucosa CID:
Doenga: Pseudopolipose do colon CID:
Doenga: Psoriase gutata CID:
Doenga: Psoriase pustulosa generalizada CID:
Doenga: Psoriase vulgar CID:

Doenca: Pulmao transplantado CID:
Doenga: Retossigmoidite ulcerativa CID:
Doenga: Rim transplantado CID:
Doencga: Sindr de Felty CID:

Doencga: Vasculite reumatoide CID:

CICLOSPORINA 50 MG - POR CAPSULA

Doenca: Anemia aplastica constitucional CID:
Doencga: Anemia aplastica dev outr agentes externos CID:
Doenga: Anemia aplastica idiopatica CID:
Doenga: Anemia aplastica induz p/drogas CID:
Doenga: Anormalidade glomerular minor CID:

Doenca: Aplasia pura adq cronica serie vermelha CID:
Doenga: Artrite reumatoide c/compr outr org e sist CID:

Doenga: Artrite reumatoide juvenil CID:
Doenga: Artrite reumatoide soro-negativa CID:
Doenca: Ciclite posterior CID:

Doencga: Coracao e pulmoes transplantados CID:
Doenga: Coracao transplantado CID:
Doencga: Cornea transplantada CID:
Doencga: Dermatomiosite juvenil CID:

N042
N045
N044
N043
K511
H300
H301
NO41
M321
7946
N048
D618
M068
M058
K518
M331
K508
M328
L408
H308
7948
7945
M332
K512
K515
K514
L404
L401
L400
7942
K513
Z940
MO050
M052

D610
D612
D613
D611
N040
D600
MO053
M080
MO060
H302
7943
7941
7947
M330
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Doenca: Doenc de Crohn do intestino delgado CID:
Doenga: Doenc de Crohn do intestino grosso CID:
Doenca: Doenc de deposito denso CID:
Doenga: Doenc reumatoide do pulmao CID:
Doenga: Enterocolite ulcerativa CID:

Doenca: Falencia ou rejeicao de transplante de rim  CID:
Doenga: Figado transplantado CID:

Doencga: Glomerulonefrite difusa em crescente CID:
Doenga: Glomerulonefrite membranosa difusa CID:
Doenga: Glomerulonefrite mesangiocapilar difusa CID:
Doencga: Glomerulonefrite prolifer endocapilar difusa CID:
Doenga: Glomerulonefrite prolifer mesangial difusa CID:
Doenga: Ileocolite ulcerativa CID:

Doenca: Inflam coriorretiniana focal CID:
Doenga: Inflam corrorretiniana disseminada CID:
Doenca: Lesoes glomerulares focais e segmentares CID:
Doenga: Lupus eritematoso dissem compr outr org/sist CID:
Doenca: Osso transplantado CID:

Doenga: Outr CID:

Doenga: Outr anemias aplasticas espec CID:
Doenca: Outr artrites reumatoides espec CID:
Doenga: Outr artrites reumatoides soro-positivas CID:
Doenga: Outr colites ulcerativas CID:

Doenga: Outr dermatomiosites CID:

Doenca: Outr form de doenc de Crohn CID:
Doenga: Outr form de lupus eritematoso disseminado CID:
Doenga: Outr form de psoriase CID:

Doenga: Outr inflam coriorretinianas CID:
Doenga: Outr orgaos e tec transplantados CID:
Doencga: Pele transplantada CID:

Doenga: Polimiosite CID:

Doenga: Proctite ulcerativa CID:

Doenga: Proctocolite mucosa CID:

Doenca: Pseudopolipose do colon CID:

Doenga: Psoriase gutata CID:

Doenca: Psoriase pustulosa generalizada CID:
Doenga: Psoriase vulgar CID:

Doenga: Pulmao transplantado CID:

Doenga: Retossigmoidite ulcerativa CID:
Doenga: Rim transplantado CID:

Doencga: Sindr de Felty CID:

Doenga: Vasculite reumatoide CID:

CIPROFIBRATO(K) 100 MG - POR COMPRIMIDO

Doenga: Defic de lipoproteinas
Doenca: Hipercolesterolemia pura
Doenca: Hipergliceridemia pura
Doenga: Hiperlipidemia mista
Doenga: Hiperlipidemia NE
Doenga: Hiperquilomicronemia

CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:

K500
K501
N046
MO051
K510
T861
7944
NO047
N042
N045
N044
N043
K511
H300
H301
N041
M321
7946
N048
D618
M068
MO058
K518
M331
K508
M328
L408
H308
7948
7945
M332
K512
K515
K514
L404
L401
L400
7942
K513
7940
M050
MO052

E786
E780
E781
E782
E785
E783



Doenga: Outr disturbios metabolismo de lipoproteinas CID: E788
CID: E784

Doenga: Outr hiperlipidemias

CIPROFLOXACINA 250 MG - POR COMPRIMIDO
Doenga: Doenc de Crohn do intestino delgado CID: K500
Doenga: Doenc de Crohn do intestino grosso CID: K501

Doenga: Outr form de doenc de Crohn CID: K508

CIPROFLOXACINA 500 MG - POR COMPRIMIDO
Doenga: Doenc de Crohn do intestino delgado CID: K500
Doenga: Doenc de Crohn do intestino grosso CID: K501

Doenga: Outr form de doenc de Crohn CID: K508

CIPROTERONA 50 MG - POR COMPRIMIDO

Doenca: Excesso de estrogeno
Doenga: Hirsutismo
Doenca: Outr hiperfuncoes da hipofise
Doenga: Sindr do ovario policistico

CID: E280
CID: L680
CID: E228
CID: E282

Doenca: Transt adrenogen congen assoc defic enzimat CID: E250

CLOROQUINA(E) 150 MG - POR COMPRIMIDO

Doenga: Artrite reumatoide c¢/compr outr org e sist CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:

Doenga: Artrite reumatoide juvenil
Doenga: Artrite reumatoide soro-negativa
Doencga: Doenc reumatoide do pulmao
Doenga: Outr artrites reumatoides espec
Doenca: Outr artrites reumatoides soro-positivas
Doenga: Sindr de Felty
Doenga: Vasculite reumatoide

CLOZAPINA 100 MG - POR COMPRIMIDO
Doenca: Depressao pos-esquizofrenica CID: F204
Doenca: Esquizofrenia catatonica CID: F202
Doencga: Esquizofrenia hebefrenica CID: F201
Doencga: Esquizofrenia indiferenciada CID: F203
Doenga: Esquizofrenia paranoide CID: F200
Doenca: Esquizofrenia residual CID: F205
Doenga: Esquizofrenia simples CID: F206
Doenca: Outr esquizofrenias CID: F208

MO53
M080
MO060
MO051
MO068
MO058
MO050
M052

CLOZAPINA 25 MG - POR COMPRIMIDO

Doenca: Depressao pos-esquizofrenica
Doenga: Esquizofrenia catatonica
Doenga: Esquizofrenia hebefrenica

Doenca: Esquizofrenia indiferenciada
Doenga: Esquizofrenia paranoide
Doencga: Esquizofrenia residual
Doenga: Esquizofrenia simples
Doenga: Outr esquizofrenias

CID: F204
CID: F202
CID: F201
CID: F203
CID: F200
CID: F205
CID: F206
CID: F208
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CODEINA 3 MG /ML - SOLUGAO ORAL - POR FRASCO DE 120 ML
Doenga: Dor cronica intratavel CID: R521
Doencga: Outr dor cronica CID: R522

CODEINA 30 MG - POR COMPRIMIDO
Doenga: Dor cronica intratavel CID: R521
Doencga: Outr dor cronica  CID: R522

CODEINA 30 MG/ML - POR AMPOLA DE 2 ML
Doenga: Dor cronica intratavel CID: R521
Doenga: Outr dor cronica CID: R522

CODEINA 60 MG - POR COMPRIMIDO
Doenga: Dor cronica intratavel CID: R521
Doencga: Outr dor cronica CID: R522

COMPLEMENTO ALIMENTAR P/FENILCETONURICOS-FORMULA DE AMINOACIDOS ISENTA DE
FENILALAINA-PACIENTES MENORES DE 1 ANO DE IDADE - LATA POR GRAMA

Doenga: Fenilcetonuria classica CID: E700

COMPLEMENTO ALIMENTAR P/FENILCETONURICOS-FORMULA DE AMINOACIDOS ISENTA DE
FENILALANINA-PARA PACEINTES MAIORES DE 1 ANO DE IDADE-LATA POR GRAMA

Doenca: Fenilcetonuria classica CID: E700

DANAZOL 100 MG - POR CAPSULA

Doencga: Defeitos no sist complemento CID: D841
Doenga: Endometriose da trompa de Falopio CID: N802
Doencga: Endometriose do intestino CID: N805

Doencga: Endometriose do ovario CID: N801

Doencga: Endometriose do peritonio pelvico CID: N803
Doencga: Endometriose do septo retovaginal e vagina CID: N804
Doenga: Endometriose do utero CID: N800

Doenga: Outr endometriose CID: N808

DEFERASIROX 125 MG (POR COMPRIMIDO)
Doenga: Ferro e seus compostos  CID: T454

DEFERASIROX 250 MG (POR COMPRIMIDO)
Doenca: Ferro e seus compostos CID: T454

DEFERASIROX 500 MG (POR COMPRIMIDO)
Doenca: Ferro e seus compostos CID: T454

DEFERIPRONA 500 MG -POR COMPRIMIDO
Doenga: Ferro e seus compostos CID: T454

DESFERROXAMINA 500 MG - INJETAVEL - POR FRASCO - AMPOLA
Doenga: Ferro e seus compostos CID: T454
Doenga: Osteodistrofia renal CID: N250



DESMOPRESSINA 0,1 MG/ML -APLICAGCAO NASAL - POR FRASCO

Doenga: Diabetes insipido

CID:

DONEPEZILA(N) 10 MG - POR COMPRIMIDO

Doenga: Demencia doenc Alzheimer form atipica mista
Doenga: Demencia doenc Alzheimer inicio precoce
Doenga: Demencia doenc Alzheimer inicio tard
Doenga: Doenc de Alzheimer de inicio precoce
Doenga: Doenc de Alzheimer de inicio tard
Doenga: Outr form de doenc de Alzheimer

DONEPEZILA(N) 5 MG - POR COMPRIMIDO

Doencga: Demencia doenc Alzheimer form atipica mista CID:
Doencga: Demencia doenc Alzheimer inicio precoce CID:
Doencga: Demencia doenc Alzheimer inicio tard CID:
Doencga: Doenc de Alzheimer de inicio precoce CID:
Doenga: Doenc de Alzheimer de inicio tard CID:
Doencga: Outr form de doenc de Alzheimer CID:

ENTACAPONA(F) 200 MG - POR COMPRIMIDO
Doenca: Doenc de Parkinson CID: G20

CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:

ETANERCEPTE 25MG INJET - FRSC-AMP -TRAT MENSAL

Doenca: Artrite reumatoide c/compr outr org e sist CID:
Doenga: Artrite reumatoide juvenil CID:
Doenca: Artrite reumatoide soro-negativa CID:
Doenga: Doenc reumatoide do pulmao CID:
Doenca: Outr artrites reumatoides espec CID:
Doenga: Outr artrites reumatoides soro-positivas CID:
Doenga: Sindr de Felty CID:

Doenga: Vasculite reumatoide CID:

MO053
MO080
MO060
MO51
MO068
MO058
MO050
MO052

ETANERCEPTE 50MG INJET - FRSC-AMP - TRAT MENSAL

Doenca: Artrite reumatoide c/compr outr org e sist CID:
Doenga: Artrite reumatoide juvenil CID:
Doenga: Artrite reumatoide soro-negativa CID:
Doenca: Doenc reumatoide do pulmao CID:
Doenca: Outr artrites reumatoides espec CID:
Doenga: Outr artrites reumatoides soro-positivas CID:
Doenga: Sindr de Felty CID:

Doenga: Vasculite reumatoide CID:

ETOFIBRATO(K) 500 MG - POR CAPSULA

MO053
M080
M060
MO051
M068
MO058
M050
MO052

Doenga: Defic de lipoproteinas CID: E786
Doenga: Hipercolesterolemia pura CID: E780
Doenca: Hipergliceridemia pura CID: E781
Doenga: Hiperlipidemia mista CID: E782
Doenga: Hiperlipidemia NE CID: E785

E232

F002
FO00
FOO1
G300
G301
G308

F002
FOOO0
FOO1
G300
G301
G308
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Doenca: Hiperquilomicronemia CID: E783
Doenga: Outr disturbios metabolismo de lipoproteinas CID: E788
Doencga: Outr hiperlipidemias CID: E784

EVEROLIMO 0,5 MG (POR COMPRIMIDO)
Doenca: Falencia ou rejeicao de transplante de rim CID: T

Doencga: Rim transplantado CID: 2940

EVEROLIMO 1 MG - (POR COMPRIMIDO)
Doenca: Falencia ou rejeicao de transplante de rim CID: T

Doenga: Rim transplantado CID: 72940

FENOFIBRATO(K) 200 MG - POR CAPSULA

Doenga: Defic de lipoproteinas CID:

Doenga: Hipercolesterolemia pura CID:

Doenga: Hipergliceridemia pura CID:

Doenca: Hiperlipidemia mista CID:

Doenga: Hiperlipidemia NE CID:

Doenca: Hiperquilomicronemia CID:

Doenga: Outr disturbios metabolismo de lipoproteinas CID:
Doencga: Outr hiperlipidemias CID:

FENOFIBRATO(K) 250 MG - POR CAPSULA

Doenga: Defic de lipoproteinas CID:
Doenca: Hipercolesterolemia pura CID:
Doenga: Hipergliceridemia pura CID:
Doencga: Hiperlipidemia mista CID:
Doenga: Hiperlipidemia NE CID:
Doencga: Hiperquilomicronemia CID:

Doenga: Outr disturbios metabolismo de lipoproteinas CID
Doenca: Outr hiperlipidemias CID

861

861

E786
E780
E781
E782
E785
E783
E788
E784

E786
E780
E781
E782
E785
E783

: E788
: E784

FENOTEROL 200 MCG - AEROSOL POR FRASCO DE 300 DOSES

Doenga: Asma mista CID: 1458
Doenga: Asma nao-alergica CID: J451
Doenga: Asma predom alergica CID: 1450

FILGRASTIM(I) 300 MCG - INJETAVEL - POR FRASCO

Doenga: AGRANULOCITOSE CID: D70

Doenga: Anemia aplastica constitucional CID: D610
Doenca: Anemia aplastica dev outr agentes externos CID: D612
Doenca: Anemia aplastica idiopatica CID: D613
Doenca: Anemia aplastica induz p/drogas CID: D611
Doenga: Doenc p/HIV NE CID: B24

Doenga: Doenc p/HIV result anom hemat imunolog NCOP CID: B232
Doenga: Doenc p/HIV result doenc infecc parasit NE  CID: B209
Doenga: Doenc p/HIV result em candidiase CID: B204
Doenga: Doenc p/HIV result em doenc citomegalica CID: B202
Doenga: Doenc p/HIV result em doenc mult COP CID: B227
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Doenca: Doenc p/HIV result em encefalopatia
Doenga: Doenc p/HIV result em infecc micobacterianas
Doenga: Doenc p/HIV result em infecc mult
Doenga: Doenc p/HIV result em outr afeccoes espec
Doenga: Doenc p/HIV result em outr infecc virais
Doencga: Doenc p/HIV result em outr micoses
Doenga: Doenc p/HIV result em sindr de emaciacao
Doenga: Doenc p/HIV result linfadenopatias generaliz
Doenca: Doenc p/HIV result outr doenc infecc parasit
Doenca: Doenc p/HIV result outr infecc bacter
Doenga: Doenc p/HIV result pneumonia p/P.carinii
Doenga: Doenc p/HIV result pneumonite interst linfat
Doencga: Hepatite aguda C
Doenga: Hepatite viral cronica C
Doenga: Outr anemias aplasticas espec
Doenca: Outr orgaos e tec transplantados
Doenga: Sindr de infecc aguda p/HIV

CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:

FLUDROCORTISONA 0,1 MG - POR COMPRIMIDO
Doenga: Transt adrenogen congen assoc defic enzimat CID: E250

FLUTAMIDA 250 MG - POR COMPRIMIDO

B220
B200
B207
B238
B203
B205
B222
B231
B208
B201
B206
B221
B171
B182
D618
2948
B230

Doenga: Transt adrenogen congen assoc defic enzimat CID: E250

FLUVASTATINA(J) 20 MG - POR CAPSULA

Doenga: Defic de lipoproteinas CID:

Doenga: Hipercolesterolemia pura CID:

Doenga: Hipergliceridemia pura CID:

Doenga: Hiperlipidemia mista CID:

Doenga: Hiperlipidemia NE CID:

Doenca: Hiperquilomicronemia CID:

Doenga: Outr disturbios metabolismo de lipoproteinas CID:
Doenga: Outr hiperlipidemias CID:

FLUVASTATINA(J) 40 MG - POR CAPSULA

Doenca: Defic de lipoproteinas CID:

Doenga: Hipercolesterolemia pura CID:

Doenca: Hipergliceridemia pura CID:

Doenca: Hiperlipidemia mista CID:

Doenga: Hiperlipidemia NE CID:

Doenca: Hiperquilomicronemia CID:

Doenga: Outr disturbios metabolismo de lipoproteinas CID
Doencga: Outr hiperlipidemias CID

E786
E780
E781
E782
E785
E783
E788
E784

E786
E780
E781
E782
E785
E783

: E788
: E784

FORMOTEROL 12 MCG + BUDESONIDA 400 MCG ( FRASCO)

Doenga: Asma mista CID: 1458
Doenga: Asma nao-alergica CID: J451
Doencga: Asma predom alergica CID: 3450



FORMOTEROL 12 MCG + BUDESONIDA 400 MCG-CAPSULA 60 DOSES

Doenga: Asma mista CID: 1458
Doenga: Asma nao-alergica CID: J451
Doenga: Asma predom alergica CID: J450

FORMOTEROL 12 MCG- PO INAL. - ( FRASCO ) DE 60 DOSES

Doenga: Asma mista CID: 1458
Doenga: Asma nao-alergica CID: J451
Doenga: Asma predom alergica CID: J450

FORMOTEROL 6 MCG+BUDESONIDA 200 MCG ( CAPSULA )

Doenga: Asma mista CID: 1458
Doenga: Asma nao-alergica CID: J451
Doenga: Asma predom alergica CID: 3450

FORMOTEROL 6 MCG+BUDESONIDA-200MCG ( FRASCO )

Doenga: Asma mista CID: 1458
Doencga: Asma nao-alergica CID: J451
Doenga: Asma predom alergica CID: J450

FUMARATO DE FORMOTEROL - 12 MCG - CAPSULA-COM 30 COMPRIMIDOS

Doenga: Asma mista CID: 1458
Doenca: Asma nao-alergica CID: J451
Doenga: Asma predom alergica CID: 1450

GABAPENTINA 300 MG - POR CAPSULA
Doenga: Crise de grande mal NE CID: G406
Doencga: Epilep sind epil idiop def loc cris inic foc CID: G400
Doenga: Epilep sind epil sint def loc cris parc comp CID: G402
Doencga: Epilep sind epil sint def loc cris parc simp CID: G401
Doenga: Epilepsia e sindr epilepticas gener idiopat CID: G403
Doenga: Outr epilepsias CID: G408
Doencga: Outr epilepsias e sindr epilepticas gener CID: G404
Doenga: Pequeno mal NE s/crises de grande mal CID: G407
Doenca: Sindr epilepticas especiais CID: G405

GABAPENTINA 400 MG - POR CAPSULA
Doenga: Crise de grande mal NE CID: G406
Doenga: Epilep sind epil idiop def loc cris inic foc CID: G400
Doenga: Epilep sind epil sint def loc cris parc comp CID: G402
Doenga: Epilep sind epil sint def loc cris parc simp CID: G401
Doenca: Epilepsia e sindr epilepticas gener idiopat CID: G403
Doenga: Outr epilepsias CID: G408
Doenca: Outr epilepsias e sindr epilepticas gener CID: G404
Doenca: Pequeno mal NE s/crises de grande mal CID: G407
Doenga: Sindr epilepticas especiais CID: G405

GALANTAMINA 16MG CAPSULAS LIBERACAO PROLONGADA



Doenga: Demencia doenc Alzheimer form atipica mista CID: F002
Doenga: Demencia doenc Alzheimer inicio precoce  CID: FO00

Doencga: Demencia doenc Alzheimer inicio tard CID: FOO1
Doenga: Doenc de Alzheimer de inicio precoce CID: G300
Doenga: Doenc de Alzheimer de inicio tard CID: G301
Doencga: Outr form de doenc de Alzheimer CID: G308

GALANTAMINA 24MG CAPSULAS LIBERACI\O PROLONGADA
Doencga: Demencia doenc Alzheimer form atipica mista CID: F002
Doenga: Demencia doenc Alzheimer inicio precoce  CID: FO00

Doenga: Demencia doenc Alzheimer inicio tard CID: FOO1
Doenga: Doenc de Alzheimer de inicio precoce CID: G300
Doenga: Doenc de Alzheimer de inicio tard CID: G301
Doenga: Outr form de doenc de Alzheimer CID: G308

GALANTAMINA 8 MG CAPSULAS LIBERACAO PROLONGADA
Doenga: Demencia doenc Alzheimer form atipica mista CID: F002
Doencga: Demencia doenc Alzheimer inicio precoce  CID: FO00

Doenga: Demencia doenc Alzheimer inicio tard CID: FOO1
Doencga: Doenc de Alzheimer de inicio precoce CID: G300
Doenga: Doenc de Alzheimer de inicio tard CID: G301
Doenga: Outr form de doenc de Alzheimer CID: G308

GENFIBROZILA(K) 600 MG - POR CAPSULA OU COMPRIMIDO

Doenga: Defic de lipoproteinas CID: E786

Doenga: Hipercolesterolemia pura CID: E780

Doenga: Hipergliceridemia pura CID: E781

Doenga: Hiperlipidemia mista CID: E782

Doenga: Hiperlipidemia NE CID: E785

Doenca: Hiperquilomicronemia CID: E783

Doencga: Outr disturbios metabolismo de lipoproteinas CID: E788
Doenga: Outr hiperlipidemias CID: E784

GENFIBROZILA(K) 900 MG - POR COMPRIMIDO

Doenga: Defic de lipoproteinas CID: E786

Doenga: Hipercolesterolemia pura CID: E780

Doenga: Hipergliceridemia pura CID: E781

Doenca: Hiperlipidemia mista CID: E782

Doenga: Hiperlipidemia NE CID: E785

Doenga: Hiperquilomicronemia CID: E783

Doenga: Outr disturbios metabolismo de lipoproteinas CID: E788
Doenga: Outr hiperlipidemias CID: E784

GLATIRAMER 20 MG - INJETAVEL - POR FRASCO-AMPOLA OU SERINGA PREENCHIDA
Doenga: Esclerose mult CID: G35

GOSSERRELINA(O) 3,60 MG -INJ - POR SER. PREENCHIDA
Doenga: Endometriose da trompa de Falopio CID: N802
Doenga: Endometriose do intestino CID: N805



Doenga: Endometriose do ovario CID: N801

Doenga: Endometriose do peritonio pelvico CID: N803
Doencga: Endometriose do septo retovaginal e vagina CID: N804
Doenga: Endometriose do utero CID: N800

Doenga: Leiomioma intramural do utero CID: D251
Doenga: Leiomioma submucoso do utero CID: D250
Doenga: Leiomioma subseroso do utero CID: D252
Doenga: Outr endometriose CID: N808

Doenga: Outr hiperfuncoes da hipofise CID: E228

GOSSERRELINA(P) 10,80 MG - INJETAVEL - POR SERINGA
Doenga: Endometriose da trompa de Falopio CID: N802

Doenga: Endometriose do intestino CID: N805

Doenga: Endometriose do ovario CID: N801

Doencga: Endometriose do peritonio pelvico CID: N803
Doenga: Endometriose do septo retovaginal e vagina CID: N804
Doenga: Endometriose do utero CID: N800

Doenca: Leiomioma intramural do utero CID: D251
Doenga: Leiomioma submucoso do utero CID: D250
Doencga: Leiomioma subseroso do utero CID: D252
Doenga: Outr endometriose CID: N808

Doenca: Outr hiperfuncoes da hipofise CID: E228

HIDROXICLOROQUINA(E) 400 MG -POR COMPRIMIDO

Doencga: Artrite reumatoide c/compr outr org e sist
Doenga: Artrite reumatoide juvenil
Doenca: Artrite reumatoide soro-negativa
Doenga: Doenc reumatoide do pulmao
Doenga: Outr artrites reumatoides espec
Doencga: Outr artrites reumatoides soro-positivas
Doenga: Sindr de Felty
Doencga: Vasculite reumatoide

HIDROXIUREIA 500 MG - POR CAPSULA
Doenga: Anemia falciforme c/crise
Doenca: Anemia falciforme s/crise
Doenga: Outr talassemias
Doenca: Talassemia beta
Doencga: Transt falciformes heterozigoticos duplos

IMIGLUCERASE 200 UI - INJETAVEL - POR FRASCO- AMPOLA

Doenca: Outr esfingolipidoses CID: E752

IMUNOGLOBULINA ANTI-HEPATITE B 1000 UI - INJETAVEL

Doencga: Hepatite aguda B c/agente Delta c/coma hepat CID:
Doenga: Hepatite aguda B s/agente Delta c/coma hepat CID:
Doencga: Hepatite cronica viral B s/agente Delta CID:
Doenga: Hepatite viral cronica B c/agente Delta CID:

B160
B162
B181
B180

IMUNOGLOBULINA ANTI-HEPATITE B 500 UI - INJETAVEL

CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:

MO53
MO080
MO060
MO51
MO068
MO058
MO50
M052

CID: D570
CID: D571
CID: D568
CID: D561
CID: D572



Doencga: Hepatite aguda B c/agente Delta c/coma hepat CID:
Doenga: Hepatite aguda B s/agente Delta c/coma hepat CID:
Doencga: Hepatite cronica viral B s/agente Delta CID:
Doenga: Hepatite viral cronica B c/agente Delta CID:

B160
B162
B181
B180

IMUNOGLOBULINA DA HEPATITE B - 100 MG - INJETAVEL

Doencga: Hepatite aguda B c/agente Delta c/coma hepat CID:
Doenga: Hepatite aguda B s/agente Delta c/coma hepat CID:
Doenca: Hepatite cronica viral B s/agente Delta CID:
Doenga: Hepatite viral cronica B c/agente Delta CID:

B160
B162
B181
B180

IMUNOGLOBULINA HUMANA 0,5 G - INJETAVEL - POR FRASCO

Doenga: Anemia hemolitica auto-imune induz p/droga
Doenga: Def anticorp ¢/imunog prox norm ou c/hiperim
Doenga: Defic de adenosina-deaminase
Doenga: Defic de purina-nucleosideo fosforilase
Doenga: Defic major classe I complexo histocompatib
Doencga: Defic major classe II complexo histocompatib
Doenga: Defic seletiva subclasses imunoglobulina G
Doencga: Dermatomiosite juvenil
Doenga: Doenc p/HIV NE

Doenga: Doenc p/HIV result anom hemat imunolog NCOP

Doenga: Doenc p/HIV result doenc infecc parasit NE
Doenga: Doenc p/HIV result em candidiase
Doenga: Doenc p/HIV result em doenc citomegalica
Doenga: Doenc p/HIV result em doenc mult COP
Doencga: Doenc p/HIV result em encefalopatia
Doenga: Doenc p/HIV result em infecc micobacterianas
Doenga: Doenc p/HIV result em infecc mult
Doenca: Doenc p/HIV result em outr afeccoes espec
Doenga: Doenc p/HIV result em outr infecc virais
Doenca: Doenc p/HIV result em outr micoses
Doenga: Doenc p/HIV result em sindr de emaciacao
Doenga: Doenc p/HIV result linfadenopatias generaliz
Doenga: Doenc p/HIV result outr doenc infecc parasit
Doenga: Doenc p/HIV result outr infecc bacter
Doenca: Doenc p/HIV result pneumonia p/P.carinii
Doencga: Doenc p/HIV result pneumonite interst linfat
Doenca: Hipogamaglobulinemia hereditaria
Doenca: Hipogamaglobulinemia nao familiar
Doenga: Hipogamaglobulinemia transitoria da infancia

CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:

CID:

CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:

Doenga: Imunodef com var predom anorm num func cel B CID:

Doenga: Imunodef comb grave c/disgenesia reticular
Doenga: Imunodef comb grave ¢/num baix/norm celul B
Doenca: Imunodef comb grave ¢/num baixos celulas T B
Doenga: Imunodef comum var c/auto-anticorpos cel B/T
Doenca: Imunodeficiencia c¢/aumento imunoglobulina M

Doenga: Miastenia gravis
Doenga: Outr anemias hemoliticas auto-imunes
Doencga: Outr defic imunitarias combinadas

CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:

D590
D806
D813
D815
D816
D817
D803
M330
B24
B232
B209
B204
B202
B227
B220
B200
B207
B238
B203
B205
B222
B231
B208
B201
B206
B221
D800
D801
D807
D830
D810
D812
D811
D832
D805
G700
D591
D818

43



Doenga: Outr dermatomiosites
Doenga: Outr imunodef ¢/predom defeitos anticorpos
Doencga: Outr imunodeficiencias comuns variaveis
Doenga: Polimiosite
Doenga: Sindr de Di George
Doencga: Sindr de Guillain-Barre
Doenga: Sindr de infecc aguda p/HIV
Doenca: Sindr de Nezelof
Doenga: Sindr de Wiskott-Aldrich

CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:

M331
D808
D838
M332
D821
G610
B230
D814
D820

IMUNOGLOBULINA HUMANA 1,0 G - INJETAVEL - POR FRASCO

Doenga: Anemia hemolitica auto-imune induz p/droga
Doencga: Def anticorp ¢/imunog prox norm ou c/hiperim
Doenga: Defic de adenosina-deaminase
Doenga: Defic de purina-nucleosideo fosforilase
Doenga: Defic major classe I complexo histocompatib
Doencga: Defic major classe II complexo histocompatib
Doenga: Defic seletiva subclasses imunoglobulina G
Doencga: Dermatomiosite juvenil
Doenga: Doenc p/HIV NE

Doenga: Doenc p/HIV result anom hemat imunolog NCOP

Doenga: Doenc p/HIV result doenc infecc parasit NE
Doenga: Doenc p/HIV result em candidiase
Doenga: Doenc p/HIV result em doenc citomegalica
Doenga: Doenc p/HIV result em doenc mult COP
Doencga: Doenc p/HIV result em encefalopatia
Doenga: Doenc p/HIV result em infecc micobacterianas
Doenga: Doenc p/HIV result em infecc mult
Doenga: Doenc p/HIV result em outr afeccoes espec
Doenga: Doenc p/HIV result em outr infecc virais
Doenca: Doenc p/HIV result em outr micoses
Doenga: Doenc p/HIV result em sindr de emaciacao
Doenga: Doenc p/HIV result linfadenopatias generaliz
Doenga: Doenc p/HIV result outr doenc infecc parasit
Doenga: Doenc p/HIV result outr infecc bacter
Doenca: Doenc p/HIV result pneumonia p/P.carinii
Doencga: Doenc p/HIV result pneumonite interst linfat
Doenca: Hipogamaglobulinemia hereditaria
Doenca: Hipogamaglobulinemia nao familiar
Doenga: Hipogamaglobulinemia transitoria da infancia

CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:

CID:

CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:

Doenga: Imunodef com var predom anorm num func cel B CID:

Doenga: Imunodef comb grave c/disgenesia reticular
Doenga: Imunodef comb grave ¢/num baix/norm celul B
Doenca: Imunodef comb grave ¢/num baixos celulas T B
Doenga: Imunodef comum var c/auto-anticorpos cel B/T
Doenca: Imunodeficiencia c¢/aumento imunoglobulina M

Doenga: Miastenia gravis
Doenga: Outr anemias hemoliticas auto-imunes
Doenga: Outr defic imunitarias combinadas
Doenga: Outr dermatomiosites

CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:

D590
D806
D813
D815
D816
D817
D803
M330
B24
B232
B209
B204
B202
B227
B220
B200
B207
B238
B203
B205
B222
B231
B208
B201
B206
B221
D800
D801
D807
D830
D810
D812
D811
D832
D805
G700
D591
D818
M331

44



Doenga: Outr imunodef ¢/predom defeitos anticorpos
Doenga: Outr imunodeficiencias comuns variaveis
Doencga: Polimiosite
Doencga: Sindr de Di George
Doenga: Sindr de Guillain-Barre
Doenga: Sindr de infecc aguda p/HIV
Doenga: Sindr de Nezelof
Doenga: Sindr de Wiskott-Aldrich

CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:

D808
D838
M332
D821
G610
B230
D814
D820

IMUNOGLOBULINA HUMANA 2,5 G - INJETAVEL - POR FRASCO

Doenca: Anemia hemolitica auto-imune induz p/droga
Doenga: Def anticorp ¢/imunog prox norm ou c/hiperim
Doenca: Defic de adenosina-deaminase
Doenga: Defic de purina-nucleosideo fosforilase
Doenca: Defic major classe I complexo histocompatib
Doenga: Defic major classe II complexo histocompatib
Doenca: Defic seletiva subclasses imunoglobulina G
Doencga: Dermatomiosite juvenil
Doenga: Doenc p/HIV NE

Doencga: Doenc p/HIV result anom hemat imunolog NCOP

Doenga: Doenc p/HIV result doenc infecc parasit NE
Doencga: Doenc p/HIV result em candidiase
Doenga: Doenc p/HIV result em doenc citomegalica
Doenga: Doenc p/HIV result em doenc mult COP
Doenga: Doenc p/HIV result em encefalopatia
Doenga: Doenc p/HIV result em infecc micobacterianas
Doenga: Doenc p/HIV result em infecc mult
Doenga: Doenc p/HIV result em outr afeccoes espec
Doenga: Doenc p/HIV result em outr infecc virais
Doenga: Doenc p/HIV result em outr micoses
Doenga: Doenc p/HIV result em sindr de emaciacao
Doenga: Doenc p/HIV result linfadenopatias generaliz
Doenca: Doenc p/HIV result outr doenc infecc parasit
Doencga: Doenc p/HIV result outr infecc bacter
Doencga: Doenc p/HIV result pneumonia p/P.carinii
Doenga: Doenc p/HIV result pneumonite interst linfat
Doenga: Hipogamaglobulinemia hereditaria
Doencga: Hipogamaglobulinemia nao familiar
Doenca: Hipogamaglobulinemia transitoria da infancia

CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:

CID:

CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:

Doenga: Imunodef com var predom anorm num func cel B CID:

Doenga: Imunodef comb grave c/disgenesia reticular
Doenca: Imunodef comb grave ¢/num baix/norm celul B
Doenga: Imunodef comb grave ¢/num baixos celulas T B
Doenca: Imunodef comum var c/auto-anticorpos cel B/T
Doenga: Imunodeficiencia c¢/aumento imunoglobulina M

Doenca: Miastenia gravis
Doencga: Outr anemias hemoliticas auto-imunes
Doencga: Outr defic imunitarias combinadas
Doenga: Outr dermatomiosites
Doenca: Outr imunodef c/predom defeitos anticorpos

CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:

D590
D806
D813
D815
D816
D817
D803
M330
B24
B232
B209
B204
B202
B227
B220
B200
B207
B238
B203
B205
B222
B231
B208
B201
B206
B221
D800
D801
D807
D830
D810
D812
D811
D832
D805
G700
D591
D818
M331
D808
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Doencga: Outr imunodeficiencias comuns variaveis
Doenga: Polimiosite
Doenca: Sindr de Di George
Doenga: Sindr de Guillain-Barre
Doenga: Sindr de infecc aguda p/HIV
Doenca: Sindr de Nezelof
Doenga: Sindr de Wiskott-Aldrich

CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:

D838
M332
D821
G610
B230
D814
D820

IMUNOGLOBULINA HUMANA 3,0 G - INJETAVEL - POR FRASCO

Doenga: Anemia hemolitica auto-imune induz p/droga
Doencga: Def anticorp ¢/imunog prox norm ou c/hiperim
Doenga: Defic de adenosina-deaminase
Doenca: Defic de purina-nucleosideo fosforilase
Doenga: Defic major classe I complexo histocompatib
Doenca: Defic major classe II complexo histocompatib
Doenga: Defic seletiva subclasses imunoglobulina G
Doencga: Dermatomiosite juvenil
Doenga: Doenc p/HIV NE

Doenga: Doenc p/HIV result anom hemat imunolog NCOP

Doenga: Doenc p/HIV result doenc infecc parasit NE
Doenga: Doenc p/HIV result em candidiase
Doenga: Doenc p/HIV result em doenc citomegalica
Doenga: Doenc p/HIV result em doenc mult COP
Doencga: Doenc p/HIV result em encefalopatia
Doenga: Doenc p/HIV result em infecc micobacterianas
Doenga: Doenc p/HIV result em infecc mult
Doenga: Doenc p/HIV result em outr afeccoes espec
Doenca: Doenc p/HIV result em outr infecc virais
Doenca: Doenc p/HIV result em outr micoses
Doenga: Doenc p/HIV result em sindr de emaciacao
Doenga: Doenc p/HIV result linfadenopatias generaliz
Doenga: Doenc p/HIV result outr doenc infecc parasit
Doenga: Doenc p/HIV result outr infecc bacter
Doenca: Doenc p/HIV result pneumonia p/P.carinii
Doencga: Doenc p/HIV result pneumonite interst linfat
Doenca: Hipogamaglobulinemia hereditaria
Doencga: Hipogamaglobulinemia nao familiar
Doencga: Hipogamaglobulinemia transitoria da infancia

CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:

CID:

CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:

Doenga: Imunodef com var predom anorm num func cel B CID:

Doenga: Imunodef comb grave c/disgenesia reticular
Doenga: Imunodef comb grave ¢/num baix/norm celul B
Doenca: Imunodef comb grave c¢/num baixos celulas T B
Doenga: Imunodef comum var c/auto-anticorpos cel B/T
Doencga: Imunodeficiencia c/aumento imunoglobulina M

Doenga: Miastenia gravis
Doenga: Outr anemias hemoliticas auto-imunes
Doenca: Outr defic imunitarias combinadas
Doenga: Outr dermatomiosites
Doenga: Outr imunodef ¢/predom defeitos anticorpos
Doenga: Outr imunodeficiencias comuns variaveis

CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:

D590
D806
D813
D815
D816
D817
D803
M330
B24
B232
B209
B204
B202
B227
B220
B200
B207
B238
B203
B205
B222
B231
B208
B201
B206
B221
D800
D801
D807
D830
D810
D812
D811
D832
D805
G700
D591
D818
M331
D808
D838
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Doencga: Polimiosite
Doenga: Sindr de Di George
Doencga: Sindr de Guillain-Barre
Doenga: Sindr de infecc aguda p/HIV
Doenca: Sindr de Nezelof
Doenga: Sindr de Wiskott-Aldrich

CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:

M332
D821
G610
B230
D814
D820

IMUNOGLOBULINA HUMANA 5,0 G - INJETAVEL - POR FRASCO

Doenca: Anemia hemolitica auto-imune induz p/droga
Doenga: Def anticorp ¢/imunog prox norm ou c/hiperim
Doenca: Defic de adenosina-deaminase
Doenga: Defic de purina-nucleosideo fosforilase
Doenga: Defic major classe I complexo histocompatib
Doenga: Defic major classe II complexo histocompatib
Doenga: Defic seletiva subclasses imunoglobulina G
Doenga: Dermatomiosite juvenil
Doenga: Doenc p/HIV NE

Doencga: Doenc p/HIV result anom hemat imunolog NCOP

Doenca: Doenc p/HIV result doenc infecc parasit NE
Doencga: Doenc p/HIV result em candidiase
Doenga: Doenc p/HIV result em doenc citomegalica
Doencga: Doenc p/HIV result em doenc mult COP
Doenga: Doenc p/HIV result em encefalopatia
Doenga: Doenc p/HIV result em infecc micobacterianas
Doenga: Doenc p/HIV result em infecc mult
Doenga: Doenc p/HIV result em outr afeccoes espec
Doenga: Doenc p/HIV result em outr infecc virais
Doenga: Doenc p/HIV result em outr micoses
Doenga: Doenc p/HIV result em sindr de emaciacao
Doenga: Doenc p/HIV result linfadenopatias generaliz
Doenga: Doenc p/HIV result outr doenc infecc parasit
Doenga: Doenc p/HIV result outr infecc bacter
Doenga: Doenc p/HIV result pneumonia p/P.carinii
Doenga: Doenc p/HIV result pneumonite interst linfat
Doenga: Hipogamaglobulinemia hereditaria
Doencga: Hipogamaglobulinemia nao familiar
Doenga: Hipogamaglobulinemia transitoria da infancia

CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:

CID:

CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:

Doenga: Imunodef com var predom anorm num func cel B CID:

Doenga: Imunodef comb grave c/disgenesia reticular
Doenca: Imunodef comb grave ¢/num baix/norm celul B
Doenga: Imunodef comb grave ¢/num baixos celulas T B
Doenca: Imunodef comum var c/auto-anticorpos cel B/T
Doenga: Imunodeficiencia c¢/aumento imunoglobulina M

Doenga: Miastenia gravis
Doenga: Outr anemias hemoliticas auto-imunes
Doencga: Outr defic imunitarias combinadas
Doenga: Outr dermatomiosites
Doenca: Outr imunodef ¢/predom defeitos anticorpos
Doenca: Outr imunodeficiencias comuns variaveis
Doenga: Polimiosite

CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:

D590
D806
D813
D815
D816
D817
D803
M330
B24
B232
B209
B204
B202
B227
B220
B200
B207
B238
B203
B205
B222
B231
B208
B201
B206
B221
D800
D801
D807
D830
D810
D812
D811
D832
D805
G700
D591
D818
M331
D808
D838
M332
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Doenca: Sindr de Di George
Doenga: Sindr de Guillain-Barre
Doenga: Sindr de infecc aguda p/HIV
Doenga: Sindr de Nezelof
Doenga: Sindr de Wiskott-Aldrich

CID:
CID:
CID:
CID:
CID:

D821
G610
B230
D814
D820

IMUNOGLOBULINA HUMANA 6,0 G - INJETAVEL - POR FRASCO

Doenga: Anemia hemolitica auto-imune induz p/droga
Doenca: Def anticorp ¢/imunog prox norm ou c/hiperim
Doenca: Defic de adenosina-deaminase
Doenca: Defic de purina-nucleosideo fosforilase
Doenga: Defic major classe I complexo histocompatib
Doencga: Defic major classe II complexo histocompatib
Doenga: Defic seletiva subclasses imunoglobulina G
Doenga: Dermatomiosite juvenil
Doenga: Doenc p/HIV NE

Doenga: Doenc p/HIV result anom hemat imunolog NCOP

Doenga: Doenc p/HIV result doenc infecc parasit NE
Doenga: Doenc p/HIV result em candidiase
Doenga: Doenc p/HIV result em doenc citomegalica
Doenga: Doenc p/HIV result em doenc mult COP
Doencga: Doenc p/HIV result em encefalopatia
Doenga: Doenc p/HIV result em infecc micobacterianas
Doenga: Doenc p/HIV result em infecc mult
Doenga: Doenc p/HIV result em outr afeccoes espec
Doenga: Doenc p/HIV result em outr infecc virais
Doenga: Doenc p/HIV result em outr micoses
Doenga: Doenc p/HIV result em sindr de emaciacao
Doenga: Doenc p/HIV result linfadenopatias generaliz
Doenga: Doenc p/HIV result outr doenc infecc parasit
Doenca: Doenc p/HIV result outr infecc bacter
Doenga: Doenc p/HIV result pneumonia p/P.carinii
Doenga: Doenc p/HIV result pneumonite interst linfat
Doenca: Hipogamaglobulinemia hereditaria
Doencga: Hipogamaglobulinemia nao familiar
Doencga: Hipogamaglobulinemia transitoria da infancia

CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:

CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:

CID:
CID:
CID:

Doenca: Imunodef com var predom anorm num func cel B CID:

Doenga: Imunodef comb grave c/disgenesia reticular
Doenga: Imunodef comb grave c¢/num baix/norm celul B
Doenca: Imunodef comb grave c¢/num baixos celulas T B
Doenga: Imunodef comum var c/auto-anticorpos cel B/T
Doencga: Imunodeficiencia c¢/aumento imunoglobulina M

Doenga: Miastenia gravis
Doenca: Outr anemias hemoliticas auto-imunes
Doenga: Outr defic imunitarias combinadas
Doenga: Outr dermatomiosites
Doenga: Outr imunodef ¢/predom defeitos anticorpos
Doenga: Outr imunodeficiencias comuns variaveis
Doencga: Polimiosite
Doenga: Sindr de Di George

CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:

CID:
CID:

CID:

CID:

D590
D806
D813
D815
D816
D817
D803
M330
B24
B232
B209
B204
B202
B227
B220
B200
B207
B238
B203
B205
B222
B231
B208
B201
B206
B221
D800
D801
D807
D830
D810
D812
D811
D832
D805
G700
D591
D818
M331
D808
D838
M332
D821
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Doencga: Sindr de Guillain-Barre CID: G610

Doenga: Sindr de infecc aguda p/HIV CID: B230
Doenca: Sindr de Nezelof CID: D814
Doenga: Sindr de Wiskott-Aldrich CID: D820

INFLIXIMABE 10MG/ML - INJETAVEL (KROHN)

. . . CID:
Doenga: Doenc de Crohn do intestino delgado K500
Doenca: Doenc de Crohn do intestino grosso CID:

sa 9 K501
Doenga: Outr form de doenc de Crohn CID:
sa K508

INFLIXIMABE 10MG/ML INJETAVELTRAT.MENSAL (ARTRITE)
Doenga: Artrite reumatoide ¢/compr outr org e sist  CID: M053

Doencga: Artrite reumatoide juvenil CID: M080
Doenga: Artrite reumatoide soro-negativa CID: M060
Doenca: Doenc reumatoide do pulmao CID: M051
Doenga: Outr artrites reumatoides espec CID: M068
Doenca: Outr artrites reumatoides soro-positivas CID: M058
Doenca: Sindr de Felty CID: M050

Doencga: Vasculite reumatoide CID: M052

ISOTRETINOINA 10 MG - POR CAPSULA
Doenga: Acne conglobata CID: L701
Doencga: Acne vulgar CID: L700
Doenga: Outr form de acne CID: L708

ISOTRETINOINA 20 MG - POR CAPSULA
Doenga: Acne conglobata CID: L701
Doenca: Acne vulgar CID: L700
Doenga: Outr form de acne CID: L708

LAMIVUDINA 10 MG/ML - SOLU(;I\O ORAL -FRASCO DE 240 ML
Doenca: Hepatite aguda B c/agente Delta c/coma hepat CID: B160
Doenga: Hepatite aguda B s/agente Delta c/coma hepat CID: B162

Doenca: Hepatite cronica viral B s/agente Delta CID: B181
Doenga: Hepatite viral cronica B c/agente Delta CID: B180

LAMIVUDINA 150 MG - POR COMPRIMIDO
Doenga: Hepatite aguda B c/agente Delta c/coma hepat CID: B160
Doencga: Hepatite aguda B s/agente Delta c/coma hepat CID: B162
Doencga: Hepatite cronica viral B s/agente Delta CID: B181
Doenca: Hepatite viral cronica B c/agente Delta CID: B180

LAMOTRIGINA 100 MG - POR COMPRIMIDO
Doencga: Crise de grande mal NE CID: G406
Doenca: Epilep sind epil idiop def loc cris inic foc CID: G400
Doenga: Epilep sind epil sint def loc cris parc comp CID: G402
Doencga: Epilep sind epil sint def loc cris parc simp CID: G401
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Doenca: Epilepsia e sindr epilepticas gener idiopat CID:
Doenga: Outr epilepsias CID:

Doenca: Outr epilepsias e sindr epilepticas gener CID:
Doenga: Pequeno mal NE s/crises de grande mal CID:
Doenga: Sindr epilepticas especiais CID:

LAMOTRIGINA 25 MG - POR COMPRIMIDO
Doenga: Crise de grande mal NE CID:
Doenca: Epilep sind epil idiop def loc cris inic foc CID:
Doenga: Epilep sind epil sint def loc cris parc comp CID:
Doencga: Epilep sind epil sint def loc cris parc simp CID:
Doenga: Epilepsia e sindr epilepticas gener idiopat CID:
Doencga: Outr epilepsias CID:
Doencga: Outr epilepsias e sindr epilepticas gener CID:
Doencga: Pequeno mal NE s/crises de grande mal CID:
Doenga: Sindr epilepticas especiais CID:

LEFLUNOMIDA 20 MG - POR COMPRIMIDO
Doenca: Artrite reumatoide c/compr outr org e sist CID:

Doenga: Artrite reumatoide juvenil CID:
Doenga: Artrite reumatoide soro-negativa CID:
Doenga: Doenc reumatoide do pulmao CID:
Doenca: Outr artrites reumatoides espec CID:
Doenga: Outr artrites reumatoides soro-positivas CID:
Doenga: Sindr de Felty CID:

Doenga: Vasculite reumatoide CID:

G403
G408
G404
G407
G405

G406
G400
G402
G401
G403
G408
G404
G407
G405

MO053
M080
M060
MO051
M068
MO058
M050
MO052

LENOGRASTIM(I) 33,6 MUI - INJETAVEL -POR FRASCO

Doenga: AGRANULOCITOSE
Doencga: Anemia aplastica constitucional
Doencga: Anemia aplastica dev outr agentes externos
Doencga: Anemia aplastica idiopatica
Doenca: Anemia aplastica induz p/drogas
Doenga: Doenc p/HIV NE

Doenga: Doenc p/HIV result anom hemat imunolog NCOP CID
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:

Doenga: Doenc p/HIV result doenc infecc parasit NE
Doenga: Doenc p/HIV result em candidiase
Doenga: Doenc p/HIV result em doenc citomegalica
Doenga: Doenc p/HIV result em doenc mult COP
Doenca: Doenc p/HIV result em encefalopatia
Doenga: Doenc p/HIV result em infecc micobacterianas
Doenga: Doenc p/HIV result em infecc mult
Doenga: Doenc p/HIV result em outr afeccoes espec
Doenga: Doenc p/HIV result em outr infecc virais
Doenga: Doenc p/HIV result em outr micoses
Doenga: Doenc p/HIV result em sindr de emaciacao
Doenga: Doenc p/HIV result linfadenopatias generaliz
Doenga: Doenc p/HIV result outr doenc infecc parasit
Doenca: Doenc p/HIV result outr infecc bacter
Doenca: Doenc p/HIV result pneumonia p/P.carinii

CID:
CID:
CID:
CID:
CID:

D70
D610
D612
D613
D611

CID: B24

B232
B209
B204
B202
B227
B220
B200
B207
B238
B203
B205
B222
B231
B208
B201
B206
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Doenca: Doenc p/HIV result pneumonite interst linfat CID: B221

Doenga: Hepatite aguda C CID: B171
Doenca: Hepatite viral cronica C CID: B182
Doenga: Outr anemias aplasticas espec CID: D618
Doenga: Outr orgaos e tec transplantados CID: 72948
Doenga: Sindr de infecc aguda p/HIV CID: B230

LEUPRORRELINA 11,25 MG INJ). POR SER. PREENCH
Doenca: Endometriose da trompa de Falopio CID: N802

Doenga: Endometriose do intestino CID: N805

Doenga: Endometriose do ovario CID: N801

Doenga: Endometriose do peritonio pelvico CID: N803
Doenga: Endometriose do septo retovaginal e vagina CID: N804
Doenga: Endometriose do utero CID: N800

Doenga: Leiomioma intramural do utero CID: D251
Doenga: Leiomioma submucoso do utero CID: D250
Doenga: Leiomioma subseroso do utero CID: D252
Doenga: Outr endometriose CID: N808

Doenca: Outr hiperfuncoes da hipofise CID: E228

LEUPRORRELINA(O) 3,75 MG - INJETAVEL - POR FRASCO
Doenca: Endometriose da trompa de Falopio CID: N802

Doenca: Endometriose do intestino CID: N805

Doenga: Endometriose do ovario CID: N801

Doenca: Endometriose do peritonio pelvico CID: N803
Doenga: Endometriose do septo retovaginal e vagina CID: N804
Doenga: Endometriose do utero CID: N800

Doenga: Leiomioma intramural do utero CID: D251
Doenga: Leiomioma submucoso do utero CID: D250
Doenga: Leiomioma subseroso do utero CID: D252
Doenga: Outr endometriose CID: N808

Doenga: Outr hiperfuncoes da hipofise CID: E228

LEVODOPA 100 MG + BENSERAZIDA 25 MG -POR CAPSULA OU COMPRIMIDO
Doenga: Doenc de Parkinson CID: G20

LEVODOPA 200 MG + BENSERAZIDA 50 MG - POR COMPRIMIDO
Doencga: Doenc de Parkinson CID: G20

LEVODOPA 200 MG + CARBIDOPA 50 MG - POR CAPSULA OU COMPRIMIDO
Doenga: Doenc de Parkinson CID: G20

LEVODOPA 250 MG + CARBIDOPA 25 MG - POR COMPRIMIDO
Doencga: Doenc de Parkinson CID: G20

LEVOTIROXINA 100 MCG - POR COMPRIMIDO
Doenca: Hipotireoidismo congen c/bocio difuso CID: E030
Doenca: Hipotireoidismo congen s/bocio CID: EO31



LEVOTIROXINA 150 MCG - POR COMPRIMIDO
Doenga: Hipotireoidismo congen c¢/bocio difuso CID: E030
Doencga: Hipotireoidismo congen s/bocio CID: EO31

LEVOTIROXINA 25 MCG - POR COMPRIMIDO
Doenga: Hipotireoidismo congen c/bocio difuso CID: E030
Doenga: Hipotireoidismo congen s/bocio CID: EO31

LEVOTIROXINA 50 MCG - POR COMPRIMIDO
Doenga: Hipotireoidismo congen c¢/bocio difuso CID: E030
Doenca: Hipotireoidismo congen s/bocio CID: EO31

LOVASTATINA(J) 10 MG - POR COMPRIMIDO

Doenca: Defic de lipoproteinas CID:

Doenca: Hipercolesterolemia pura CID:

Doenga: Hipergliceridemia pura CID:

Doencga: Hiperlipidemia mista CID:

Doenga: Hiperlipidemia NE CID:

Doencga: Hiperquilomicronemia CID:

Doenga: Outr disturbios metabolismo de lipoproteinas CID:
Doenga: Outr hiperlipidemias CID:

LOVASTATINA(J) 20 MG - POR COMPRIMIDO

Doenga: Defic de lipoproteinas CID:

Doenga: Hipercolesterolemia pura CID:

Doenga: Hipergliceridemia pura CID:

Doencga: Hiperlipidemia mista CID:

Doenga: Hiperlipidemia NE CID:

Doenca: Hiperquilomicronemia CID:

Doenga: Outr disturbios metabolismo de lipoproteinas CID:
Doenca: Outr hiperlipidemias CID:

LOVASTATINA(J) 40 MG - POR COMPRIMIDO

Doenca: Defic de lipoproteinas CID:
Doenca: Hipercolesterolemia pura CID:
Doenga: Hipergliceridemia pura CID:
Doencga: Hiperlipidemia mista CID:
Doenga: Hiperlipidemia NE CID:
Doencga: Hiperquilomicronemia CID:

Doenga: Outr disturbios metabolismo de lipoproteinas CID
Doenga: Outr hiperlipidemias CID

MESALAZINA 1000 MG - POR SUPOSITORIO
Doencga: Doenc de Crohn do intestino delgado CID: K500
Doenca: Doenc de Crohn do intestino grosso CID: K501

Doenga: Enterocolite ulcerativa CID: K510
Doenca: Ileocolite ulcerativa CID: K511
Doenga: Outr colites ulcerativas CID: K518

E786
E780
E781
E782
E785
E783
E788
E784

E786
E780
E781
E782
E785
E783
E788
E784

E786
E780
E781
E782
E785
E783
: E788
: E784
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Doenga: Outr form de doenc de Crohn CID:

Doenga: Proctite ulcerativa CID:
Doenca: Proctocolite mucosa CID:
Doenga: Pseudopolipose do colon CID:
Doenga: Retossigmoidite ulcerativa CID:

K508
K512
K515
K514
K513

MESALAZINA 1G+DILUENTE 100ML(ENEMA)-POR DOSE
K500
K501
K510
K511
K518
K508
K512
K515
K514
K513

Doenga: Doenc de Crohn do intestino delgado
Doencga: Doenc de Crohn do intestino grosso
Doenga: Enterocolite ulcerativa
Doenga: Ileocolite ulcerativa
Doenga: Outr colites ulcerativas
Doenca: Outr form de doenc de Crohn
Doenga: Proctite ulcerativa
Doenca: Proctocolite mucosa
Doenga: Pseudopolipose do colon
Doencga: Retossigmoidite ulcerativa

CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:

MESALAZINA 250 MG - POR SUPOSITORIO
: K500
: K501

Doenga: Doenc de Crohn do intestino delgado CID
Doenca: Doenc de Crohn do intestino grosso CID

Doenga: Enterocolite ulcerativa CID:
Doenca: Ileocolite ulcerativa CID:
Doenga: Outr colites ulcerativas CID:
Doencga: Outr form de doenc de Crohn CID:
Doenga: Proctite ulcerativa CID:
Doenga: Proctocolite mucosa CID:
Doenga: Pseudopolipose do colon CID:
Doencga: Retossigmoidite ulcerativa CID:

MESALAZINA 3 G + DILUENTE 100 ML (ENEMA) - POR DOSE
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:

Doenga: Doenc de Crohn do intestino delgado
Doenca: Doenc de Crohn do intestino grosso
Doenga: Enterocolite ulcerativa
Doenga: Ileocolite ulcerativa
Doenga: Outr colites ulcerativas
Doenca: Outr form de doenc de Crohn
Doenca: Proctite ulcerativa
Doenga: Proctocolite mucosa
Doencga: Pseudopolipose do colon
Doenga: Retossigmoidite ulcerativa

MESALAZINA 400 MG - POR COMPRIMIDO
: K500
: K501

Doenga: Doenc de Crohn do intestino delgado CID
Doenca: Doenc de Crohn do intestino grosso CID

Doenga: Enterocolite ulcerativa CID:
Doenga: Ileocolite ulcerativa CID:
Doenga: Outr colites ulcerativas CID:
Doenca: Outr form de doenc de Crohn CID:
Doenca: Proctite ulcerativa CID:

K510
K511
K518
K508
K512
K515
K514
K513

K510
K511
K518
K508
K512

K500
K501
K510
K511
K518
K508
K512
K515
K514
K513

53



Doenca: Proctocolite mucosa CID
Doenga: Pseudopolipose do colon CID
Doenca: Retossigmoidite ulcerativa CID

1 K515
: K514
: K513

MESALAZINA 500 MG - POR COMPRIMIDO

Doenca: Doenc de Crohn do intestino delgado CID
Doenca: Doenc de Crohn do intestino grosso CID

Doenga: Enterocolite ulcerativa CID:
Doenca: Ileocolite ulcerativa CID:
Doenga: Outr colites ulcerativas CID:
Doenga: Outr form de doenc de Crohn CID:
Doenga: Proctite ulcerativa CID:
Doenga: Proctocolite mucosa CID:
Doenga: Pseudopolipose do colon CID:
Doenca: Retossigmoidite ulcerativa CID:

: K500
1 K501
K510
K511
K518
K508
K512
K515
K514
K513

MESALAZINA 500 MG - POR SUPOSITORIO

Doenga: Doenc de Crohn do intestino delgado CID
Doenca: Doenc de Crohn do intestino grosso CID

Doenca: Enterocolite ulcerativa CID:
Doenca: Ileocolite ulcerativa CID:
Doenga: Outr colites ulcerativas CID:
Doenga: Outr form de doenc de Crohn CID:
Doenga: Proctite ulcerativa CID:
Doenga: Proctocolite mucosa CID:
Doenga: Pseudopolipose do colon CID:
Doenca: Retossigmoidite ulcerativa CID:

: K500
: K501
K510
K511
K518
K508
K512
K515
K514
K513

MESALAZINA 800 MG - POR COMPRIMIDO

Doenca: Doenc de Crohn do intestino delgado CID
Doenca: Doenc de Crohn do intestino grosso CID

Doenga: Enterocolite ulcerativa CID:
Doenga: Ileocolite ulcerativa CID:
Doenga: Outr colites ulcerativas CID:
Doenga: Outr form de doenc de Crohn CID:
Doenga: Proctite ulcerativa CID:
Doenga: Proctocolite mucosa CID:
Doenca: Pseudopolipose do colon CID:
Doencga: Retossigmoidite ulcerativa CID:

: K500
1 K501
K510
K511
K518
K508
K512
K515
K514
K513

MESALAZINA 800 MG - POR SUPOSITORIO

Doenga: Doenc de Crohn do intestino delgado CID
Doenca: Doenc de Crohn do intestino grosso CID

Doenga: Enterocolite ulcerativa CID:
Doenga: Ileocolite ulcerativa CID:
Doenga: Outr colites ulcerativas CID:
Doenga: Outr form de doenc de Crohn CID:
Doenga: Proctite ulcerativa CID:
Doenga: Proctocolite mucosa CID:
Doenca: Pseudopolipose do colon CID:

: K500
1 K501
K510
K511
K518
K508
K512
K515
K514
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Doenca: Retossigmoidite ulcerativa CID: K513

METADONA 10 MG - POR COMPRIMIDO
Doencga: Dor cronica intratavel CID: R521
Doenga: Outr dor cronica CID: R522

METADONA 10 MG /ML - INJETAVEL - POR AMPOLA DE 1 ML
Doencga: Dor cronica intratavel CID: R521
Doenga: Outr dor cronica CID: R522

METADONA 5 MG - POR COMPRIMIDO
Doenga: Dor cronica intratavel CID: R521
Doenca: Outr dor cronica CID: R522

METILPREDNISOLONA 500 MG - INJETAVEL - POR AMPOLA

Doenca: Coracao e pulmoes transplantados CID: 7943
Doenga: Coracao transplantado CID: Z941

Doenca: Cornea transplantada CID: 2947

Doenga: Falencia ou rejeicao de transplante de rim CID: T861
Doenca: Figado transplantado CID: Z944

Doenga: Osso transplantado CID: Z946

Doencga: Outr orgaos e tec transplantados CID: Z948
Doenga: Pele transplantada CID: 2945

Doenga: Pulmao transplantado CID: 72942

Doencga: Rim transplantado CID: 2940

METOTREXATO 25 MG/ML - INJ - 2 ML
Doenga: Artrite reumatoide c/compr outr org e sist CID: M053
Doenga: Artrite reumatoide juvenil CID: M080
Doenga: Artrite reumatoide soro-negativa CID: M060
Doenga: Doenc de Crohn do intestino delgado  CID: K500
Doenga: Doenc de Crohn do intestino grosso CID: K501

Doencga: Doenc reumatoide do pulmao CID: M051
Doenga: Outr artrites reumatoides espec CID: M068
Doenga: Outr artrites reumatoides soro-positivas CID: M058
Doenga: Outr form de doenc de Crohn CID: K508
Doenga: Sindr de Felty CID: M050

Doenga: Vasculite reumatoide CID: M052

METOTREXATO 25 MG/ML-INJ 20 ML - FRAMP
Doenca: Artrite reumatoide c/compr outr org e sist CID: M053
Doencga: Artrite reumatoide juvenil CID: M080
Doenga: Artrite reumatoide soro-negativa CID: M060
Doenga: Doenc de Crohn do intestino delgado  CID: K500
Doencga: Doenc de Crohn do intestino grosso CID: K501

Doenga: Doenc reumatoide do pulmao CID: M051
Doencga: Outr artrites reumatoides espec CID: M068
Doenga: Outr artrites reumatoides soro-positivas CID: M058
Doenga: Outr form de doenc de Crohn CID: K508
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Doenga: Sindr de Felty CID:
Doenga: Vasculite reumatoide CID:

MICOFENOLATO DE MOFETILA(M)

Doenga: Coracao transplantado CID:

Doenca: Falencia ou rejeicao de transplante de rim CID:
Doenga: Figado transplantado CID:

Doenga: Rim transplantado CID:

MO050
M052

7941
T861
7944
2940

MICOFENOLATO DE SODIO(M) 180 MG - POR COMPRIMIDO

Doenga: Coracao transplantado CID: 72941

Doencga: Falencia ou rejeicao de transplante de rim CID: T861
Doenga: Figado transplantado CID: 72944

Doenga: Rim transplantado CID: 72940

MICOFENOLATO DE SODIO(M) 360 MG - POR COMPRIMIDO

Doenca: Coracao transplantado CID: 2941

Doenga: Falencia ou rejeicao de transplante de rim CID: T861
Doenca: Figado transplantado CID: Z944

Doencga: Rim transplantado CID: 2940

MOLGRAMOSTIM(I) 300 MCG - INJETAVEL - POR FRASCO

CID: D70
CID: D610
CID: D612
CID: D613
CID: D611
CID: B24

Doenga: AGRANULOCITOSE
Doenga: Anemia aplastica constitucional
Doencga: Anemia aplastica dev outr agentes externos
Doencga: Anemia aplastica idiopatica
Doenca: Anemia aplastica induz p/drogas
Doenga: Doenc p/HIV NE

Doenga: Doenc p/HIV result anom hemat imunolog NCOP CID

Doenga: Doenc p/HIV result doenc infecc parasit NE
Doenca: Doenc p/HIV result em candidiase
Doenga: Doenc p/HIV result em doenc citomegalica
Doenga: Doenc p/HIV result em doenc mult COP
Doenga: Doenc p/HIV result em encefalopatia
Doenga: Doenc p/HIV result em infecc micobacterianas
Doenga: Doenc p/HIV result em infecc mult
Doenga: Doenc p/HIV result em outr afeccoes espec
Doenca: Doenc p/HIV result em outr infecc virais
Doencga: Doenc p/HIV result em outr micoses
Doenga: Doenc p/HIV result em sindr de emaciacao
Doenga: Doenc p/HIV result linfadenopatias generaliz
Doenca: Doenc p/HIV result outr doenc infecc parasit
Doenca: Doenc p/HIV result outr infecc bacter
Doenga: Doenc p/HIV result pneumonia p/P.carinii
Doenga: Doenc p/HIV result pneumonite interst linfat
Doencga: Hepatite aguda C
Doenga: Hepatite viral cronica C
Doenga: Outr anemias aplasticas espec
Doenca: Outr orgaos e tec transplantados

CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:

1 B232
B209
B204
B202
B227
B220
B200
B207
B238
B203
B205
B222
B231
B208
B201
B206
B221
B171
B182
D618
7948
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Doenga: Sindr de infecc aguda p/HIV CID: B230

MORFINA 10 MG - POR COMPRIMIDO
Doenga: Dor cronica intratavel CID: R521
Doenga: Outr dor cronica  CID: R522

MORFINA 10 MG/ML - POR AMPOLA DE 1 ML
Doencga: Dor cronica intratavel CID: R521
Doenga: Outr dor cronica CID: R522

MORFINA 10 MG/ML - SOLUCAO ORAL - POR FRASCO DE 60 ML
Doenga: Dor cronica intratavel CID: R521
Doenga: Outr dor cronica CID: R522

MORFINA 30 MG - POR COMPRIMIDO
Doenga: Dor cronica intratavel CID: R521
Doenga: Outr dor cronica  CID: R522

MORFINA LC 100 MG - POR CAPSULA
Doenga: Dor cronica intratavel CID: R521
Doenca: Outr dor cronica  CID: R522

MORFINA LC 30 MG - POR CAPSULA
Doenca: Dor cronica intratavel CID: R521
Doencga: Outr dor cronica  CID: R522

MORFINA LC 60 MG - POR CAPSULA
Doenga: Dor cronica intratavel CID: R521
Doenga: Outr dor cronica  CID: R522

OCTREOTIDA 0,1 MG/ML - INJETAVEL - POR AMPOLA
Doenga: Acromegalia e gigantismo hipofisario CID: E220

OCTREOTIDA LAR 10 MG - INJETAVEL - POR FRASCO- AMPOLA
Doenga: Acromegalia e gigantismo hipofisario CID: E220

OCTREOTIDA LAR 20 MG - INJETAVEL - POR FRASCO- AMPOLA
Doencga: Acromegalia e gigantismo hipofisario CID: E220

OCTREOTIDA LAR 30 MG - INJETAVEL - POR FRASCO- AMPOLA
Doencga: Acromegalia e gigantismo hipofisario CID: E220

OLANZAPINA(G) 10 MG - POR COMPRIMIDO
Doencga: Depressao pos-esquizofrenica CID: F204
Doencga: Esquizofrenia catatonica  CID: F202
Doenca: Esquizofrenia hebefrenica CID: F201
Doenca: Esquizofrenia indiferenciada CID: F203
Doencga: Esquizofrenia paranoide CID: F200
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Doenca: Esquizofrenia residual CID:
Doencga: Esquizofrenia simples CID:
Doencga: Outr esquizofrenias CID:

F205
F206
F208

OLANZAPINA(G) 5 MG - POR COMPRIMIDO

Doenca: Depressao pos-esquizofrenica CID:
Doenca: Esquizofrenia catatonica CID:

Doencga: Esquizofrenia hebefrenica CID:
Doenca: Esquizofrenia indiferenciada CID:
Doencga: Esquizofrenia paranoide CID:
Doenca: Esquizofrenia residual CID:
Doenga: Esquizofrenia simples CID:
Doenca: Outr esquizofrenias CID:

F204
F202
F201
F203
F200
F205
F206
F208

PAMIDRONATO 30 MG INJETAVEL - POR FRASCO / AMPOLA
Doenca: Doenc de Paget de outr ossos

Doenga: Doenc de Paget do cranio
Doencga: Osteoporose de desuso

Doenga: Osteoporose de desuso c¢/frat patologica
Doencga: Osteoporose dev ma-absorcao pos-cirurgica
Doencga: Osteoporose em disturbios endocrinos

Doenga: Osteoporose em outr doenc COP

Doencga: Osteoporose idiopatica

Doenga: Osteoporose idiopatica c/frat patologica

Doencga: Osteoporose induz p/drogas

Doenga: Osteoporose induz p/drogas c/frat patologica

Doenca: Osteoporose localizada

Doenga: Osteoporose ma-absorc pos-cirurg frat patol

Doenca: Osteoporose na mielomatose mult
Doenga: Osteoporose pos-menopausica

Doenga: Osteoporose pos-menopausica c¢/frat patolog

Doenga: Osteoporose pos-ooforectomia

Doenga: Osteoporose pos-ooforectomia c/frat patolog

Doenga: Outr osteoporoses

Doenga: Outr osteoporoses c/frat patologica

CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:

M888
M880
M812
M802
M813
M821
M828
M815
M805
M814
M804
M816
M803
M820
M810
M800
M811
M801
M818
M808

PAMIDRONATO 60 MG INJETAVEL - POR FRASCO / AMPOLA

Doencga: Doenc de Paget de outr ossos

Doencga: Doenc de Paget do cranio
Doenga: Osteoporose de desuso

Doenga: Osteoporose de desuso c/frat patologica
Doencga: Osteoporose dev ma-absorcao pos-cirurgica
Doenga: Osteoporose em disturbios endocrinos

Doenga: Osteoporose em outr doenc COP

Doenga: Osteoporose idiopatica

Doenca: Osteoporose idiopatica c/frat patologica

Doenga: Osteoporose induz p/drogas

Doenca: Osteoporose induz p/drogas c/frat patologica

Doenca: Osteoporose localizada

Doenca: Osteoporose ma-absorc pos-cirurg frat patol

CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:

M888
M880
M812
M802
M813
M821
M828
M815
M805
M814
M804
M816
M803
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Doencga: Osteoporose na mielomatose mult
Doenga: Osteoporose pos-menopausica

CID: M820
CID: M810

Doencga: Osteoporose pos-menopausica c¢/frat patolog CID: M800

Doenga: Osteoporose pos-ooforectomia

CID: M811

Doenga: Osteoporose pos-ooforectomia c/frat patolog CID: M801

Doenga: Outr osteoporoses
Doencga: Outr osteoporoses c/frat patologica

CID: M818
CID: M808

PAMIDRONATO 90 MG INJETAVEL - POR FRASCO / AMPOLA
Doenga: Doenc de Paget de outr ossos CID: M888
Doenga: Doenc de Paget do cranio CID: M880

PANCRELIPASE 10.000 UI - POR CAPSULA

Doenga: Esteatorreia pancreatica CID:
Doenga: Fibrose cistica ¢/manifestacoes intestinais CID:
Doencga: Fibrose cistica c/outr manifestacoes CID:
Doenga: Outr pancreatites cronicas CID:
Doenca: Pancreatite cronica induz p/alcool CID:

PANCRELIPASE 12.000 UI - POR CAPSULA

Doenca: Esteatorreia pancreatica CID:
Doenga: Fibrose cistica ¢/manifestacoes intestinais CID:
Doencga: Fibrose cistica c/outr manifestacoes CID:
Doenga: Outr pancreatites cronicas CID:
Doenga: Pancreatite cronica induz p/alcool CID:

PANCRELIPASE 18.000 UI - POR CAPSULA

Doenga: Esteatorreia pancreatica CID:
Doenca: Fibrose cistica ¢/manifestacoes intestinais CID:
Doenga: Fibrose cistica c/outr manifestacoes CID:
Doenga: Outr pancreatites cronicas CID:
Doenga: Pancreatite cronica induz p/alcool CID:

PANCRELIPASE 20.000 UI - POR CAPSULA

Doenga: Esteatorreia pancreatica CID:
Doenga: Fibrose cistica ¢/manifestacoes intestinais CID:
Doencga: Fibrose cistica c/outr manifestacoes CID:
Doenga: Outr pancreatites cronicas CID:
Doenca: Pancreatite cronica induz p/alcool CID:

PANCRELIPASE 25.000 UI POR CAPSULA

Doenca: Esteatorreia pancreatica CID:
Doenga: Fibrose cistica ¢/manifestacoes intestinais CID:
Doencga: Fibrose cistica c/outr manifestacoes CID:
Doenga: Outr pancreatites cronicas CID:
Doenga: Pancreatite cronica induz p/alcool CID:

PANCRELIPASE 4.500 UI - POR CAPSULA

Doenga: Esteatorreia pancreatica CID:
Doenca: Fibrose cistica ¢/manifestacoes intestinais CID:

K903
E841
E848
K861
K860

K903
E841
E848
K861
K860

K903
E841
E848
K861
K860

K903
E841
E848
K861
K860

K903
E841
E848
K861
K860

K903
E841
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Doenca: Fibrose cistica c/outr manifestacoes CID: E848
Doenga: Outr pancreatites cronicas CID: K861
Doenga: Pancreatite cronica induz p/alcool CID: K860

PENICILAMINA 250 MG - POR CAPSULA
Doenca: Disturbios do metabolismo do cobre CID: E830
Doenca: Esclerose sistemica progressiva CID: M340
Doenga: Outr form de esclerose sistemica CID: M348
Doenga: Sindr CREST CID: M341

PRAMIPEXOL 0,125 MG - POR COMPRIMIDO
Doenca: Doenc de Parkinson CID: G20

PRAMIPEXOL 0,25 MG - POR COMPRIMIDO
Doencga: Doenc de Parkinson CID: G20

PRAMIPEXOL 1 MG - POR COMPRIMIDO
Doenca: Doenc de Parkinson  CID: G20

PRAVASTATINA(J) 10 MG - POR COMPRIMIDO

Doenca: Defic de lipoproteinas CID:

Doenca: Hipercolesterolemia pura CID:

Doenca: Hipergliceridemia pura CID:

Doenca: Hiperlipidemia mista CID:

Doenga: Hiperlipidemia NE CID:

Doenca: Hiperquilomicronemia CID:

Doenga: Outr disturbios metabolismo de lipoproteinas CID:
Doenga: Outr hiperlipidemias CID:

PRAVASTATINA(J) 20 MG - POR COMPRIMIDO

Doenga: Defic de lipoproteinas CID:

Doenga: Hipercolesterolemia pura CID:

Doenca: Hipergliceridemia pura CID:

Doenca: Hiperlipidemia mista CID:

Doenga: Hiperlipidemia NE CID:

Doencga: Hiperquilomicronemia CID:

Doenga: Outr disturbios metabolismo de lipoproteinas CID:
Doenga: Outr hiperlipidemias CID:

PRAVASTATINA(J) 40 MG - POR COMPRIMIDO

Doenca: Defic de lipoproteinas CID:
Doenca: Hipercolesterolemia pura CID:
Doenga: Hipergliceridemia pura CID:
Doenca: Hiperlipidemia mista CID:
Doenga: Hiperlipidemia NE CID:
Doenca: Hiperquilomicronemia CID:

Doenga: Outr disturbios metabolismo de lipoproteinas CID
Doenga: Outr hiperlipidemias CID

E786
E780
E781
E782
E785
E783
E788
E784

E786
E780
E781
E782
E785
E783
E788
E784

E786
E780
E781
E782
E785
E783
: E788
: E784
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QUETIAPINA(G) 100 MG - POR COMPRIMIDO

Doenga: Depressao pos-esquizofrenica CID

Doenca: Esquizofrenia catatonica CID:
Doenga: Esquizofrenia hebefrenica  CID:
Doenca: Esquizofrenia indiferenciada CID:
Doencga: Esquizofrenia paranoide CID:

Doencga: Esquizofrenia residual CID:
Doenga: Esquizofrenia simples CID:
Doenga: Outr esquizofrenias CID:

: F204
F202
F201
F203
F200
F205
F206
F208

QUETIAPINA(G) 200 MG - POR COMPRIMIDO

Doencga: Depressao pos-esquizofrenica CID

Doenca: Esquizofrenia catatonica CID:
Doenga: Esquizofrenia hebefrenica  CID:
Doenca: Esquizofrenia indiferenciada CID:
Doenga: Esquizofrenia paranoide CID:

Doenca: Esquizofrenia residual CID:
Doenga: Esquizofrenia simples CID:
Doenga: Outr esquizofrenias CID:

: F204
F202
F201
F203
F200
F205
F206
F208

QUETIAPINA(G) 25 MG - POR COMPRIMIDO

Doenga: Depressao pos-esquizofrenica CID:
Doenca: Esquizofrenia catatonica CID:
Doenga: Esquizofrenia hebefrenica CID:

Doenca: Esquizofrenia indiferenciada CID:
Doenga: Esquizofrenia paranoide CID:

Doenca: Esquizofrenia residual CID:
Doencga: Esquizofrenia simples CID:
Doenca: Outr esquizofrenias CID:

F204
F202
F201
F203
F200
F205
F206
F208

RALOXIFENO 60 MG - POR COMPRIMIDO

Doenga: Osteoporose de desuso

Doenga: Osteoporose de desuso c/frat patologica
Doenga: Osteoporose dev ma-absorcao pos-cirurgica
Doenca: Osteoporose em disturbios endocrinos

Doenga: Osteoporose em outr doenc COP

Doenca: Osteoporose idiopatica

Doenga: Osteoporose idiopatica c/frat patologica

Doencga: Osteoporose induz p/drogas

Doenga: Osteoporose induz p/drogas c/frat patologica

Doencga: Osteoporose localizada

Doencga: Osteoporose ma-absorc pos-cirurg frat patol

Doenga: Osteoporose na mielomatose

mult

Doenga: Osteoporose pos-menopausica

Doencga: Osteoporose pos-menopausica c¢/frat patolog

Doenga: Osteoporose pos-ooforectomia

Doencga: Osteoporose pos-ooforectomia c/frat patolog

Doenga: Outr osteoporoses

Doenga: Outr osteoporoses c/frat patologica

CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:

M812
M802
M813
M821
M828
M815
M805
M814
M804
M816
M803
M820
M810
M800
M811
M801
M818
M808
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RIBAVIRINA 250 MG - POR CAPSULA
Doenga: Hepatite viral cronica C CID: B182

RILUZOL 50 MG -POR COMPRIMIDO
Doenga: Doenc do neuronio motor CID: G122

RISEDRONATO(Q) 35 MG - POR COMPRIMIDO

Doencga: Doenc de Paget de outr ossos CID:
Doenga: Doenc de Paget do cranio CID:
Doenga: Osteoporose de desuso CID:

Doenga: Osteoporose de desuso c/frat patologica  CID:
Doenga: Osteoporose dev ma-absorcao pos-cirurgica CID:
Doenga: Osteoporose em disturbios endocrinos CID:

Doenga: Osteoporose em outr doenc COP CID:
Doenga: Osteoporose idiopatica CID:

Doencga: Osteoporose idiopatica c/frat patologica  CID:
Doenga: Osteoporose induz p/drogas CID:
Doenca: Osteoporose induz p/drogas c/frat patologica CID:
Doencga: Osteoporose localizada CID:

Doenga: Osteoporose ma-absorc pos-cirurg frat patol CID:
Doenga: Osteoporose na mielomatose mult CID:
Doenga: Osteoporose pos-menopausica CID:
Doenca: Osteoporose pos-menopausica c/frat patolog CID:
Doenga: Osteoporose pos-ooforectomia CID:
Doenga: Osteoporose pos-ooforectomia c/frat patolog CID:
Doenga: Outr osteoporoses CID:

Doenca: Outr osteoporoses c/frat patologica CID:

RISEDRONATO(Q) 5 MG - POR COMPRIMIDO

Doenca: Doenc de Paget de outr ossos CID:
Doenga: Doenc de Paget do cranio CID:
Doenga: Osteoporose de desuso CID:

Doenga: Osteoporose de desuso c/frat patologica  CID:
Doenga: Osteoporose dev ma-absorcao pos-cirurgica CID:
Doenca: Osteoporose em disturbios endocrinos CID:

Doenga: Osteoporose em outr doenc COP CID:
Doenca: Osteoporose idiopatica CID:

Doenga: Osteoporose idiopatica c/frat patologica  CID:
Doencga: Osteoporose induz p/drogas CID:
Doenga: Osteoporose induz p/drogas c/frat patologica CID:
Doencga: Osteoporose localizada CID:

Doencga: Osteoporose ma-absorc pos-cirurg frat patol CID:
Doenga: Osteoporose na mielomatose mult CID:
Doenga: Osteoporose pos-menopausica CID:
Doencga: Osteoporose pos-menopausica ¢/frat patolog CID:
Doenga: Osteoporose pos-ooforectomia CID:
Doenca: Osteoporose pos-ooforectomia c/frat patolog CID:
Doenga: Outr osteoporoses CID:

Doenga: Outr osteoporoses c/frat patologica CID:

M888
M880
M812
M802
M813
M821
M828
M815
M805
M814
M804
M816
M803
M820
M810
M800
M811
M801
M818
M808

M888
M880
M812
M802
M813
M821
M828
M815
M805
M814
M804
M816
M803
M820
M810
M800
M811
M801
M818
M808
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RISPERIDONA 1 MG - POR COMPRIMIDO
Doenga: Depressao pos-esquizofrenica CID: F204
Doenca: Esquizofrenia catatonica CID: F202
Doenga: Esquizofrenia hebefrenica CID: F201
Doenca: Esquizofrenia indiferenciada CID: F203
Doenga: Esquizofrenia paranoide CID: F200
Doenca: Esquizofrenia residual CID: F205
Doencga: Esquizofrenia simples CID: F206
Doenga: Outr esquizofrenias CID: F208

RISPERIDONA 2 MG - POR COMPRIMIDO
Doenca: Depressao pos-esquizofrenica CID: F204
Doenca: Esquizofrenia catatonica CID: F202
Doenga: Esquizofrenia hebefrenica CID: F201
Doencga: Esquizofrenia indiferenciada CID: F203
Doenga: Esquizofrenia paranoide CID: F200
Doenca: Esquizofrenia residual CID: F205
Doencga: Esquizofrenia simples CID: F206
Doenga: Outr esquizofrenias CID: F208

RIVASTIGMINA(N) 1,5 MG - POR CAPSULA

Doenga: Demencia doenc Alzheimer form atipica mista CID: F002
Doenga: Demencia doenc Alzheimer inicio precoce  CID: FO00

Doenga: Demencia doenc Alzheimer inicio tard CID: FOO1
Doenca: Doenc de Alzheimer de inicio precoce CID: G300
Doenga: Doenc de Alzheimer de inicio tard CID: G301
Doenca: Outr form de doenc de Alzheimer CID: G308

RIVASTIGMINA(N) 2,0 MG/ML - SOLUCAO ORAL - POR FRASCO
Doenca: Demencia doenc Alzheimer form atipica mista CID: F002

Doenca: Demencia doenc Alzheimer inicio precoce CID: FOO00
Doenga: Demencia doenc Alzheimer inicio tard CID: FOO1
Doenga: Doenc de Alzheimer de inicio precoce CID: G300

Doenga: Doenc de Alzheimer de inicio tard CID: G301
Doenca: Outr form de doenc de Alzheimer CID: G308

RIVASTIGMINA(N) 3 MG - POR CAPSULA
Doenga: Demencia doenc Alzheimer form atipica mista CID

Doenga: Demencia doenc Alzheimer inicio precoce  CID:
Doencga: Demencia doenc Alzheimer inicio tard CID:
Doenca: Doenc de Alzheimer de inicio precoce CID:

Doencga: Doenc de Alzheimer de inicio tard CID:
Doencga: Outr form de doenc de Alzheimer CID:

RIVASTIGMINA(N) 4,5 MG - POR CAPSULA

Doencga: Demencia doenc Alzheimer form atipica mista CID:
Doencga: Demencia doenc Alzheimer inicio precoce  CID:
Doencga: Demencia doenc Alzheimer inicio tard CID:
Doencga: Doenc de Alzheimer de inicio precoce CID:

: F002
FO0O0
FOO1
G300
G301
G308

F002
FOOO0
FOO1
G300

63



Doenga: Doenc de Alzheimer de inicio tard CID: G301
Doenga: Outr form de doenc de Alzheimer CID: G308

RIVASTIGMINA(N) 6 MG - POR CAPSULA
Doenga: Demencia doenc Alzheimer form atipica mista CID: F002
Doencga: Demencia doenc Alzheimer inicio precoce  CID: FO00

Doenga: Demencia doenc Alzheimer inicio tard CID: FOO1
Doenga: Doenc de Alzheimer de inicio precoce CID: G300
Doencga: Doenc de Alzheimer de inicio tard CID: G301
Doenga: Outr form de doenc de Alzheimer CID: G308

SACARATO DE HIDROXIDO FERRICO 100 MG - INJETAVEL -

Doenga: Anemia em outr doenc COP CID: D638

Doenga: Anemia p/defic ferro secund perda de sangue CID: D500
Doencga: Doenc renal em estadio final CID: N180
Doenca: Outr anemias p/defic de ferro CID: D508
Doenga: Outr insuf renal cronica CID: N188

SALBUTAMOL(B) 100 MCG - AEROSOL - POR FRASCO DE 200 DOSES

Doenga: Asma mista CID: 1458
Doenga: Asma nao-alergica CID: J451
Doencga: Asma predom alergica CID: J450

SALMETEROL(D) 50 MCG - PO INALANTE OU AEROSSOL BUCAL POR FRASCO DE 60 DOSES

Doenga: Asma mista CID: 1458
Doenga: Asma nao-alergica CID: J451
Doenga: Asma predom alergica CID: 3450

SELEGILINA 10 MG - POR COMPRIMIDO
Doenca: Doenc de Parkinson CID: G20

SELEGILINA 5 MG - POR COMPRIMIDO
Doenga: Doenc de Parkinson CID: G20

SEVELAMER 400 MG - POR COMPRIMIDO
Doenga: Disturbios do metabolismo do fosforo CID: E833
Doencga: Doenc renal em estadio final CID: N180

SEVELAMER 800 MG - POR COMPRIMIDO
Doenga: Disturbios do metabolismo do fosforo CID: E833

Doenga: Doenc renal em estadio final CID: N180

SINVASTATINA(J) 10 MG - POR COMPRIMIDO

Doenga: Defic de lipoproteinas CID: E786
Doenga: Hipercolesterolemia pura CID: E780
Doenca: Hipergliceridemia pura CID: E781
Doenca: Hiperlipidemia mista CID: E782

Doenca: Hiperlipidemia NE CID: E785



Doenca: Hiperquilomicronemia CID
Doenga: Outr disturbios metabolismo de lipoproteinas CID
Doencga: Outr hiperlipidemias CID

SINVASTATINA(J) 20 MG - POR COMPRIMIDO

Doenca: Defic de lipoproteinas CID:

Doenca: Hipercolesterolemia pura CID:

Doenga: Hipergliceridemia pura CID:

Doenca: Hiperlipidemia mista CID:

Doenga: Hiperlipidemia NE CID:

Doencga: Hiperquilomicronemia CID:

Doenga: Outr disturbios metabolismo de lipoproteinas CID:
Doenga: Outr hiperlipidemias CID:

SINVASTATINA(J) 40 MG - POR COMPRIMIDO

Doenca: Defic de lipoproteinas CID:

Doenga: Hipercolesterolemia pura CID:

Doenga: Hipergliceridemia pura CID:

Doenca: Hiperlipidemia mista CID:

Doenga: Hiperlipidemia NE CID:

Doenca: Hiperquilomicronemia CID:

Doenga: Outr disturbios metabolismo de lipoproteinas CID:
Doenga: Outr hiperlipidemias CID:

SINVASTATINA(J) 5 MG - POR COMPRIMIDO

Doenga: Defic de lipoproteinas CID:

Doenga: Hipercolesterolemia pura CID:

Doenga: Hipergliceridemia pura CID:

Doenga: Hiperlipidemia mista CID:

Doenga: Hiperlipidemia NE CID:

Doenca: Hiperquilomicronemia CID:

Doenga: Outr disturbios metabolismo de lipoproteinas CID:
Doenga: Outr hiperlipidemias CID:

SINVASTATINA(J) 80 MG - POR COMPRIMIDO

Doenca: Defic de lipoproteinas CID:
Doenga: Hipercolesterolemia pura CID:
Doenca: Hipergliceridemia pura CID:
Doenca: Hiperlipidemia mista CID:
Doenga: Hiperlipidemia NE CID:
Doenca: Hiperquilomicronemia CID:

Doenga: Outr disturbios metabolismo de lipoproteinas CID
Doencga: Outr hiperlipidemias CID

SIROLIMO 1 MG - POR DRAGEA

: E783
: E788
: E784

E786
E780
E781
E782
E785
E783
E788
E784

E786
E780
E781
E782
E785
E783
E788
E784

E786
E780
E781
E782
E785
E783
E788
E784

E786
E780
E781
E782
E785
E783
: E788
: E784

Doenga: Falencia ou rejeicao de transplante de rim CID: T861
Doenga: Rim transplantado CID: 72940

SIROLIMO 2 MG - POR DRAGEA



Doenca: Falencia ou rejeicao de transplante de rim CID: T861
Doenga: Rim transplantado CID: 72940

SIROLIMUS SOLUCAO ORAL 1MG ML- POR ML

Doenga: Falencia ou rejeicao de transplante de rim CID: T861
Doenca: Rim transplantado CID: 72940

SOMATROPINA 12 UI - INJETAVEL -POR FRASCO- AMPOLA

Doenga: Cariotipo 45 X CID:

Doenca: Cariotipo 46 X cromoss sex anorm salvo isso CID:
Doenga: Cariotipo 46 X isso CID:

Doenga: Hipopituitarismo CID:

Doenga: Mosaic crom 45 X/out linh cel crom sex anorm CID:
Doenca: Mosaicismo cromossomico 45 X/46 XX ou XY CID:
Doenga: Outr variantes da sindr de Turner CID:

Q960
Q962
Q961
E230
Q964
Q963
Q968

SOMATROPINA 4 UI - INJETAVEL - POR FRASCO-AMPOLA

Doenga: Cariotipo 45 X CID:

Doenca: Cariotipo 46 X cromoss sex anorm salvo isso CID:
Doenga: Cariotipo 46 X isso CID:

Doenca: Hipopituitarismo CID:

Doenga: Mosaic crom 45 X/out linh cel crom sex anorm CID:
Doenga: Mosaicismo cromossomico 45 X/46 XX ou XY CID:
Doenga: Outr variantes da sindr de Turner CID:

SULFASSALAZINA 500 MG - POR COMPRIMIDO

Q960
Q962
Q961
E230
Q964
Q963
Q968

Doenga: Artrite reumatoide c/compr outr org e sist CID: M053

Doenga: Artrite reumatoide juvenil CID: M080
Doenga: Artrite reumatoide soro-negativa CID: M060
Doenga: Artropatia na colite ulcerativa CID: M075
Doenca: Artropatia na doenc de Crohn CID: M074

Doencga: Doenc de Crohn do intestino delgado  CID: K500
Doenga: Doenc de Crohn do intestino grosso CID: K501

Doenga: Doenc de Reiter CID: M023

Doenga: Doenc reumatoide do pulmao CID: M051
Doenga: Enterocolite ulcerativa CID: K510
Doenga: Entesopatia vertebral CID: M460

Doenca: Espondilite ancilosante CID: M45
Doenca: Gastroenterite colite alerg ligadas a dieta CID: K522
Doenca: Ileocolite ulcerativa CID: K511

Doenca: Outr artrites reumatoides espec CID: M068
Doenga: Outr artrites reumatoides soro-positivas CID: M058
Doenga: Outr artropatias enteropaticas CID: M076
Doenga: Outr colites ulcerativas CID: K518
Doencga: Outr espondilopatias espec CID: M488
Doenga: Outr espondilopatias inflam espec CID: M468
Doenga: Outr espondiloses CID: M478

Doenga: Outr espondiloses ¢c/mielopatia CID: M471
Doenga: Outr espondiloses c/radiculopatias CID: M472
Doenga: Outr form de doenc de Crohn CID: K508
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Doenca: Proctite ulcerativa CID:

Doenga: Proctocolite mucosa CID:
Doenca: Pseudopolipose do colon CID:
Doenga: Retossigmoidite ulcerativa CID:
Doenga: Sacroileite NCOP CID:
Doenga: Sindr de Felty CID:
Doenga: Vasculite reumatoide CID:

TACROLIMO 1 MG - POR CAPSULA

Doenga: Falencia ou rejeicao de transplante de rim CID:
Doenca: Figado transplantado CID:
Doenga: Rim transplantado CID:

TACROLIMO 5 MG - POR CAPSULA

Doenga: Falencia ou rejeicao de transplante de rim CID:
Doenga: Figado transplantado CID:
Doenga: Rim transplantado CID:

TOLCAPONA(F) 100 MG - POR COMPRIMIDO
Doenca: Doenc de Parkinson CID: G20

TOLCAPONA(F) 200 MG - POR COMPRIMIDO
Doenca: Doenc de Parkinson CID: G20

TOPIRAMATO 100 MG - POR COMPRIMIDO

Doenga: Crise de grande mal NE CID:

Doenca: Epilep sind epil idiop def loc cris inic foc CID:
Doenga: Epilep sind epil sint def loc cris parc comp CID:
Doenga: Epilep sind epil sint def loc cris parc simp CID:
Doenca: Epilepsia e sindr epilepticas gener idiopat CID:
Doenga: Outr epilepsias CID:

Doenga: Outr epilepsias e sindr epilepticas gener CID:
Doenca: Pequeno mal NE s/crises de grande mal CID:
Doenga: Sindr epilepticas especiais CID:

TOPIRAMATO 25 MG - POR COMPRIMIDO

Doenga: Crise de grande mal NE CID:

Doenga: Epilep sind epil idiop def loc cris inic foc CID:

Doenga: Epilep sind epil sint def loc cris parc comp CID:
Doenca: Epilep sind epil sint def loc cris parc simp CID:
Doenca: Epilepsia e sindr epilepticas gener idiopat CID:
Doencga: Outr epilepsias CID:

Doenca: Outr epilepsias e sindr epilepticas gener CID:

Doenga: Pequeno mal NE s/crises de grande mal CID:

Doenca: Sindr epilepticas especiais CID:

TOPIRAMATO 50 MG - POR COMPRIMIDO

Doenca: Crise de grande mal NE CID:
Doenca: Epilep sind epil idiop def loc cris inic foc CID:

K512
K515
K514
K513
M461
MO050
M052

T861
7944
7940

T861
7944
7940

G406
G400
G402
G401
G403
G408
G404
G407
G405

G406
G400
G402
G401
G403
G408
G404
G407
G405

G406
G400
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Doenca: Epilep sind epil sint def loc cris parc comp CID: G402
Doenca: Epilep sind epil sint def loc cris parc simp CID: G401
Doenca: Epilepsia e sindr epilepticas gener idiopat CID: G403
Doenga: Outr epilepsias CID: G408

Doenga: Outr epilepsias e sindr epilepticas gener CID: G404

Doencga: Pequeno mal NE s/crises de grande mal CID: G407

Doenga: Sindr epilepticas especiais CID: G405

TOXINA BOTULINICA TIPO A(H) 100 UI - INJETAVEL - POR FRASCO-AMPOLA

Doenca: Blefaroespasmo CID: G245

Doencga: Diplegia espastica CID: G801

Doenga: Distonia familiar idiopatica CID: G241

Doenga: Distonia induz p/drogas CID: G240

Doenga: Distonia nao-familiar idiopatica CID: G242
Doenga: Distonia orofacial idiopatica CID: G244
Doenga: Hemiplegia espastica CID: G811

Doenga: Outr distonias CID: G248

Doenca: Paralisia cerebral espastica CID: G800
Doenca: Paraplegia espastica CID: G821

Doenca: Sequelas acid vasc cerebr NE c/hemorr isquem CID: 1694
Doenga: Sequelas de ferim da cabeca CID: T901
Doencga: Sequelas de frat de cranio e de ossos face CID: 7902
Doenga: Sequelas de hemorragia intracerebral CID: 1691
Doenca: Sequelas de hemorragia subaranoidea CID: 1690
Doenga: Sequelas de infarto cerebral CID: 1693
Doenga: Sequelas de outr traum espec da cabeca CID: T908
Doenga: Sequelas de traum de nervos cranianos CID: T903
Doenga: Sequelas de traum do olho e da orbita CID: T904
Doenga: Sequelas de traum intracraniano CID: T905
Doenga: Sequelas de traum superf da cabeca CID: T900
Doenca: Sequelas outr doenc cerebrovasculares e NE CID: 1698
Doenga: Sequelas outr hemorrag intracran nao traum CID: 1692
Doenga: Tetraplegia espastica CID: G824

Doenga: Torcicolo espasmodico CID: G243

TOXINA BOTULINICA TIPO A(H) 500 UI - INJETAVEL - POR FRASCO-AMPOLA

Doenca: Blefaroespasmo CID: G245

Doenga: Diplegia espastica CID: G801

Doencga: Distonia familiar idiopatica CID: G241
Doenga: Distonia induz p/drogas CID: G240

Doencga: Distonia nao-familiar idiopatica CID: G242
Doenga: Distonia orofacial idiopatica CID: G244
Doenca: Hemiplegia espastica CID: G811

Doenga: Outr distonias CID: G248

Doencga: Paralisia cerebral espastica CID: G800
Doenga: Paraplegia espastica CID: G821

Doenca: Sequelas acid vasc cerebr NE c/hemorr isquem CID: 1694
Doencga: Sequelas de ferim da cabeca CID: T901
Doenca: Sequelas de frat de cranio e de ossos face CID: T902

Doenga: Sequelas de hemorragia intracerebral CID: 1691



Doencga: Sequelas de hemorragia subaranoidea
Doenga: Sequelas de infarto cerebral
Doenga: Sequelas de outr traum espec da cabeca
Doenga: Sequelas de traum de nervos cranianos
Doenga: Sequelas de traum do olho e da orbita
Doenca: Sequelas de traum intracraniano
Doencga: Sequelas de traum superf da cabeca
Doenga: Sequelas outr doenc cerebrovasculares e NE
Doenga: Sequelas outr hemorrag intracran nao traum
Doenca: Tetraplegia espastica
Doenga: Torcicolo espasmodico

TRIEXIFENIDILA 5 MG - POR COMPRIMIDO
Doenga: Doenc de Parkinson CID: G20

TRIPTORRELINA 3,75 MG - INJETAVEL - POR FRASCO-AMPOLA

Doenga: Endometriose da trompa de Falopio CID:
Doencga: Endometriose do intestino CID:
Doenga: Endometriose do ovario CID:
Doenca: Endometriose do peritonio pelvico CID:
Doencga: Endometriose do septo retovaginal e vagina  CID:
Doenga: Endometriose do utero CID:
Doencga: Leiomioma intramural do utero CID:
Doenga: Leiomioma submucoso do utero CID:
Doenca: Leiomioma subseroso do utero CID:
Doenga: Outr endometriose CID:
Doenca: Outr hiperfuncoes da hipofise CID:

VIGABATRINA 500 MG - POR COMPRIMIDO
Doenga: Crise de grande mal NE CID: G406
Doenca: Epilep sind epil idiop def loc cris inic foc CID: G400
Doenga: Epilep sind epil sint def loc cris parc comp CID: G402
Doencga: Epilep sind epil sint def loc cris parc simp CID: G401
Doenga: Epilepsia e sindr epilepticas gener idiopat CID: G403
Doenca: Outr epilepsias CID: G408
Doenga: Outr epilepsias e sindr epilepticas gener CID: G404
Doenga: Pequeno mal NE s/crises de grande mal CID: G407
Doenca: Sindr epilepticas especiais CID: G405

ZIPRASIDONA(G) 40 MG - POR CAPSULA
Doencga: Depressao pos-esquizofrenica CID: F204
Doenga: Esquizofrenia catatonica  CID: F202
Doencga: Esquizofrenia hebefrenica CID: F201
Doenga: Esquizofrenia indiferenciada CID: F203
Doencga: Esquizofrenia paranoide CID: F200
Doenga: Esquizofrenia residual CID: F205
Doenca: Esquizofrenia simples CID: F206
Doenga: Outr esquizofrenias CID: F208

N802
N805
N801
N803
N804
N800
D251
D250
D252
N808
E228

CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:
CID:

1690
1693
T908
T903
T904
T905
T900
1698
1692
G824
G243
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ZIPRASIDONA(G) 80 MG - POR CAPSULA
Doenga: Depressao pos-esquizofrenica CID: F204
Doenca: Esquizofrenia catatonica CID: F202
Doenga: Esquizofrenia hebefrenica CID: F201
Doenca: Esquizofrenia indiferenciada CID: F203
Doenga: Esquizofrenia paranoide CID: F200
Doenca: Esquizofrenia residual CID: F205
Doencga: Esquizofrenia simples CID: F206
Doenga: Outr esquizofrenias CID: F208

ORIENTAGOES PARA OBTENGAO DE MEDICAMENTOS DE DISPENSAGAO EXCEPCIONAL

As regras referentes aos medicamentos excepcionais sao definidas pelo
Ministério da Saude, sendo que o principal documento exigido para o Programa é
oLaudo para Solicitagcdo/Autorizagdo de Medicamentos de Dispensagao
Excepcional - LME (Anexo 6). Desta forma, para a dispensacdo destes

medicamentos & necessario:

e Que o0 medicamento fagca parte do Programa de Medicamentos
Excepcionais;

e Que seja respeitado o Protocolo Clinico definido pelo Ministério da
Saude;

e O Laudo para Solicitacdo/Autorizacdo de  Medicamentos de
Dispensacao Excepcional (LME) devidamente preenchido pelo médico
solicitante;

¢ A receita médica, com identificagcdo do paciente em duas vias, legivel e
com nome do principio ativo e dosagem prescrita;

e O Cartao Nacional de Saude;

¢ Relatério médico;

e Termo de consentimento;

e Exames médicos.

70



Trinta Unidades de Saude estaduais sao responsaveis pela dispensagao

dos medicamentos excepcionais, sendo que maiores informagdes podem ser

obtidas junto as areas de assisténcia farmacéutica dos Departamentos Regionais

de Saude (DRS), conforme relagao de telefones abaixo:

DRS | (Grande Sao Paulo) - fone: (11) 3017-2000

No municipio de Sao Paulo:

PAM Maria Zélia — fone: (11) 3583-1900

PAM Varzea do Carmo — fone: (11) 3385-7004

Centro de Saude Estadual da Vila Mariana — fone: (11) 5084-5169 (somente
para pacientes do Hospital Sao Paulo)

Hospital das Clinicas — fone: (11) 3069-6617 (somente para pacientes do
Hospital)

Hospital do Servidor Publico Estadual - fone (11) 5088-8642 (somente para

pacientes do Hospital)

DRS Il (Aragatuba) — fone: (18) 3623-7010

DRS Il (Araraquara) — fone: (16) 3322-4655

DRS IV (Baixada Santista) — fone: (13) 3227-5969 r.12

DRS V (Barretos) — fone: (17) 3322-9100

DRS VI (Bauru) - fone: (14) 3235-0174

DRS VIl (Campinas) — fone: (19) 3739-7050

DRS VIl (Franca) — fone: (16) 3713-4399

DRS IX (Marilia) - fone: (14) 3402-8831

DRS X (Piracicaba) — fone (19) 3437-7430

DRS Xl (Presidente Prudente) — fone: (18) 3226-6784 r.230

DRS XII (Registro) — fone: (13) 3828-2940

DRS XIlI (Ribeirao Preto) — fone: (16) 3602-2614 (Hospital da Clinicas de
Ribeirao Preto)

DRS XIV (Sao Joao da Boa Vista) — fone: (19) 3634-2841

DRS XV (Sao José do Rio Preto) — fone: (17) 3232-0388 ramal 243 ou (17)
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3201-5179 (Hospital de Base)

DRS XVI (Sorocaba) — fone: (15) 3332-9177 (Conjunto Hospitalar de
Sorocaba)

DRS XVII (Taubaté) - fone: (12) 3632-2220
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PROTOCOLOS ESTADUAIS DE MEDICAMENTOS ESPECIAIS

NORMA TECNICA PARA A PREVENGAO DA INFECGAO PELO VIiRUS SINCICIAL
RESPIRATORIO

Através da Resolucdo SS — 249, de 13 de julho de 2007 (ANEXO 7), a

Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo (SES-SP) aprovou Norma Técnica

disciplinando o uso de palivizumabe para a prevencao da infeccdo pelo Virus

Sincicial Respiratorio (VSR).

A Norma Técnica definiu que o periodo de aplicagdo do palivizumabe sera
de abril a agosto de cada ano, sendo que o cadastramento dos pacientes que
receberdao o medicamento obedecera aos critérios abaixo, sendo a indicagdo do

medicamento de inteira responsabilidade do médico que acompanha a crianga:

e criangas menores de um ano de idade que nasceram prematuras (idade

gestacional menor ou igual a 28 semanas), ap6s alta hospitalar;

e criangas menores de dois anos de idade, portadores de patologia cardiaca
congénita com repercussao hemodindmica importante ou com doencga
pulmonar crénica da prematuridade, que necessitaram tratamento nos seis

meses anteriores ao periodo de sazonalidade do VSR.

A solicitacdo do palivizumabe sera feita mediante o preenchimento, pelo
meédico assistente, de formulario especifico, aqui (Anexo 8) disponibilizado.
Devidamente preenchido, assinado e carimbado pelo médico, este formulario
devera ser entregue nos locais definidos dos Departamentos Regionais de Saude
e a solicitacdo do medicamento sera posteriormente avaliada pelo Grupo Técnico

da Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo.
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Caso a prescrigdo do médico seja autorizada, a SES-SP enviara a familia
correspondéncia comunicando local e datas referentes a aplicacdo do

medicamento.

A Ficha de solicitacdo de Palivizumabe, devidamente preenchida, assinada
e carimbada pelo médico assistente do menor, devera ser entregue nos locais
definidos pelos Departamentos Regionais de Saude, conforme o municipio de

residéncia do paciente.

Como a aplicagéao do medicamento ocorrera de abril a agosto de cada ano,
a Ficha devera ser entregue nos locais definidos entre fevereiro e agosto de

cada ano.

Locais para entrega da Ficha de Solicitagao de Palivizumabe:

Departamento Regional de Saude | - CAPITAL

Pacientes residentes na Capital:

Local 1: Hospital do Servidor Publico Estadual
Rua Pedro de Toledo, 1800 (térreo) — fone: (11) 5088-8642

(somente para pacientes do Hospital)

Local 2: Hospital da Clinicas de Sao Paulo — Instituto Central
Av.Dr.Eneas de Carvalho Aguiar, 155 — fone: (11) 3069-6617

(somente para pacientes do Hospital)

Local 3: PAM Varzea do Carmo
Rua Leopoldo Miguez, 327 - fone: (11) 3385-7009/3385-7011
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Local 4: PAM Maria Zélia
Rua Jequitinhonha, 360 — fone: (11) 6291-3833/6291-3025

Pacientes residentes em: Diadema, Maua, Ribeirdo Pires, Rio Grande da Serra,

Santo André, Sao Bernardo do Campo, Sao Caetano do Sul

Local: Santo André
Rua Dr.Henrique Calderazzo, 321, 10 subsolo — fone: (11) 2829-5030

Pacientes residentes em: Aruja, Biritiba-Mirim, Ferraz de Vasconcelos,
Guararema, Guarulhos, Itaquaquecetuba, Mogi das Cruzes, Poa, Salesopolis,

Santa Isabel, Suzano

Local 1: Mogi das Cruzes
Rua Francisco Rodrigues Filho, 143 — fone: (11) 4791-3775

Local 2: Guarulhos
Av.Emilio Ribas, 1573 — fone: (11) 4794-3775

Pacientes residentes em: Caieiras, Cajamar, Francisco Morato, Franco da

Rocha, Mairipora

Local: Franco da Rocha
Av.dos Coqueiros, 300 — fone: 4449-5111

Pacientes residentes em: Barueri, Carapicuiba, Cotia, Embu, Embu-Guacu,
Itapecerica da Serra, Itapevi, Jandira, Juquitiba, Osasco, Pirapora do Bom Jesus,
Santana de Parnaiba, Sdo Lourengo da Serra, Tabo&o da Serra, Vargem Grande

Paulista

Local: Osasco
Rua Fiorino Beltrano, 169 — fone: (11) 3699-1337
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Departamento Regional de Saude Il - ARACATUBA

Pacientes residentes em: Alto Alegre, Andradina, Aragatuba, Auriflama,
Avanhandava, Barbosa, Bento de Abreu, Bilac, Birigui, Brauna, Brejo Alegre,
Buritama, Castilho, Clementina, Coroados, Gabriel Monteiro, Glicério, Guaracai,
Guararapes, Guzolandia, llha Solteira, Itapura, Lavinia, Lourdes, Luiziania,
Mirandopolis, Murutinga do Sul, Nova Castilho, Nova Independéncia, Nova
Luzitania, Penapolis, Pereira Barreto, Piacatu, Rubiacea, Santo Antdnio do
Aracangua, Santépolis do Aguapei, Sud Mennucci, Suzanapolis, Turiuba,

Valparaiso

Local: Aragatuba
Rua Afonso Pena, 1537 — fone: (18) 3623-7010

Departamento Regional de Saude Il - ARARAQUARA

Pacientes residentes em: Américo Brasiliense, Araraquara, Boa Esperanca do
Sul, Borborema, Candido Rodrigues, Descalvado, Dobrada, Dourado, Gaviao
Peixoto, Ibaté, Ibitinga, Itapolis, Matdo, Motuca, Nova Europa, Porto Ferreira,
Ribeirdo Bonito, Rincao, Santa Ernestina, Santa Lucia, Santa Rita do Passa

Quatro, S&o Carlos, Tabatinga, Taquaritinga, Trabiju

Local: Araraquara

Av. Espanha, 188 — fone: (16) 3322-4655

Departamento Regional de Saude IV — BAIXADA SANTISTA

Pacientes residentes em: Bertioga, Cubatédo, Guaruja, Itanhaém, Mongagua,

Peruibe, Praia Grande, Santos, Sdo Vicente
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Local: Santos
Av.Epitacio Pessoa, 415 — fone: (13) 3227-5969

Departamento Regional de Saude V- BARRETOS

Pacientes residentes em: Altair, Barretos, Bebedouro, Cajobi, Colina, Coldmbia,
Embauba, Guaira, Guaraci, Jaborandi, Monte Azul Paulista, Olimpia, Severinia,

Taiagu, Taiuva, Taquaral, Terra Roxa, Viradouro, Vista Alegre do Alto

Local: Barretos
Av.21, 1238 — fone: (17) 3322-9100

Departamento Regional de Saude VI - BAURU

Pacientes residentes em: Agudos, Arealva, Avai, Balbinos, Bariri, Barra Bonita,
Bauru, Bocaina, Boracéia, Borebi, Brotas, Cabralia Paulista, Cafelandia, Dois
Corregos, Duartina, Getulina, Guaigara, lacanga, Igaragu do Tieté, Itaju, Itapui,
Jau, Lencois Paulista, Lins, Luciandpolis, Macatuba, Mineiros do Tieté,
Paulistania, Pederneiras, Pirajui, Piratininga, Pongai, Presidente Alves,

Promissao, Reginodpolis, Sabino, Torrinha, Uru

Local: Bauru
Rua Luiz Edmundo Carrijo Coub, 1100 — fone: (14) 3235-0174

Pacientes residentes em: Aguas de Santa Barbara, Anhembi, Arandu, Areiépolis,
Avaré, Bardo de Antonina, Bofete, Botucatu, Cerqueira César, Conchas, Coronel
Macedo, Fartura, laras, Itai, ltaporanga, Itatinga, Laranjal Paulista, Manduri,
Paranapanema, Pardinho, Pereiras, Piraju, Porangaba, Pratania, Sdo Manuel,

Sarutaia, Taguai, Taquarituba, Tejupa, Torre de Pedra
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Local: Botucatu

Distrito de Rubiao Junior, UNESP — fone: (14) 3811-6207

Departamento Regional de Saude VIl - CAMPINAS

Pacientes residentes em: Aguas de Lindéia, Americana, Amparo, Artur Nogueira,
Atibaia, Bom Jesus dos Perddes, Bragancga Paulista, Cabreuva, Campinas,
Campo Limpo Paulista, Cosmopolis, Holambra, Hortolandia, Indaiatuba, Itatiba,
ltupeva, Jaguariuna, Jarinu, Joanopolis, Jundiai, Lindbia, Louveira, Monte Alegre
do Sul, Monte Mor, Morungaba, Nazaré Paulista, Nova Odessa, Paulinia, Pedra
Bela, Pedreira, Pinhalzinho, Piracaia, Santa Barbara d'Oeste, Santo Antonio de
Posse, Serra Negra, Socorro, Sumaré, Tuiuti, Valinhos, Vargem, Varzea Paulista,
Vinhedo

Local 1: Campinas
Rua Setembrino de Carvalho, 123 — fone: (19) 3739-7050

Local 2: Campinas
Av. Zeferino Vaz, SN (Cidade Universitaria) — fone: (19) 3249-0575

Departamento Regional de Saude VIIl - FRANCA

Pacientes residentes em: Aramina, Buritizal, Cristais Paulista, Franca, Guara,
Igarapava, Ipud, ltirapud, ltuverava, Jeriquara, Miguel6polis, Morro Agudo,
Nuporanga, Orlandia, Patrocinio Paulista, Pedregulho, Restinga, Ribeirao

Corrente, Rifaina, Sales Oliveira, Sao Joaquim da Barra, Sdo José da Bela Vista

Local: Franca
Rua Frei Germano, 2001 — fone: (16) 3713-4399
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Departamento Regional de Saude IX — MARILIA

Pacientes residentes em: Adamantina, Alvaro de Carvalho, Alvinlandia, Arco-iris,

Bastos, Campos Novos Paulista, Echapora, Fernado, Flérida Paulista, Galia, Garga,

Guaimbé, Guaranta, Herculandia, lacri, Inubia Paulista, Julio Mesquita, Lucélia,
Lupércio, Mariapolis, Marilia, Ocaugu, Oriente, Oscar Bressane, Osvaldo Cruz,
Pacaembu, Parapua, Pompéia, Pracinha, Queiroz, Quintana, Rindpolis, Sagres,

Salmourao, Tupa, Ubirajara, Vera Cruz

Local: Marilia
Av.Santo Antonio, 1669 — (14) 3402-8831

Pacientes residentes em: Assis, Bernardino de Campos, Bora, Candido Mota,
Canitar, Cruzalia, Espirito Santo do Turvo, Florinia, Ibirarema, Ipaucu, Lutécia,
Maracai, Oleo, Ourinhos, Palmital, Paraguagu Paulista, Pedrinhas Paulista,
Platina, Ribeirdo do Sul, Salto Grande, Santa Cruz do Rio Pardo, Sdo Pedro do

Turvo, Taruma, Timburi, Chavantes

Local: Assis
Rua Barédo do Rio Branco, SN - fone: (18) 3302-2231

Departamento Regional de Saude X — PIRACICABA

Pacientes residentes em: Aguas de S&o Pedro, Analandia, Araras, Capivari,
Charqueada, Conchal, Cordeirépolis, Corumbatai, Elias Fausto, Engenheiro
Coelho, Ipeuna, Iracemapolis, Itirapina, Leme, Limeira, Mombuca, Piracicaba,
Pirassununga, Rafard, Rio Claro, Rio das Pedras, Saltinho, Santa Cruz da

Conceigao, Santa Gertrudes, Santa Maria da Serra, Sao Pedro
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Local: Piracicaba
Rua do Trabalho, 602 — fone: (19) 3437-7430

Departamento Regional de Saude XI - PRESIDENTE PRUDENTE

Pacientes residentes em: Alfredo Marcondes, Alvares Machado, Anhumas,

Caiabu, Caiua, Dracena, Emilianopolis, Estrela do Norte, Euclides da Cunha

Paulista, Flora Rica, lepé, Indiana, Irapuru, Jodo Ramalho, Junqueirépolis, Maraba

Paulista, Martinépolis, Mirante do Paranapanema, Monte Castelo, Nantes,
Narandiba, Nova Guataporanga, Ouro Verde, Panorama, Paulicéia, Piquerobi,
Pirapozinho, Presidente Bernardes, Presidente Epitacio, Presidente Prudente,
Presidente Venceslau, Quata, Rancharia, Regente Feijé, Ribeirdo dos indios,
Rosana, Sandovalina, Santa Mercedes, Santo Anastacio, Santo Expedito, Sao

Joao do Pau d'Alho, Taciba, Tarabai, Teodoro Sampaio, Tupi Paulista

Local: Presidente Prudente
Rua Siqueira Campos, 1315 — fone: (18) 3226-6784 r. 230

Departamento Regional de Saude Xl - REGISTRO

Pacientes residentes em: Barra do Turvo, Cajati, Cananéia, Eldorado, Iguape,
llha Comprida, Iporanga, ltariri, Jacupiranga, Juquia, Miracatu, Pariquera-Acu,

Pedro de Toledo, Registro, Sete Barras

Local: Registro
Rua dos Expedicionarios, 140 — fone: (13) 3828-2940

Departamento Regional de Saude Xlll - RIBEIRAO PRETO
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Pacientes residentes em: Altinépolis, Barrinha, Batatais, Broddsqui, Cajuru,
Cassia dos Coqueiros, Cravinhos, Dumont, Guariba, Guatapara, Jaboticabal,
Jardinopolis, Luis Anténio, Monte Alto, Pitangueiras, Pontal, Pradopolis, Ribeirdo
Preto, Santa Cruz da Esperanca, Santa Rosa de Viterbo, Santo Anténio da

Alegria, Sao Simao, Serra Azul, Serrana, Sertdozinho
Local: Ribeirao Preto

Av.Bandeirantes, 3900 — fone: (16) 3602-2614

Departamento Regional de Saude XIV — SAO JOAO DA BOA VISTA

Pacientes residentes em: Aguai, Aguas da Prata, Caconde, Casa Branca,
Divinolandia, Espirito Santo do Pinhal, Estiva Gerbi, Itapira, Itobi, Mococa, Moji-
Guacgu, Moji-Mirim, Santa Cruz das Palmeiras, Santo Anténio do Jardim, Sao Jo&o
da Boa Vista, S&o José do Rio Pardo, S&o Sebastido da Grama, Tambau,

Tapiratiba, Vargem Grande do Sul

Local: Sao Joao da Boa Vista
Rua Gabriel Ferreira, 101 — fone: (19) 3634-2841

Departamento Regional de Saude XV — SAO JOSE DO RIO PRETO

Pacientes residentes em: Adolfo, Alvares Florence, Américo de Campos,
Ariranha, Bady Bassitt, Balsamo, Cardoso, Catanduva, Catigua, Cedral,
Cosmorama, Elisiario, Fernando Prestes, Floreal, Gastao Vidigal, General
Salgado, Guapiagu, Ibira, Icém, lpigud, Irapud, Itajobi, Jaci, José Bonifacio,
Macaubal, Magda, Marapoama, Mendonga, Mirassol, Mirassolandia, Mongdes,
Monte Aprazivel, Neves Paulista, Nhandeara, Nipo&, Nova Alianga, Nova

Granada, Novais, Novo Horizonte, Onda Verde, Orindilva, Palestina, Palmares
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Paulista, Paraiso, Parisi, Paulo de Faria, Pindorama, Pirangi, Planalto, Poloni,
Pontes Gestal, Potirendaba, Riolandia, Sales, Santa Adélia, Sdo José do Rio
Preto, Sebastiandpolis do Sul, Tabapua, Tanabi, Ubarana, Uchoa, Unido Paulista,

Urupés, Valentim Gentil, Votuporanga, Zacarias

Local 1: Séo José do Rio Preto
Rua Bernardino de Campos, 4441 — fone: (17) 3214-3434

Local 2: Votuporanga
Rua Dona Maria de Freitas Leite, 2944 — fone: (17) 3232-0388

Pacientes residentes em: Aparecida d'Oeste, Aspasia, Dirce

Departamento Regional de Saude XVI - SOROCABA

Pacientes residentes em: Alambari, Aluminio, Angatuba, Apiai, Aragariguama,
Aracgoiaba da Serra, Barra do Chapéu, Boituva, Bom Sucesso de Itararé, Buri,
Campina do Monte Alegre, Capao Bonito, Capela do Alto, Cerquilho, Cesario
Lange, Guapiara, Guarei, Ibiuna, Iperd, Itabera, Itadca, Itapetininga, Itapeva,
Itapirapua Paulista, Itararé, Itu, Jumirim, Mairinque, Nova Campina, Piedade, Pilar
do Sul, Porto Feliz, Quadra, Ribeira, Ribeirdo Branco, Ribeirdo Grande, Riversul,
Salto, Salto de Pirapora, Sado Miguel Arcanjo, Sdo Roque, Sarapui, Sorocaba,

Tapirai, Taquarivai, Tatui, Tieté, Votorantim

Local: Sorocaba
Av.Comendador Pereira Inacio, 564 — fone: (15) 3332-9177

Departamento Regional de Saude XVII - TAUBATE
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Pacientes residentes em: Aparecida, Arapei, Areias, Bananal, Cachoeira
Paulista, Campos do Jordao, Canas, Cruzeiro, Cunha, Guaratingueta, Lagoinha,
Lavrinhas, Lorena, Natividade da Serra, Pindamonhangaba, Piquete, Potim,
Queluz, Redengéao da Serra, Roseira, Santo Anténio do Pinhal, Sado Bento do
Sapucai, Sao José do Barreiro, Sdo Luis do Paraitinga, Silveiras, Taubaté,

Tremembé

Local: Taubaté
Rua Alcaide Mor Camargo, 100 — fone: (12) 3632-2220

Pacientes residentes em: Cagapava, Caraguatatuba, Igarata, llhabela, Jacarei,
Jambeiro, Monteiro Lobato, Paraibuna, Santa Branca, Sao José dos Campos, Sao
Sebastiao, Ubatuba

Local: Sdo José dos Campos
Rua Olivo Gomes, 100 — fone: (12) 3941-7211

PROTOCOLO PARA TRATAMENTO DA DOENGA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA -
DPOC

RESOLUGAO SS n° 278, de 26 de julho de 2007

Aprova o Protocolo para Tratamento dos portadores de Doenga Pulmonar
Obstrutiva Croénica — DPOC, atendidos pelo Sistema Unico de Saude —
SUS, do Estado de Sao Paulo.

O Secretario de Estado da Saude, no uso de suas atribuigdes legais, e

= considerando as disposicdes constitucionais e a Lei Federal n°® 8080, de

19 de setembro de 1990, que tratam das condi¢gdes para a promocao,
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protecdo e recuperagdo da saude, como direito fundamental do ser

humano;

= considerando o significativo indice de morbidade da DPOC no ambito do

Estado de Sao Paulo, especialmente nos grandes centros;
= considerando a necessidade de detecg¢ao precoce da DPOC,;

Resolve:

Artigo 1° - Aprovar o Protocolo Clinico, parte integrante desta Resolugéo, que
disciplina e regulamenta as indicagées de medicamentos afetos a prevengao da
sintomatologia e ao tratamento da DPOC.

Artigo 2° - Implementar as agbes desenvolvidas nos ambulatorios de
Pneumologia do Estado de S&o Paulo, referentes ao Programa Nacional de
Controle do Tabagismo, disciplinado pelas Portarias MS/GM 1.035/04 e
MS/SAS 442/04 e a prevengao e ao tratamento da DPOC, garantindo o acesso

ao apoio diagndstico e terapéutico.

Artigo 3° - Divulgar, sob forma de Anexo, o formulario de solicitagdo dos

medicamentos.

Artigo 4° - Esta resolugdo entrara em vigor na data de sua publicagao.

LUIZ ROBERTO BARRADAS BARATA

Secretario de Estado da Saude
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Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas

Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica

Beclometasona, budesonida, fenoterol, fluticasona, formoterol,
formoterol/budesonida, ipratrépio, prednisona, salbutamol,
salbutamol/ipratropio, salmeterol, salmeterol/fluticasona, teofilina,

tiotrépio.

1. INTRODUCAO

A DPOC é uma moléstia caracterizada por limitagdo progressiva ao fluxo
aéreo, ndo totalmente reversivel, associada a uma resposta inflamatoria
anormal dos pulmdes a particulas ou a gases nocivos, principalmente fumacga
de cigarro.

Grande parte dos portadores mantém-se assintomaticos por longos
periodos, de forma que a moléstia é subdiagnosticada e, conseqlientemente,
subtratada.

Dados recentes demonstram que 5 a 15% da populacdao em geral é afetada
pela doenca, quinta maior causa de internacdao hospitalar nesta faixa etaria no

Brasil.

2. CLASSIFICAGCAO INTERNACIONAL DE DOENGCAS - CID-10

J41.0 |Bronquite cronica simples

J41.1 |Bronquite cronica mucopurulenta

J41.8 |Bronquite cronica mista, simples e mucopurulenta

J42 Bronquite cronica ndo especificada

J43.1 |Enfisema panlobular

J43.2 |Enfisema centrolobular

J43.8 |Outras formas de enfisema
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J43.9 |Enfisema nao-especificado

J44.0 |Doenca pulmonar obstrutiva cronica com infeccao respiratoria
aguda do trato respiratério inferior

J44.1 |Doenca pulmonar obstrutiva crénica com exacerbacao aguda nao
especificada

J44.8 |Outras formas especificadas de doenca pulmonar obstrutiva cronica

J44.9 |Doencga pulmonar obstrutiva cronica nao especificada
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3. DIAGNOSTICO

O diagndstico da DPOC depende de varidveis clinicas e funcionais.
Exposicdo ao tabaco e outros agressores e presenga de sintomas devem
sempre levantar suspeita sobre esta condicao.

Os principais sintomas sao tosse, geralmente produtiva, e dispnéia de
esforco. Os sintomas sao cronicos, piorando em alguns periodos por infeccao
ou exposicao aguda a irritantes ou poluentes (exacerbagdes). A presenca de
obstrucdo ao fluxo aéreo, ndo completamente reversivel, associada a suspeita
clinica, fecha o diagndstico de DPOC.

A gravidade da DPOC pode ser aferida pela espirometria e pela presenca de
sinais e sintomas de insuficiéncia respiratéria cronica. A doenca se subdivide

em estadios, de acordo com a classificagao clinico-funcional, descrita a seguir.

Quadro 1
Classificacao da gravidade da Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC)
ESTADIO DEFINICAO
e VEF;/CVF < 0,7
e 1 (DPOC leve) e VEF; pds BD > 80% do normal previsto

e Com ou sem sintomas cronicos

e VEF;/CVF < 0,7
e VEF; pés BD > 50% e < 80% do
e 2 (DPOC moderado) normal previsto

e Com ou sem sintomas cronicos

e VEF,/CVF < 0,7

3 (DPOC ) e VEF; pds BD > 30% e < 50% do
° grave
normal previsto

e Com ou sem sintomas cronicos

e VEF,/CVF < 0,7
e VEF; pés BD < 30% ou

e 4 (DPOC muito grave) ,
e VEF; pdés BD < 50% normal previsto +

insuficiéncia respiratoria crénica (PaO,
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< 60 mmHg com ou sem PaCO, > 50

mmHg, em ar ambiente e ao nivel do

mar)

VEF;: volume expiratério forcado no primeiro segundo;
CVF: capacidade vital forcada;

BD: broncodilatador;

Pa0,: pressao parcial de oxigénio no sangue arterial;

PaCO,: pressao parcial de gas carbbnico no sangue arterial.

Para avaliacdo clinica da gravidade da DPOC, serad considerada a relagao

das informacdes descritas no Quadro 2, abaixo:

Quadro 2 - Escala para avaliacao do grau de dispnéia em DPOC

0 - Tenho falta de ar ao realizar exercicio intenso

1 - Tenho falta de ar quando apresso o0 meu passo, ou subo

escadas ou ladeiras

2 - Preciso parar algumas vezes quando ando no meu passo, ou

ando mais devagar que outras pessoas de minha idade

3 - Preciso parar muitas vezes devido a falta de ar quando ando
perto de 100 metros, ou poucos minutos de caminhada no
plano.

4 - Sinto tanta falta de ar que nao saio de casa, ou preciso de
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ajuda para me vestir ou tomar banho sozinho.

4. CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Aplica-se este protocolo ao tratamento de pacientes diagnhosticados com
DPOC, em atendimento ambulatorial. Nao se aplica a pacientes diagnosticados
com quaisquer doengas respiratorias que ndao DPOC ou a pacientes com

hipersensibilidade a quaisquer medicamentos abordados neste instrumento.

5. TRATAMENTO

5.1. TRATAMENTO NAO-FARMACOLOGICO E VACINACAO

5.1.1. REDUGAO DE FATORES DE RISCO E VACINAGAO

A énfase, em qualquer estadio clinico-funcional, é voltada para a prevencao.

Considerando a prevaléncia do tabagismo como fator causal, associado a,
aproximadamente, 85% dos casos, os fumantes devem ser orientados quanto
a importancia da cessacao do habito, a Unica intervencdo comprovadamente
capaz de reduzir a progressao da doenca. Pacientes para o0s quais o
aconselhamento se mostre ineficaz devem ser encaminhados para grupos
especificos de auxilio onde ha protocolos de orientagdo, incluindo a
dispensacdo de medicamentos de auxilio a cessacao.

Vacinagdo antiinfluenza anual estd indicada para todos os pacientes. E

recomendavel a vacinagao anti-pneumocédcica.

5.2. TRATAMENTO FARMACOLOGICO

5.2.1. Ordem de escolha
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As principais diretrizes para o tratamento da DPOC propdem um esquema
escalonado de tratamento, na dependéncia da gravidade e freqléncia dos
sintomas e exacerbacdes. Considerando que este documento se restringe ao
tratamento farmacoldégico, ndo serao abordados aspectos relacionados a

reabilitacdo pulmonar, oxigenoterapia e cirurgia.

5.2.2. Evidéncias clinicas

O esquema medicamentoso proposto segue as determinacdes das diretrizes

nacionais e internacionais para o tratamento da DPOC.

5.2.3. Farmacoterapia

Os farmacos utilizados no tratamento ambulatorial de manutencgdo destes
pacientes sao: broncodilatadores de curta agao, broncodilatadores de longa
acao, corticéides inalatoérios e corticdides sistémicos. No Quadro 3, apresenta-
se a relacao dos medicamentos contemplados neste Protocolo e equivaléncias
terapéuticas; a seguir, o Quadro 4 representa o fluxograma de tratamento da

DPOC, levando-se em conta a gravidade clinica e a resposta a terapéutica:
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\ Quadro 3. Equivaléncia terapéutica de broncodilatadores e corticoides

BRONCODILATADORES CORTICOIDES
Beta-2 agonista de curta duracao - Gotas Corticoides Inalatérios - Nebulimetro ou P6
para nebulizacao Seco
DESCRIGAO EQUIVALENCIA DESCRIGAO EQUIIVALENCIA

Fenoterol 0,5% frasco 1 Beclometasona 250mcg / dose

20ml spray oral frasco 200 2
Salbutamol 0,5% frasco 2 doses(pulmonar)

5ml Beclometasona pé 200mcg /

capsula nebulimetro po6 seco 2
- = (pulmonar)
Beta;gl;)nll_sta de curta’duragao - Beclometasona p6 400mcg /
ebulimetro ou po seco capsula nebulimetro p6 seco 1
Fenoterol 100mcg/dose 1 (pulmonar)
spray frasco 200 doses Budesonida 200mcg/dose, pé
Salbutamol 100mcg/dose 1 inalatorio, capsula para >
spray frasco 200 doses inalacdo com inalador ou
turbohaler com 100 doses
Anticolinérgicos - gotas para nebulizacio Fluticasona 250mcg spray 1
Ipratrépio 0,025% sol. P/ 1 Fluticasona pé 250mcg/dose 1
nebulizagdo frasco 20ml
Xantinas Associacoes - Corticoides inalatorios +
Teofilina 100mg comp. 1 Beta-2 agoni§tas de longa duragég
Xantinas - Liberagao prolongada DESCRIGAO EQUIVALENCIA
Teofilina 100mg caps. 5 Salmeterol 50mcg +
Lib. Pro. FIutlca!s_ona 100mcg po 2
Teofilina 200mg caps. 1 inalatorio
Lib. Pro. Salmeterol 50mcg +
Fluticasona 250mcg pd 1
inalatorio
Beta agonista de longa duragdo - Formoterol 6mcg + Budesonida 5
Nebulimetro ou p6 seco 200mcg pé inalatorio
Salmeterol p6 p/ inalagdo 1 Formoterol 12mcg +
50mcg Budesonida 400mcg p6 1
Formoterol p6 p/ inalagdo inalatorio
12mcg/caps. Com ou 1
sem inalador

Anticolinérgico de acao prolongada

Tiotrépio p6 p/ inalacdo 1
18 mcg/caps.
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5.3. Beneficios Esperados

Alivio dos sintomas;

Aumento da tolerancia as atividades;

Melhora da condicdo de saude;

Reducao da velocidade de progressao da doenca;
Reducao das exacerbagoes;

Reducgao de internagoes.

QuUuAwWN=

5.4. Esquema de dispensacao

O fluxo de dispensacao para as medicagOes contempladas neste Protocolo
esta descrito no Quadro 5

Quadro 5 - Fluxograma de Tratamento da DPOC

Beclometasona, budesonida, fenoterol, fluticasona, formoterol,
formoterol/budesonida, ipratrépio, prednisona, salbutamol,
salbutamol/ipratrépio, salmeterol, salmeterol/fluticasona, teofilina,
tiotrépio.

1. A prescricao dos medicamentos para DPOC sera feita inicialmente pelo médico

do paciente.

2. Os pedidos de medicamentos serao avaliados com base no Protocolo de

tratamento, resumido no fluxograma (Quadro 4).

3. Para pacientes com necessidade da medicacdo tiotropio, acordou-se que,
obrigatoriamente, haverd a avaliacdo da prescricao por médicos especialistas
da rede puUblica do Sistema Unico de Salde - SUS do Estado de S&do Paulo.
Notar obrigatoriedade da prova de funcao pulmonar para pacientes com

possivel indicacdo para uso de tiotrdpio

4. Apds avaliacdo e liberagcdo para uso da medicacdo, esta deverd ser retirada
em uma farmacia de dispensacao de medicamentos excepcionais para inicio

de tratamento.
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6. DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA SOLICITACAO DE MEDICAMENTOS
DPOC

DOCUMENTOS ELABORADOS PELO MEDICO PRESCRITOR

1) Formuldrio para Solicitacdo de Medicamentos - DPOC (Anexo 1)

2) Relatério Médico legivel, informando o tempo de doenca, medicacdes usadas

e resposta ao uso de cada medicacao, copia do resultado da espirometria
(quando indicada) e demais informacoes relevantes.

3) Receita Médica — em 2 vias, contendo Nome do Principio Ativo e dosagem
prescrita.

DOCUMENTOS DO PACIENTE
1) Cépia do RG e CPF;
2) Numero de Telefone para contato e Copia de Comprovante de residéncia;

3) Cartdo Nacional de Saude - SUS
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ANEXO 1

Secretari

a de Estado da Saude de Sao Paulo

Formulario para Solicitagdo de Medicamentos -DPOC

‘ CID Principal: CID Secundario:
Nome do paciente:
Endereco:
CEP: ‘ Municipio: ‘ | UF: |

Data de nascimento:

Nome da mae:

Unidade solicitante:

CNES:

Numero do prontuério do paciente na Unidade:

CNS / paciente:

Caracterizagao

Escore 0
Tenho falta de ar ao realizar
exercicio intenso ou

Escore 1

Tenho falta de ar quando
apresso meu passo,ou subo
escadas ou ladeira ou

Escore 2

Preciso parar algumas vezes
quando ando no meu passo, ou
ando mais devagar que outras
pessoas na minha idade

1)Broncodilatador de curta duragéo (R 2
agonista ou anticolinérgico ou teofilina)

2)Persisténcia da dispnéia: associagao de
drogas

3) Persisténcia da dispnéia: 32 agonista de
longa duragédo ou teofilina de agéo prolongada

Fenoterol i Salbutamol [
O

Ipratrépio

Teofilina;iCurta Acao O
Longa Agio [

Salmeterol [ i Formoterol O

Escore 3

Preciso parar muitas vezes devido a
falta de ar quando ando perto de
100 metros, ou poucos minutos de
caminhada no plano

(9
VEF1 > 50% pés BD

1) B2 agonistas de longa agédo ou teofilina de
agao prolongada

2) Persisténcia da dispnéia: associar 32 de
agao prolongada e teofilina de agao prolongada

Salmeterol 110 Formoterol [

Teofilina Longa Agao O

Escore 4

Sinto tanta falta de ar que néo saio
de casa, ou preciso de ajuda para
me vestir ou tomar banho sozinho

e
VEF1 <50% pés BD

1) ) B2 agonistas de longa agéo

2) persisténcia da dispnéia:substituir 32 de
longa agéo por tiotropio

3) persisténcia da dispnéia:associar tiotrépio
com B2 de longa agéo

4) persisténcia da dispnéia: associar teofilina
de agéo longa

5) persisténcia da dispnéia: iniciara prednisona
40 mg/dia por 15 dias e dependendo da
resposta suspender (ndo resposta) ou diminuir
gradualmente a dose até o minimo eficaz

Salmeterol [ Formoterol [
Tiotropio [
Teofilina Longa Agio [

Prednisona [ Prednisolona O

Corticoide inalatério

acrescentar quando houver 2 ou mais
exacerbagdes anuais importantes
(tratadas com corticdides sistémicos e/ou
antibiéticos)

Beclometasona D Fluticasona D

BudesonidaD

Data: I CNS / médico responsavel: ‘ | ‘ ‘ | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | ‘ ‘
Carimbo: CPF / médico responsavel: ‘ ‘ | ‘ | ‘ ‘ ‘ ‘ | ‘
Assinatura:
RECIBO
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NORMA TECNICA PARA UTILIZACAO DE ARIPIPRAZOL

A partir da Resolucdo SS-295, de 04 de setembro de 2007 (Anexo 9) a

Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo aprovou a Norma Técnica para

inclusdo do Aripiprazol na relagao de medicamentos para tratamento da

esquizofrenia, no ambito do Estado de S&ao Paulo.

Para incluséo no Protocolo de Dispensacgao do Aripiprazol o paciente

devera obedecer os seguintes critérios:

a. apresentar diagnostico de Esquizofrenia - critérios da CID 10:

F20.0 Esquizofrenia parandide
F20.1 'Esquizofrenia hebefrénica
F20.2  Esquizofrenia catatbnica
F20.3 Esquizofrenia indiferenciada
F20.4 'Depressao pos-esquizofrénica
F20.5 ' Esquizofrenia residual

F20.6 Esquizofrenia simples

F20.8 'Outras esquizofrenias

b. ter apresentado falha terapéutica com os neurolépticos tradicionais,
padronizados no programa Dose Certa Saude Mental - haloperidol,

clorpromazina, levomepromazina.

c. ter apresentado faléncia terapéutica com o uso dos neurolépticos atipicos
contemplados no Programa de Medicamentos Excepcionais do Ministério da

Saude, clozapina, quetiapina, olanzapina, risperidona e ziprazidona.
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d. ter apresentado efeitos colaterais decorrentes do uso de neurolépticos tipicos
ou atipicos; os mais freqlentes, relacionados aos antipsicoticos convencionais,
sao discinesia tardia, parkinsonismo, distonias agudas e hiperprolactinemia e com

relagdo aos antipsicoticos atipicos, ganho de peso, hiperlipidemias, hiperglicemia.

e. comprovar acompanhamento por psiquiatra.

A solicitacao sera feita mediante o preenchimento de formulario especifico

(Anexo 10) que, acompanhado da receita médica e de relatério médico detalhado
descrevendo o quadro clinico e a falha terapéutica ou o efeito colateral limitante
(todos estes elaborados por meédico psiquiatra) deverdo ser entregues na
Farmacia de Dispensagao de Medicamentos Excepcionais da Regional de Saude

de residéncia do paciente.

O médico autorizador da Farmacia de Medicamentos Excepcionais avaliara
a solicitacdo e apds autorizagdo, o paciente sera cadastrado e retirara a
medicagdo na préopria farmacia onde foi efetuada a solicitagdo, mediante

assinatura de recibo.
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PROTOCOLO PARA TRATAMENTO DOS PORTADORES DE HIPERTENSAO ARTERIAL
PULMONAR

Resolugao SS - 321, de 30-10-2007
Aprova o Protocolo para Tratamento dos portadores de Hipertensao Arterial Pulmonar - HAP,
atendidos pelo Sistema Unico de Saude - SUS, do Estado de S&o Paulo
O Secretario de Estado da Saude,
considerando as disposi¢des constitucionais e a Lei Federal n® 8080, de 19 de setembro de 1990,
que tratam das condigbes para a promogao, prote¢ao e recuperagao da saude, como direito
fundamental do ser humano;
considerando a necessidade de sistematizar o atendimento as solicitagdes de medicamentos para
Hipertensao Arterial Pulmonar, no ambito do Estado de Sao Paulo;
considerando as op¢des de medicamentos registrados e aprovados no Pais, com relagao ao
consenso de especialistas em Pneumologia, resolve:
Artigo 1° - Aprovar o Protocolo Clinico, parte integrante desta Resolugao, que disciplina e
regulamenta as indicagdes de medicamentos afetos a prevengéo da sintomatologia e ao
tratamento da HAP.
Artigo 2° - Implementar as agdes conjuntas aos Servigos de Pneumologia dos Hospitais
Universitarios no ambito do Estado de S&o Paulo, contando com garantias de acesso a tratamento
medicamentoso especifico e seguimento ambulatorial.
Artigo 3° - Divulgar, sob forma de Anexo, o formulério de solicitacdo dos medicamentos.
Artigo 4° - Esta resolugao entrara em vigor na data de sua publicagao.
HIPERTENSAO ARTERIAL PULMONAR
1. INTRODUGAO
A Hipertensao Arterial Pulmonar (HAP) corresponde a uma subcategoria diagnéstica da
Hipertensao Pulmonar, sindrome clinica e hemodinamica mais ampla. O termo HAP especifica um
conjunto de situagdes que guardam semelhangas fisiopatoldgicas e que tem sido estudadas em
conjunto quanto as possibilidades terapéuticas. O quadro 1 traz as doengas mais presentes nas
casuisticas dos Protocolos Clinicos quanto a correta utilizagao
dos medicamentos para tratamento da HAP, bem como as demais subcategorias da Hipertensao
Pulmonar.
QUADRO 1 - CLASSIFICAGAO DA HIPERTENSAO PULMONAR
1. Hipertensao arterial pulmonar HAP
1.1. Idiopatica (HAPI)
1.2. Familial (HAPF)
1.3. Relacionada a doengas do tecido conectivo (DTC), cardiopatias congénitas (CCg),
Hipertensao portal, HIV, drogas, toxinas.
1.4. HAP com significante envolvimento venoso e/ou capilar
1.5. Hipertens&o Pulmonar persistente do recém nascido
2. Hipertensédo Pulmonar por doenga do coragéo esquerdo
3. Hipertensao Pulmonar por doenga pulmonar e/ou hipoxia
4. Hipertensao Pulmonar por doenga trombética e/ou embdlica cronica
5. Sarcoidose, histiocitose, linfangiomatose, compressao de vasos pulmonares (adenopatias,
tumores, mediastinite fibrosante).
2. DADOS EPIDEMIOLOGICOS
Nao existem dados disponiveis no Brasil sobre a prevaléncia da HAP, mas, embora se tenha a
considerar que os numeros variem de acordo com a regido estudada e metodologia utilizada,
estima-se média entre 15 e 70 casos por milhdo de habitantes, tendo por base estudos realizados
na Franca e na Escdcia.
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Por se tratar de doenga debilitante e incapacitante, que pode levar o paciente a ébito em curto
espago de tempo, com sobrevida de apenas dois anos e meio como ocorre na forma idiopatica e
com base em bem conduzidos estudos clinicos que mostram minimo de uma internagédo a cada
trés meses para 10% dos pacientes nao tratados, considera-se a Hipertensao Arterial Pulmonar
uma doenga de forte impacto econdmico. Ha,

ainda, que se considerar os longos periodos de internagéo a espera de transplante pulmonar que
sofrem os pacientes em situacao de indisponibilidade de tratamento, muitos dos quais evoluindo a
Obito.

3. CLASSIFICACAO INTERNACIONAL DE DOENCAS - CID 10

As modalidades diagndsticas da HAP mais presentes nas casuisticas dos estudos clinicos, cujo
tratamento, portanto, esta melhor suportado por evidéncia, sao:

127.0 - HAP idiopatica

127.8 - HAP associada a cardiopatias congéticas/sindrome de Eisenmenger

m32.1- HAP associada a doencas do tecido conectivo - lupus eritematoso sistémico

m34.8- HAP associada a doengas do tecido conectivo - esclerose sistémica

4. DIAGNOSTICO

4.1. Histdria clinica

Sao avaliados sintomas que traduzem o grau da doenga (dispnéia, cansago, fadiga, limitagao para
atividades diarias, dor precordial e toracica, tonturas, sincope, cianose, hemoptise) assim como
sintomas relacionados ao acometimento de outros érgaos e sistemas, na dependéncia da doenga
de base (por exemplo, manifestagdes articulares nas doengas do tecido conectivo).

4.2. Exame fisico

A propedéutica cardio-pulmonar completa é imperativa.

Sao valorizados o0 aumento de intensidade da segunda bulha, refletindo a hipertensdo em territério
vascular pulmonar, assim como os sinais de sobrecarga de camaras cardiacas direitas (estase
jugular, visceromegalia, ascite, edema). As cardiopatias congénitas sdo reconhecidas por seus
sinais especificos, incluindo a cianose. As doengas pulmonares cronicas séo diagnosticadas
através de propedéutica especificamente dirigida para o

reconhecimento das sindromes obstrutivas e restritivas.

4.3. Exames laboratoriais

Os objetivos da propedéutica laboratorial complementar sao :

* Obter dados para consubstanciar a suspeita clinica * Investigar as causas da doenca,
identificando as consideradas trataveis

* Estabelecer o diagnéstico funcional, do paciente, de modo geral e, especificamente, da
vasculatura pulmonar, a fim de que possa ser planejado o tratamento apropriado.

A seguir, a relagao de exames considerados imprescindiveis para o alcance dos objetivos
mencionados e especifica resultados indicativos da presenca de HP e HAP:

* Ecocardiograma

* Eletrocardiograma e radiograma de térax

* Prova de fungéo pulmonar

* Polissonografia / saturometria noturna

* Angiotomografia de térax ou cintilografia de ventilagéo / perfuséo pulmonar

* Ultrassonografia

* Gasometria arterial

* Pesquisa de virus HIV, hepatite Be C

* Transaminases

* Hemograma

* Pesquisa de fator anti-nucleo, anti-DNA e fator reumatoide

* Provas de fungio tireoideana

* Exame de fundo de olho

* Cateterismo cardiaco com teste agudo de reatividade vascular

5. CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

5.1. CRITERIOS DE INCLUSAO

Seréao considerados portadores de HAP e, portanto, candidatos ao Protocolo de Tratamento, todos
os pacientes, cuja avaliagao clinica e laboratorial conduza ao diagndstico de uma das doengas
relacionadas na primeira categoria de classificagao exposta no quadro 1 (Hipertensao Arterial

99



Pulmonar). Poderao, ainda, ser considerados para tratamento, com base em analise caso a caso,
os pacientes portadores de hipertensao pulmonar por tromboembolismo crénico, ndo indicados ou
refratarios ao tratamento cirargico (tromboendarterectomia).

5.2. CRITERIOS DE EXCLUSAO

Pacientes com avaliagdo diagndstica incompleta, que nao venha a permitir categoriza-los como
portadores de HAP, ou com avaliagdo completa que n&o indique este diagnostico.

Também serado excluidos do Protocolo, pacientes que, de acordo com a impressao da equipe
clinica que os avalia, demonstram incapacidade de aderéncia adequada ao tratamento proposto,
ou as etapas de reavaliagao consideradas necessarias para seu seguimento.

6. TRATAMENTO FARMACOLOGICO ESPECIFICO

O tratamento farmacoldgico especifico inclui um elenco de drogas que tem sido desenvolvidas e
testadas através de estudos clinicos. Essas drogas incluem quatro categorias: bloqueadores de
canais de calcio, protanéides, antagonistas de endotelina, inibidores de fosfodiesterases.

O Quadro 3, abaixo, traz o Algoritmo de orientacéo terapéutica.

Quadro 3 - Algoritmo de orientacio terapéutica em HAP

Estabeledmento diagnastico de HAP
Medidas gemis: digitdlicos, diurgticos, oxigénia,
Anticoagulagdo oral adnica (INR entre 2,0 & 3,0)
Teste de vasomeatividade pulrnaonar

{@mxido nitrico, adenosina, prostaciclina)

Resposta positiva

Blagueadares de

Resposta negativa

Considerar os sintomas

canais de flcic- [IFC)

Classe ITIJIV Classe IV
Resposta Resposta
sustentada ndo sustentada Bosentana
Sildenafila Bosentna

e —

medic@agdo
SEM RESPOSTA OU PIORA CLENICA

Terapia combinada

Septostomia atrial

Tr=nsplanta pulmonar

7. ORDEM DE ESCOLHA

Trés categorias estao disponiveis comercialmente, a saber, os bloqueadores de canais de calcio, o
antagonista de endotelina, bosentana, e o inibidor de fosfodiesterase-5, sildenafila.

Os dois ultimos estao registrados na Anvisa com indicagao especifica para tratamento de HAP.

Os bloqueadores de canais de célcio, administrados por via oral, constituem o grupo de drogas de
escolha para o tratamento da HAP em pacientes com resposta positiva ao teste de vasoreatividade
pulmonar, desde que portadores da forma idiopatica, ou associada a doengas do tecido conectivo
ou ao uso cronico de anorexigenos.
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Para todas as outras condi¢des da HAP, sera considerado o tratamento por via oral iniciado com
uso da bosentana ou da sildenafila. Considerando-se o numero de pacientes em classe funcional Il
e lll no estudo que validou o uso da sildenafila para tratamento da HAP, a terapia pode ser iniciada
com esta droga, nos pacientes em situagao funcional 1I/1ll. Considerando-se haver nivel de
evidéncia para a utilizagao da bosentana em

pacientes mais graves, isto &, funcionalmente classe |V, a terapia pode ser iniciada com esta droga
naqueles pacientes em situagao funcional llI/IV.

8. Fluxo de dispensacao para Bosentana e Sidenafil

a. Os pacientes deverao ser matriculados e acompanhados nos ambulatérios especificos de HAP
das Instituicbes abaixo descritas:

- Hospital das Clinicas da FMUSP

- Ambulatério de Pneumologia

- INCOR

- Hospital Sao Paulo - UNIFESP

- Santa Casa de Misericordia de Sdo Paulo

- Instituto Dante Pazzanese

- Hospital de Clinicas - UNICAMP

- Hospital das Clinicas - FMUSP - Ribeirao Preto

- Hospital de Base - FUNFARMA - Sao José do Rio Preto

b. Os médicos desses servigos devem fazer a solicitagdo dos medicamentos em formulario
especifico (Anexo 1). Essa solicitagdo sera avaliada pelo Comité de Especialistas em HAP,
formado pelos responsaveis dos servigos acima mencionados, de modo que a indicagéo seja
referendada por pelo menos dois especialistas em HAP.

c. A solicitagdo, uma vez aprovada, € encaminhada para a Farmacia de Dispensacéao de
Medicamentos de Alto Custo correspondente ao local de moradia do paciente, que providenciara o
fornecimento da medicagao ao paciente.

d. As solicitagdes deverao ser refeitas pelo médico dos servigos especializados a cada 3 meses em
formulario especifico de seguimento de pacientes com HAP (Anexo 2).

e. Os pacientes que apresentarem solicitacdo de medicamentos para o tratamento especifico de
HAP que néo estiverem em acompanhamento nos servigos acima mencionados deverao ser
encaminhados para esses servigos pela Farmacia de Medicamentos de Dispensagédo Excepcional
para avaliagdo e acompanhamento. Nao serdo aceitos os formularios especificos (Anexos 1 e 2)
que ndo sejam oriundos dos servigos especializados

em acompanhamento de pacientes com HAP mencionados no item a
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Secretaria de Estado da Saide da S3o0 Paulo

Formuldrio para Solicitacio de Medicamentos -HAP
CID Principal: CID Secundario:

Nome do paciente:

Enderago:

CEP:

| Munkcipia:

Jur: |

Data de nascimento:

Nome da me:

Unidad e solicitante:

CNES:

Nimero do prontudario do paciente na Unidade:

CHS / paciente:

Tipo de tratamento

Medicamento

Posologia

o bosentans

o slldenzflla

o lkoprost

Exames

Data Resultado

Ecocardiograma Bidimenskonal

R Tarmx

Prova de Fu I'r;ér'.'l Pulmonar

Tomografla de Alta Resolugio

Polissonograflaf Saturometrla Noturna

Anglotomografla de Térex/Cintllografie VentllagSo PerfusSo

Tomografla Hellooldaly Anglorressondncla

Catetersmo Cardiaoo

FAN FR
ANCA

Antl-HIV

T5H

T3 T4

FPF - BX rato

TGO

TGP

Fundo de Olho

TEMC

Hemoglobina

Leuchcitos

Plaguetas

CNS § médico responsivel:

Canmbo CPF imédics res ponsival:

Assinalura

Assinalums do paciente [ responsdvel:
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i

Sacretaria de Estado da Saide de Sio Paulo
Formuldrio para Solicitacio de Maedicamentos ~HAP

Ficha de Acompanhameanto Samastral

CID Principal: _________ CID Secundéario:
Nome do paciente:
Enderego:
CEP | Municipio: | [ue: |

Data de nascimento:

Nome da mEe:

uUnidade solicitante:

CNES:

Nimero do prontudrio do paciente na Unidade:

CHS [ paciente:

Tipo de tratamento

Medicamento

Posologia

T DosEntana

= slidensfila

o lloprost

Exames

Data Resultado

Classe funcional

11 on 3111 O n

Teste de caminhada 6 min.

TGO(*)

TGP(*)

Fundo de olhof**)

CHS/médico responsdawvel:

CPF/médico responsawel:

Assinatura

RECIBO

Assinatura do paciente fresponsavel:
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NORMA TECNICA PARA TRATAMENTO DA HEPATITE B CRONICA

Diario Oficial Poder Executivo

Estado de Sao Paulo

Secao |

GOVERNADOR CLAUDIO LEMBO

Palacio dos Bandeirantes

Av. Morumbi, 4.500 - Morumbi - CEP 05698-900 - Fone: 3745-3344

N° 62 - DOE de 01/04/06 — se¢ao 1 — p.25

SAUDE

RESOLUCAO SS n° 40, de 31 de marco de 2006

Aprova Norma Técnica expedida pela Coordenadoria de Controle de Doengas - Centro de
Vigilancia Epidemioldgica, para o tratamento de Hepatite B Cronica no ambito do Sistema
Unico de Saide do Estado de Sao Paulo.

O Secretario de Estado da Saude, no uso de suas atribui¢oes legais,

Resolve:

Artigo 1° - Aprovar a Norma Técnica constante do Anexo I que integra esta Resolucio,
expedida pela Coordenadoria de Controle de Doengas - Centro de Vigilancia Epidemiologica,
com indicagoes para a utilizacio do Medicamento Adefovir em pacientes portadores de
Hepatite B Cronica, no 4mbito do Sistema Unico de Satde do Estado de Sio Paulo.
Artigo 2° - Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicacio.

LUIZ ROBERTO BARRADAS BARATA

Secretario de Estado da Estado

ANEXO1

TRATAMENTO DE HEPATITE B CRONICA — INDICACOES DE ADEFOVIR

I- Indicacio de Adefovir

O medicamento Adefovir esta indicado para pacientes com Hepatite B cronica quando
constatado resisténcia a Lamivudina.

II- A resisténcia a Lamivudina deve ser considerada:

1. em pacientes que durante o tratamento apresentem elevacio de ALT, pelo menos, duas
vezes acima do limite superior da normalidade, precedido por periodo de normalizagao de
ALT.

Importante descartar outras etiologias que podem elevar ALT (dlcool, drogas, esteato-hepatite
nao alcodlica, etc.);

2. reaparecimento do AgHBe;

3. progressao das lesoes fibroticas a biopsia hepatica.

II1- Administracao de Adefovir.

A dose recomendada para pacientes com funcio renal normal ¢ de 10 mg por dia, via oral,
durante pelo menos, 12 meses.

IV- Monitorizacio durante o tratamento com Adefovit.

Os exames minimos que o paciente devera realizar durante o tratamento sao:

* Hemograma, Plaquetas e ALT, mensalmente;

* Tempo de protrombina, a cada 3 meses;

* Creatinina a cada 3 meses;

* Amilase a cada 3 meses.

V- Critérios de exclusio do tratamento com Adefovir.

* Nio ter recebido tratamento anterior com Interferon convencional e/ou Lamivudina;
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¢ Idade menor de 18 anos e maior de 65 anos;

Gravidez e lactacao;

* Pacientes renais cronicos sem adequado controle da depuragdo de creatinina para ajuste de
dosagem;

* Hipersensibilidade ao Adefovir ou a um de seus excipientes.
VI- Efeitos adversos relatados para o Adefovir:

cefaléias;

€ansaco;

nauseas;

dor abdominal — diarréia;
azia — flatuléncia.
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NORMA TECNICA PARA TRATAMENTO DA HEPATITE C CRONICA

Diario Oficial Poder Executivo

Estado de Sao Paulo

Secao |

GOVERNADOR CLAUDIO LEMBO

Palacio dos Bandeirantes

Av. Morumbi, 4.500 - Morumbi - CEP 05698-900 - Fone: 3745-3344

N° 62 - DOE de 01/04/06 — se¢ao 1 — p.25

SAUDE

RESOLUGAO SS n° 39, de 31 de margo de 2006

Aprova Norma Técnica expedida pela Coordenadoria de Controle de
Doengas - Centro de Vigilancia Epidemiolégica, que estabelece as diretrizes
para o tratamento da Hepatite Viral C Crénica no ambito do Sistema Unico de
Saude do Estado de Sao Paulo.

O Secretario de Estado da Saude, no uso de suas atribuigoes legais,
Resolve:

Artigo 1° - Aprovar a Norma Técnica constante do Anexo | que integra esta
Resolugao, expedida pela Coordenadoria de Controle de Doengas - Centro
de Vigilancia Epidemiolégica, que estabelece as diretrizes para o tratamento
da Hepatite Viral C Crénica no ambito do Sistema Unico de Saude.

Artigo 2° - Esta Resolucao entra em vigor na data de sua publicagao.

LUIZ ROBERTO BARRADAS BARATA

Secretario de Estado da Saude

ANEXO |

NORMA TECNICA RELATIVA AS

DIRETRIZES PARA O TRATAMENTO DA HEPATITE VIRAL C CRONICA

Esta Norma foi elaborada com base na Portaria MS n° 863 de 04 de novembro
de 2002 e nas sugestoes dos membros do Comité Assessor de Hepatites
Virais.

1. Critérios de INCLUSAO NO PROTOCOLO
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1.1. Critérios gerais de inclusao para tratamento:

Serao incluidos no protocolo de tratamento aqueles pacientes que possuam
todas as seguintes caracteristicas:

a) ser portador de HCV - detecgao qualitativa do RNA do HCV por técnica de
biologia molecular positiva;

b) ter realizado, nos ultimos 24 meses, bidpsia hepatica onde tenha sido
evidenciada atividade necro-inflamatéria de moderada a intensa (maior ou
igual a A2 pela classificagao Metavir ou atividade peri-portal ou peri-septal
grau 2 da classificagao da Sociedade Brasileira de Patologia) e/ou presenga
de fibrose de moderada a intensa (maior ou igual a F2 pelas classificagoes
Metavir ou Sociedade Brasileira de Patologia);

c) ter entre 12 e 70 anos;

d) ter contagem de plaquetas acima de 50.000/mm3 e de neutréfilos acima de
1.500/mma3.

1.2. Critérios de inclusao para tratamento com interferon alfa peguilado:

Os pacientes poderao ser candidatos ao tratamento com interferon
peguilado se estiverem enquadrados nos seguintes critérios:

a) ser portador de HCV - detecgao qualitativa do RNA do HCV por técnica de
biologia

molecular positiva (de acordo com portaria MS em vigor);

b) ser portador do virus da hepatite C do genétipo 1, segundo deteccao
qualitativa do RNA do HCV por técnica de biologia molecular com
genotipagem;

c) ser portador de genétipo 3, desde que apresente histologia compativel
com cirrose hepatica (F4);

d) ter bidpsia hepatica nos ultimos 24 meses onde tenha sido evidenciada
atividade necro-inflamatéria de moderada a intensa (maior ou igual a A2 pela
classificagao Metavir ou atividade peri-portal ou peri-septal grau 2 da
classificacao da Sociedade Brasileira de Patologia) e preseng¢a de fibrose de
moderada a intensa (maior ou igual a F2 pelas classificagbes Metavir ou

Sociedade Brasileira de Patologia);

107



e) ter entre 18 e 70 anos de idade;

f) ter contagem de plaquetas acima de 75.000/mm3 e neutréfilos acima de
1.500/mm?3.

1.3. Critérios de inclusao para retratamento:

a) ser portador do virus da hepatite C de qualquer genétipo, segundo
detecgcdo qualitativa do RNA por técnica de biologia molecular com
genotipagem;

b) ser nao respondedor, ou seja, ter realizado tratamento anterior com
Interferon convencional associado ou ndao a Ribavirina, ndao apresentando
negativagcao do exame de detecgcao qualitativa do RNA por técnica de
biologia molecular ao final do periodo indicado no item 4.3.1.1 (tempo de
tratamento) desta norma;

c) ser recidivante ao virus da hepatite C, ou seja, apresentar positividade do
exame de detecgcao qualitativa do RNA por técnica de biologia molecular
apos ter realizado tratamento com Interferon convencional associado ou nao
a Ribavirina apresentando negativacao deste exame ao final do periodo
indicado no item 4.3.1.1 (tempo de tratamento) desta norma;

d) ter entre 18 e 70 anos de idade;

e) ter contagem de plaquetas acima de 75.000/mm3 e de neutréfilos acima de
1.500/mma3.

2. Critérios de EXCLUSAO DO PROTOCOLO

2.1. Critérios para exclusao do tratamento com interferon convencional
Serao excluidos do protocolo de tratamento com interferon convencional
pacientes com as seguintes condigodes:

a) tratamento prévio com interferon convencional associado a ribavirina;

b) tratamento prévio com interferon peguilado (associado ou nao a
ribavirina);

c) tratamento prévio com monoterapia com interferon convencional;

d) consumo abusivo de alcool nos ultimos seis meses*;
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e) consumo regular de drogas ilicitas (se o paciente estiver em tratamento
para dependéncia quimica com boa adesao, o tratamento para hepatite C
podera ser considerado);

f) hepatopatia descompensada;

g) cardiopatia grave;

h) doenga da tiredéide descompensada;

i) neoplasias;

j) diabete melito tipo 1 de dificil controle ou descompensado;

k) convulsdes nao controladas;

I) imunodeficiéncias primarias;

m) transtornos psiquiatrico severos, de acordo com a avaliagcao do
psiquiatra responsavel,

n) homens e mulheres sem adequado controle contraceptivo;

o) gravidez (beta-HCG positivo);

p) ndo concordancia com os termos do Consentimento Informado.

2.2. Critérios para exclusao do tratamento com interferon peguilado

Serao excluidos do protocolo de tratamento com interferon peguilado
pacientes com as seguintes condigodes:

a) tratamento prévio com interferon peguilado, tanto alfa 2a como alfa 2b,
(associado ou nao a ribavirina) pelo periodo indicado no item 4.3 desta
norma;

b) consumo abusivo de alcool nos ultimos seis meses*;

c) consumo regular de drogas ilicitas (se o paciente estiver em tratamento
para dependéncia quimica com boa adesao, o tratamento para hepatite C
podera ser considerado);

d) hepatopatia descompensada;

e) cardiopatia grave;

f) doenca da tireéide descompensada;

g) neoplasias;

h) diabete melito tipo 1 de dificil controle ou descompensada;

i) convulsdes nao controladas;
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j) imunodeficiéncias primarias;

k) homens e mulheres em idade fértil sem adequado controle contraceptivo;
1) gravidez (beta-HCG positivo) ou lactagao;

m) transtornos psiquiatrico severos, de acordo com a avaliagdao do
psiquiatra responsavel;

n) ndao concordancia com os termos do Consentimento Informado.

2.3. Critérios para exclusao do retratamento

Serao excluidos do retratamento pacientes com as seguintes condigoes

a) tratamento prévio com Interferon peguilado, tanto alfa 2a como alfa 2b,
associado ou nao a Ribavirina, com qualquer genétipo;

b) consumo abusivo de alcool nos ultimos seis meses*;

c) consumo regular de drogas ilicitas (se o paciente estiver em tratamento
para dependéncia quimica com boa adesao, o tratamento para hepatite C
podera ser considerado);

d) hepatopatia descompensada;

e) cardiopatia grave;

f) doencga da tiredide descompensada;

g) neoplasias;

h) diabete melito tipo 1 de dificil controle ou descompensada;

i) convulsées nao controladas;

j) imunodeficiéncias primarias;

k) homens e mulheres em idade fértil sem adequado controle contraceptivo;
I) gravidez (beta-HCG positivo) ou lactagao;

m) transtornos psiquiatrico severos, de acordo com a avaliagao do
psiquiatra responsavel;

n) ndao concordancia com os termos do Consentimento Informado.

e Consumo abusivo de alcool: consumo diario com dependéncia.

O tratamento do HCV em transplantados hepaticos sera tema de discussoes
nas reunioes do Comité Assessor do Programa Estadual de Hepatites Virais
e seguira para posterior regulamentacao.

2. Situagoes Especiais
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a) pacientes com co-infeccao HIV-HCV: devem ser acompanhados em
Centros de Referéncia.

Os pacientes com HIV estaveis clinica e laboratorialmente (auséncia de
infeccao oportunista ativa nos ultimos 06 (seis) meses e com contagem de
linfécitos TCD4 + > 200 céls/mm3 e com carga viral menor que 5.000
copias/mm3, ou contagem de linfécitos TCD4 + > 500 céls/mm3,
independentemente da carga viral) poderao ser tratados.

Em pacientes infectados pelo HIV com doenga oportunista em atividade ou
sem estabilidade clinico-laboratorial, o tratamento da doeng¢a oportunista
e/ou HIV é prioridade.

Pacientes co-infectados pelo HIV/HCV deverdao receber tratamento com
interferon peguilado associado ou ndo a ribavirina independente do
genétipo, atividade portal ou peri-septal grau 2 da classificacao da
Sociedade Brasileira de Patologia e presenca de fibrose de leve a intensa
(maior ou igual a F1 pelas classificagoes Metavir ou Sociedade Brasileira de
Patologia).

Deve haver cautela no uso simultaneo de ribavirina e DDI, que pode
aumentar o risco de acidose latica e pancreatite. Também, sugere-se cautela
na associagao de zidovudina com ribavirina, pois as duas drogas tém como
efeito adverso a anemia. Sempre que possivel, durante o tratamento com
ribavirina, deve-se utilizar esquema antiretroviral que nao contenha estas
drogas.

b) pacientes pediatricos: devem ser acompanhados em Centros de
Referéncia pediatricos;

c) hepatite C aguda: pode ser considerado tratamento com interferon
convencional 5.000.000 Ul por dia por 4 semanas e apoés 5.000.000 Ul 3
vezes/semana por mais 20 semanas, quando o exame de deteccao
qualitativa do RNA HCV se mantiver reagente apdés trés meses do
diagnéstico.

d) pacientes com disturbios psiquiatricos: devem ter a sua condigdo

psiquiatrica estabilizada, estando em tratamento psiquiatrico regular e com
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avaliacao de especialista em psiquiatria liberando o paciente para o
tratamento. Sugere-se nesses casos avaliar a relagdo risco-beneficio,
reservando o tratamento para pacientes com fibrose hepatica avangada ou
cirrose;

e) pacientes com doenga cerebrovascular, coronaria ou insuficiéncia
cardiaca: devem ter a sua condicao clinica estabilizada. Estes pacientes sao
mais sujeitos aos efeitos adversos sugerindo-se avaliagdo da relagao risco-
beneficio, reservando o tratamento para pacientes com fibrose hepatica
avangada ou cirrose;

f) pacientes com insuficiéncia renal crénica: pacientes com depuragao da
creatinina endégena (DCE) abaixo de 50 ml/min e/ou em hemodialise devem
ser tratados em Centros de Referéncia. A ribavirina é contra-indicada em
pacientes com insuficiéncia renal avangada.

Estes pacientes deverao receber tratamento com interferon convencional
independente do genétipo e quando apresentarem atividade portal ou peri-
septal grau 2 da classificagao da Sociedade Brasileira de Patologia e
presenca de fibrose de leve a intensa (maior ou igual a F1 pelas
classificagcoes Metavir ou Sociedade Brasileira de Patologia)

g) pacientes transplantados renais: pode ser considerado o tratamento com
Ribavirina em monoterapia, em Centros de Referéncia.

h) pacientes com manifestagcoes extra hepaticas da hepatite C: tratar
conforme os critérios de inclusao e exclusdo desta norma.

i) doengas hemoliticas, hemoglobinopatias e supressao de medula éssea:
nestas situagoes pode ser considerada a possibilidade de monoterapia com
interferon peguilado-alfa;

j) pacientes com hemofilia e pacientes com cirrose compensada com
disturbios de coagulagao podem realizar o tratamento sem a necessidade da
biépsia hepatica;

4. Tratamento

4.1. Farmacos e apresentacgoes:
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a) interferon alfa-2a recombinante: frasco-ampola com 3.000.000 Ul,
4.500.000 Ul e 9.000.000 Ul para uso subcutaneo;

b) interferon alfa-2b recombinante: frasco-ampola com 3.000.000 UI,
4.500.000 UI, 5.000.000 UI, 9.000.000 Ul e 10.000.000 Ul para uso subcutaneo;
c) interferon peguilado alfa-2a: frasco-ampola com 135* e 180 mcg;

d) interferon peguilado alfa-2b: frasco-ampola de 50*, 80, 100, 120 e 150* mcg
(as ampolas de 80, 100 e 120 mcg contém, respectivamente, segundo
informagoes da bula do medicamento registrada na ANVISA, 112, 140 e 168
mcg de interferon peguilado);

e) ribavirina: capsulas com 250 mg.

* Estas apresentagoes, apesar de estarem registradas na ANVISA, nao estao
sendo comercializadas, atualmente, no Brasil.

4.2. Esquemas de administragao:

a) interferon-alfa: 3.000.000 Ul a 5.000.000 Ul SC, trés vezes por semana,
associado ou néao a ribavirina 1000 mg por dia para pacientes com menos de
75 kg e 1250 mg por dia para pacientes com 75 kg ou mais. A dose para
pacientes com menos de 40 Kg é de 3.000.000 Ul/m2 de superficie corporal
(nao exceder 3.000.000Ul) e a dose de ribavirina é de 15 mg/kg;

b) interferon peguilado alfa-2a: 180 mcg SC por semana associado ou nao a
ribavirina 1000-1250 mg por dia para pacientes com genétipo tipo 1 (1000mg
por dia para pacientes com menos de 75 kg e 1250 mg por dia para pacientes
com 75 kg ou mais);

c) interferon peguilado alfa-2b em monoterapia (quando nao associada a
ribavirina): a dose preconizada é de 1 mcg/kg SC por semana;

d) interferon peguilado alfa-2b associado a ribavirina: 1,5 mcg/kg SC por
semana 1000-1250 mg por dia para pacientes com genétipo tipo 1 (1000mg
por dia para pacientes com menos de 75 kg e 1250 mg por dia para pacientes
com 75 kg ou mais).

4.3. Tempo de Tratamento:

4.3.1. Primeiro tratamento

4.3.1.1. Interferon nao peguilado:
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a. pacientes portadores de gendétipo 2 e 3 deverao completar 24 (vinte e
quatro) semanas de tratamento;

b. pacientes portadores de gendtipo 1, 4 e 5 deverao completar 48 (quarenta
e oito) semanas de tratamento.

4.3.1.2. Interferon peguilado

a) pacientes portadores de genétipo 1 deverao completar 48 (quarenta e oito)
semanas, desde que apés 12 (doze) semanas de tratamento com interferon
peguilado associado a ribavirina, tenham negativado o exame HCV -
deteccdo por tecnologia biomolecular de acido ribonucléico (teste
quantitativo) ou que tenham obtido uma redug¢ao maior ou igual a 100 vezes
(2 logs) no numero de copias virais em relagao a carga viral pré tratamento.
b) pacientes co-infectados pelo HIV/HCV deverao completar o tratamento
com interferon peguilado associado ou nao a ribavirina por 48 (quarenta
oito) semanas, independentemente do genétipo.

4.3.2. Retratamento

4.3.2.1. Interferon peguilado:

a) pacientes recidivantes ou nao respondedores ao interferon convencional
associado ou nao a ribavirina com genétipo 1 deverao fazer o retratamento
com interferon peguilado + ribavirina, devendo completar o esquema até a
48? (quadragésima oitava) semana, desde que na 12? (décima segunda)
semana de tratamento tenham negativado o exame HCV - detecg¢ao por
tecnologia biomolecular de acido ribonucléico (teste quantitativo) ou que
tenham obtido uma redugao maior ou igual a

100 vezes (2 logs) no numero de cépias virais em relagao a carga viral no
tempo zero do retratamento;

b) pacientes com genétipo 2 e 3, recidivantes ou nao respondedores ao
tratamento com interferon convencional associado ou ndo a ribavirina
deverao receber retratamento com interferon peguilado + ribavirina, por 24
(vinte e quatro) semanas.

c) pacientes portadores de genétipos 4 e 5, recidivantes ou nao

respondedores ao interferon convencional deverao receber re tratamento
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com interferon peguilado + ribavirina, devendo completar o tratamento por
48 (quarenta e oito) semanas, desde que na 24? (vigésima quarta) semana de
tratamento tenham negativado o exame HCV detecgao por tecnologia
biomolecular de acido ribonucléico (teste qualitativo).

4.4. Interrupgao do tratamento:

4.4.1. Interferon-alfa ndao peguilado ou peguilado:

a. pacientes com efeitos adversos graves:

* depressao grave nao controlavel;

* plaquetopenia acentuada;

* piora da funcao hepatica medida pelo tempo de sangramento (.3,5
segundos) e/ou sangramentos;

e convulsao;

* descompensacgao cardiaca ou renal;

* desencadeamento de doenga auto imune latente prévia associada ou nao
ao HCV.

b) pacientes intolerantes ao tratamento;

5. Terapias Adjuvantes:

5.1. Filgrastima (fator estimulador de colénias de granulécitos humanos
metionil recombinante nao-glicolisado):

5.2.

5.2.1. indicagao: pacientes com neutropenia menor ou igual a 800
neutroéfilos/mm?;

5.2.2. posologia maxima: 300 mcg trés vezes por semana;

5.2.3. duragao: tempo necessario para manter os neutréfilos acima de
800/mmé&.

5.3. Eritropoetina humana recombinante (estimula a divisao e diferenciagao
dos progenitores eritroides):

5.3.1. indicagdo: pacientes com hemoglobina menor ou igual a 9 g% e/ou
queda maior que 3,5 g% em relagao a taxa anterior;

5.3.2. posologia maxima: 4.000 Ul trés vezes por semana;

5.3.3. duragao: até a taxa de hemoglobina se estabilizar acima de 9 g%.
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Importante verificar se a dose de ribavirina esta adequada ao peso ou se ha
necessidade de corregao de ferro e/ou acido félico.

6. Monitorizagao do tratamento:

6.1. Avaliagao Inicial

Os pacientes com hepatite C que sdao candidatos a tratamento devem ser
submetidos a uma avaliagao inicial. Nessa avaliacdo devem constar
anamnese completa, exame fisico e os seguintes exames complementares:
a) hemograma completo com contagem de plaquetas;

b) ALT, AST;

c) tempo de protrombina, bilirrubinas, albumina;

d) creatinina, acido urico, glicemia de jejum;

e) TSH;

f) anti-HIV;

g) HBsAg;

h) para mulheres em idade fértil que usarao ribavirina: beta-HCG;

i) biépsia hepatica feita pelo menos ha dois anos, salvo nos casos definidos
na alinea j do item 3 desta Norma;

i) genotipagem do HCV - Biologia Molecular. O exame de genotipagem sé se
justifica para os pacientes que ja tenham preenchido todos os critérios de
inclusao, inclusive bidpsia hepatica (salvo nos casos definidos na alinea j do
item 3 desta Norma), e ndao apresentem critérios de exclusao;

k) pacientes com genétipo tipo 1 e que estejam sendo avaliados para o uso
de interferon peguilado associado a ribavirina, ja tendo preenchido todos os
outros critérios de inclusao e nao apresentem critérios de exclusao, deverao
realizar o exame HCV - deteccdo por tecnologia biomolecular de Acido
Ribonucléico (teste quantitativo) antes do inicio do tratamento.

6.2. Monitorizacao Durante o Tratamento

Os pacientes em uso da medicacdo deverdao ser monitorizados,
principalmente nas fases iniciais do tratamento. Os exames minimos que o

paciente devera realizar sao:
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a) hemograma, plaquetas, ALT, AST, creatinina a cada quinze dias no
primeiro més e apés mensalmente;

b) TSH a cada trés meses;

c) para mulheres em idade fértil em uso de ribavirina: beta-HCG a cada trés
meses.

6.3. Monitorizagao da Resposta Virolégica

6.3.1. Interferon convencional monoterapia

Os pacientes que estiverem em uso de interferon convencional monoterapia
deverao realizar os seguintes exames além dos expostos acima:

* HCV - deteccgao qualitativa do RNA HCV na semana 12 de tratamento e caso
o resultado seja positivo devem interromper o tratamento, sendo
considerados nao-respondedores. Caso o exame seja negativo, devem
manter o tratamento, repetindo o exame na semana 48 para o genétipo 1 e na
semana 24 para os genotipos 2 e 3, momento em que o tratamento sera
interrompido. Caso o exame na semana 48 ou 24, respectivamente, seja
negativo, o exame sera repetido apoés 24 semanas para avaliar resposta
virolégica sustentada.

6.3.2. Interferon convencional associado a ribavirina com gendétipo tipo 2 e 3.
Os pacientes que estiverem em uso de interferon convencional associado a
ribavirina com genétipo tipo 2 e 3 deverao realizar os seguintes exames de
monitorizagdo da resposta virolégica:

* HCV - detecgcao qualitativa do RNA HCV na semana 24 quando deverao
interromper o tratamento. Pacientes que tiverem este exame positivo na
semana 24 de tratamento serdao considerados nao-respondedores. Os
pacientes com este exame negativo ao final do tratamento (semana 24)
devem repeti-lo apoés 24 semanas para avaliar resposta virolégica
sustentada.

6.3.3. Interferon peguilado associado a ribavirina com genétipo 1.

Os pacientes que estiverem em uso de interferon peguilado associado a
ribavirina com gendétipo 1 deverao realizar os seguintes exames de

monitorizagdo da resposta virolégica:
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HCV - detecgao quantitativa do RNA HCV na semana 12 de tratamento.
Pacientes que nao tenham negativado o exame de carga viral ou que nao
tenham obtido uma redugao de 100x no numero de cépias virais em relagao
a carga viral pré-tratamento deverdao interromper o tratamento. Caso
contrario deverdao manter o tratamento, realizando detec¢cao qualitativa do
RNA HCV na semana 48, momento em que o tratamento sera interrompido.
Caso o exame na semana 48 seja negativo, o exame sera repetido apés 24
semanas para avaliagao da resposta virolégica sustentada.

7. Monitorizagao do retratamento:

Os pacientes em retratamento deverao ser monitorizados conforme o item 6

desta Norma.
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PROTOCOLO CLINICO DA DISPENSAGAO DE FORMULAS INFANTIS PARA PACIENTES COM
ALERGIA A PROTEINA DO LEITE DE VACA

Diario Oficial Poder Executivo

Estado de Sao Paulo

Secao |

Palacio dos Bandeirantes

Av. Morumbi, 4.500 - Morumbi - CEP 05698-900 - Fone: 3745-3344

N° 223 — DOE de 28/11/07

Saude

GABINETE DO SECRETARIO

Resolugao SS - 336, de 27-11-2007

Aprova Protocolo Clinico para Normatizagao da Dispensagdao de Férmulas
Infantis Especiais a pacientes com Alergia a proteina do leite de vaca,
atendidos pelo Sistema Unico de Satde - SUS, do Estado de Sdo Paulo

O Secretario de Estado da Satde,

considerando as disposi¢coes constitucionais e a Lei Federal n° 8080, de 19
de setembro de 1990, que tratam das condi¢gdes para a promogao, protecao e
recuperagao da saude, como direito fundamental do ser humano;
considerando a necessidade de sistematizar o atendimento as solicitagoes
de Férmulas Infantis Especiais para pacientes com alergia a proteina do leite
de vaca, no ambito do Estado de Sao Paulo;

considerando as recomendagoes de condutas clinicas reconhecidas
internacionalmente e, frente as opgoes de produtos devidamente registrados
e aprovados no Pais pelos 6rgaos competentes, resolve:

Artigo 1° - Aprovar o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas, parte
integrante desta Resolugdo, que normatiza a dispensacdao de Foérmulas
Infantis Especiais para pacientes com alergia a proteina do leite de vaca,
bem como os mecanismos de acompanhamento e avaliagao do tratamento

proposto.
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Artigo 2° - Promover a integragao entre avaliadores e especialistas nas areas
afins.

Artigo 3° - Divulgar, sob forma de Anexo, o formulario de solicitagdo dos
produtos.

Artigo 4° - Esta resolugao entrara em vigor na data de sua publicagao.
PROTOCOLO CLINICO PARA DISPENSAGAO DE FORMULAS ALIMENTARES
PARA PORTADORES DE ALERGIA A PROTEINA DO LEITE DE VACA (APLV)
1. INTRODUGAO

A alergia alimentar é definida como um conjunto de reagcdes adversas a
alimentos, imunologicamente mediadas, sendo uma das mais frequentes a
alergia a proteina do leite de vaca (ALPV).

A unica forma de tratamento da APLV é a exclusao da proteina alergénica da
alimentacao da crianga por um determinado periodo de tempo, sabendo-se
que a maioria dos portadores (80 a 90%) adquire tolerancia ao alimento a
partir do segundo ou terceiro ano de vida.

As manifestagbes podem ser mediadas por IgE, ndao-mediadas por IgE
(imunidade celular) ou uma associagao destas. Em criangas com APLV
existe uma forte associacdo com histéria familiar de atopia, introdugao
precoce de leite de vaca, infec¢goes de trato gastrintestinal em criangas de
baixa idade (doen¢a diarréica aguda e persistente) e fatores ambientais.

Nas manifestagées imediatas (mediadas por IgE), as manifestagdes clinicas
sao: anafilaxia, sindrome da alergia oral, urticaria, angioedema, nauseas,
vomitos, diarréia, dores abdominais e bronco espasmo, que ocorrem em até
duas horas apés a ingestao do leite.

Nas manifestagoes tardias (ndo mediadas por IgE ou mistas), que ocorrem
apo6s mais de duas horas a ingestao do leite, predominam os sintomas
relativos ao trato digestivo, havendo eventuais associagbes com sintomas
extra-digestivos (rinoconjuntivite,

tosse cronica, estridor laringeo, asma) e/ou cutaneas (urticaria, dermatite
atopica). Os sintomas relativos ao trato digestivo sao decorrentes de doenga

do refluxo gastroesofagico, proctocolite alérgica, enteropatia alérgica,
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enterocolite, constipacao intestinal crénica e codlicas exacerbadas do
lactente associada a recusa alimentar e a desaceleragdao ponderal, nao
responsiva as medidas de apoio ou medicamentosas.

2. DIAGNOSTICO

Manifestacdes clinicas (cutdneas, gastrintestinais e/ou respiratérias)
desencadeadas pela ingestao de leite e derivados, ou anafilaxia associada a
ingestao de leite.

I. Nas reagdes mediadas por IgE, a associagao dos sintomas com ingestao
de leite ou derivados ocorre em até 2 horas apoés a ingestao do leite.

Il. Nas reagées nao mediadas por IgE, ocorrem associacées de
manifestagdoes digestivas com sinais e sintomas extra-digestivos
(rinoconjuntivite, tosse cronica, estridor laringeo, broncoespasmo) ou
cutaneas (urticaria, dermatite atépica, angioedema). As reagoes

sao, em geral, tardias (mais de 2 horas apds exposigao ao leite).

lll. Quando houver acometimento do trato digestivo, considera-se
fundamental descartar malformagdées do mesmo, distiurbios metabdlicos,
causas infecciosas ou parasitarias.

IV. Teste de provocagao: o teste de provocacao nao devera ser realizado em
casos de anafilaxia, podendo ocorrer em até 4 horas nos casos de reagao
mediada por IgE ou ocorrer horas ou dias apés a provocagiao em casos de

reagao nao mediada por IgE.
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Diario
OﬁCIal Poder Executivo

Estado de Sao Paulo Secéo |
GOVERNADOR CLAUDIO LEMBO

Palacio dos Bandeirantes
Av. Morumbi, 4.500 - Morumbi - CEP 05698-900 - Fone: 3745-3344
N° 62 - DOE de 01/04/06 — se¢do 1 — p.25

Anexo 1

Resolugao SS - 64, de 30-6-2003
Dispde sobre a obrigatoriedade de prescricéo e
dispensacdao de medicamentos com o0 nome
genérico das substancias que os compde

O Secretario da Saude, considerando o Decreto Federal n.° 793, de 05 de abril de
1993, que altera os Decretos n.°s 74.170, de 10 de junho de 1974, e 79.094, de 05
de janeiro de 1977, que regulamentam respectivamente, as Leis n.° 5.991, de 17
de dezembro de 1973 e 6.360, de 23 de dezembro de 1976, e da outras
providéncias;

a Portaria do Ministério da Saude n°® 1.179, de 17 de junho de 1996, que aprovou
as Denominagdes Comuns Brasileiras - DBC; a Lei Federal n.° 9.787, de 10 de
fevereiro de 1999, que altera a Lei n.°6.360, de 23 de setembro de 1976, que
dispde sobre a vigilancia sanitaria, estabelece o medicamento genérico, dispde
sobre a utilizagdo de nomes genéricos em produtos farmacéuticos e da outras
providéncias;

a Lei Estadual n.° 10.241, de 17 de margo de 1999, que dispde sobre os direitos
dos usuarios dos servigos de saude no Estado e da outras providéncias;

Decreto n.° 3.181, de 23 de setembro de 1999, que regulamenta a Lei n.° 9.787,
de 10 de fevereiro de 1999, que dispde sobre a Vigilancia Sanitaria, estabelece o
medicamento genérico, dispde sobre a utilizagdo de nomes genéricos em produtos
farmacéuticos e da outras providéncias; e

a Resolucdo Federal - RE n.° 135, de 29 de maio de 2003, da Agéncia Nacional

de Vigilancia Sanitaria, que aprovou o Regulamento Técnico para Medicamentos
Genéricos, resolve:
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Artigo 1° - Os profissionais responsaveis pela dispensagdo e prescricao de
farmacos, no ambito do Sistema Unico de Saude - SUS/SP, ficam obrigados a
utilizar a nomenclatura genérica das substanciase/ou principios ativos que compde
os referidos medicamentos, nos termos do disposto no Decreto n°® 793, de 5 de
abril de 1993, na Lei Federal n°® 9.787, de 10 de fevereiro de 1999, Lei Estadual n°®
10.241 de 17 de marco de 1999, e na Resolucdo Federal - RE n.° 135, de 29 de
maio de 2003.

Paragrafo unico - Para fins de cumprimento do disposto neste artigo deverao ser
adotadas denominagdes contidas nas publicagcbes periodicamente editadas pelo
Ministério da Saude, nominadas Denominagdo Comum Brasileira - DBC, ou na
sua falta na Denominagdo Comum Internacional - DCI.

Artigo 2° - E obrigatéria a utilizacdo das denominagdes genéricas (Denominagao
Comum Brasileira - DCB) em todas as prescri¢des de profissionais autorizados
nos servigos publicos, conveniados e contratados no ambito do SUS/SP.

Artigo 3° - As prescricdes de medicamentos, no receituario profissional, deveréo
ser aviadas com nome genérico das substancias prescritas, devendo constar:

| - o nome completo do paciente;

Il - a posologia e a duragao total do tratamento datilografadas ou em caligrafia
legivel;

lIl - denominacédo completa sem cddigos ou abreviaturas;

IV - o nome do profissional e seu numero de inscricdo no respectivo conselho
regional; e

V - data e assinatura do profissional.

Artigo 4° - S6 serédo dispensados, nas Unidades Basicas de Saude, Postos de
Assisténcia Médica e Hospitais da Secretaria da Estatual de Saude receitas que
obedecerem integral a esta resolugdo com especial a denominagao genérica da
prescricao.

Artigo 5° - Esta resolugao entrara em vigor na data de sua publicagéo, revogando
a Resolugao SS -114, de 26 de agosto de 1999.

Secretario de Estado da Saude

Luiz Roberto Barradas Barata
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Anexo 2: Relagao dos Centros de Alta Complexidade em Oncologia

Nome

HOSPITAL
ESTADUAL DE
DIADEMA -
SERRARIA

HOSPITAL DAS
CLINICAS LUZIA DE
PINHO MELO

HOSPITAL
ESTADUAL MARIO
COVAS DE SANTO
ANDRE

CENTRO
HOSPITALAR DO
MUNICIPIO DE
SANTO ANDRE

HOSPITAL
ANCHIETA SAO
BERNARDO DO
CAMPO / FUNDACAO
ABC

HOSPITAL
MUNICIPAL
UNIVERSITARIO DE
SAO BERNARDO DO
CAMPO

HOSPITAL
MATERNO-INFANTIL
MARCIA BRAIDO

CENTRO DE
REFERENCIA DA
SAUDE DA MULHER

CONJUNTO
HOSPITALAR DO
MANDAQUI

HOSPITAL
BRIGADEIRO

HOSPITAL DE
CLINICAS DA
FACULDADE DE
MEDICINA DA USP /
FUNDACAO
FACULDADE DE

DRS 1 - GRANDE SAO PAULO

Endereco

R. JOSE
BONIFACIO, 1.641

R. MANOEL DE
OLIVEIRA, S/N

R. HENRIQUE
CALDERAZZO, 321

AV.JOAO
RAMALHO, 326

R. SILVA JARDIM,
470

AV. BISPO CESAR
D'ACORSO FILHO,
161

R. LUIZ LOUZA, 48

AV. BRIG. LUIS
ANTONIO, 683

R. VOLUNTARIOS
DA PATRIA, 4.301

AV. BRIG. LUIS
ANTONIO, 2651

AV.REBOUCAS, 381

Telefone

11-
4056.9000

11-
4699.8951

11-
6829.5000

11-
4433.0060

11-
4345.4011

11-
4365.1480

11-
4228.8000

11-
3242.3433

11-
6959.3611

11-
32849111

11-
3083.3931

Municipio
DIADEMA

MOGI DAS
CRUZES

SANTO ANDRE

SANTO ANDRE

S. BERNARDO DO
CAMPO

S. BERNARDO DO
CAMPO

SAO CAETANO
DO SUL
SAO PAULO

SAO PAULO

SAO PAULO

SAO PAULO

Tipo
HOSPITAL
GERAL COM

CIRURGIA
ONCOLOGICA

HOSPITAL
GERAL COM
CIRURGIA
ONCOLOGICA

UNACON COM
SERVICO DE
ONCOLOGIA
PEDIATRICA

UNACON

UNACON

HOSPITAL
GERAL COM
CIRURGIA
ONCOLOGICA

UNACON

UNACON

HOSPITAL
GERAL COM
CIRURGIA
ONCOLOGICA

UNACON COM
SERVICO DE
HEMATOLOGIA

CACON COM
SERVICO DE
ONCOLOGIA
PEDIATRICA
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MEDICINA

HOSPITAL A. C. R. PROF. ANTONIO 11- SAO PAULO CACON COM
CAMARGO PRUDENTE, 211 2189.5000 SERVICO DE
ONCOLOGIA
PEDIATRICA
HOSPITAL INFANTIL R. DR. SERAPHICO 11- SAO PAULO UNACON
DARCY VARGAS DE ASSIS 3723.3700 EXCLUSIVA DE
CARVALHO, 34 ONCOLOGIA
PEDIATRICA
HOSPITAL R. CONEGO 11- SAO PAULO UNACON
HELIOPOLIS XAVIER, 276 2274.7846
HOSPITAL IPIRANGA AV.NAZARE, 28 11- SAO PAULO UNACON
6215.6449
SANTA CASA DE SAO R. CESARIO MOTA 11- SAO PAULO UNACON COM
PAULO JR, 112 3226.7000 SERVICOS DE
HEMATOLOGIA
E DE
ONCOLOGIA
PEDIATRICA
SOC. PORTUGUESA R. MAESTRO 11- SAO PAULO CACON COM
DE BENEFICENCIA- CARDIM, 769 3505.1000 SERVICO DE
SAO PAULO ONCOLOGIA
PEDIATRICA
CASA DE SAUDE R.SANTA 11- SAO PAULO CACON COM
SANTA MARCELINA MARCELINA, 177  3170.6000 SERVICO DE
ONCOLOGIA
PEDIATRICA
HOSPITAL SAO R.NAPOLEAODE 11- SAO PAULO CACON COM
PAULO BARROS, 715 5572.1922 SERVICO DE
ONCOLOGIA
PEDIATRICA
HOSPITAL GERAL DE AV.DEP. EMILIO  11- SAO PAULO HOSPITAL
VILA NOVA CARLOS, 3.000 3859.4822 GERAL COM
CACHOEIRINHA CIRURGIA
ONCOLOGICA
INSTITUTO AV. ALCANTARA 11- SAO PAULO CACON
BRASILEIRO DE MACHADO, 2.576  3474.4222
CONTROLE DO
CANCER - IBCC
INSTITUTO DE R. DR. CESARIO 11- SAO PAULO CACON
CANCER DR. MOTTA JR, 112 3350.7088
ARNALDO VIEIRA DE
CARVALHO
INSTITUTO DO AV.DR. ARNALDO, 11- SAO PAULO UNACON COM
CANCER DO ESTADO 251 3893.2000 SERVICO DE
DE SAO PAULO HEMATOLOGIA
HOSPITAL GERAL DE R. IBIRAMA, 1.214 11- TABOAO DA HOSPITAL
PIRAJUSSARA 4138.9481 SERRA GERAL COM
CIRURGIA
ONCOLOGICA
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Nome

SANTA CASA DE
ARACATUBA

Nome

SANTA CASA DE
MISERICORIDA DE
ARARAQUARA

SANTA CASA DE SAO

CARLOS

Nome

HOSPITAL SANTO
AMARO

SANTA CASA DE
SANTOS

SOCIEDADE
PORTUGUESA
BENEFICENCIA -
SANTOS

HOSPITAL
GUILHERME
ALVARO

Nome
FUNDACAO PIO XII

Nome

SANTA CASA DE
AVARE

HOSPITAL
ESTADUAL DE
BAURU

DRS 2 - ARACATUBA

Endereco Telefone Municipio
R. FLORIANO 18- ARACATUBA
PEIXOTO, 896 3607.3000

DRS 3 - ARARAQUARA

Endereco Telefone Municipio
AV. JOSE 16- ARARAQUARA
BONIFACIO, 794 3303.2999
R. PAULINO 16- SAO CARLOS
BOTELHO DE 3373.2699

ABREU SAMPAIO,
573

DRS 4 - BAIXADA SANTISTA

Endereco Telefone Municipio
R. QUINTO 13- GUARUJA
BERTOLDI, 40 3389.1515
AV.CLAUDIO LUIZ 13- SANTOS
DA COSTA, 50 3202.0695
AV.BERNARDINO 13- SANTOS
DE CAMPOS, 47 3229.3434
R. OSWALDO 13- SANTOS
CRUZ, 197 3202.1300
DRS 5 - BARRETOS
Endereco Telefone Municipio
AV. ANTENOR 17- BARRETOS
DUARTE VILELA, 3321.6600
1.331
DRS 6 - BAURU
Endereco Telefone Municipio
R. PARAIBA, 1.003  14- AVARE
3711.9100
AV. ENG. LUIS 14- BAURU
CARRIJO, 1.100 3103.777

Tipo
UNACON COM

SERVICO DE
HEMATOLOGIA

Tipo
UNACON COM
SERVICOS DE
RADIOTERAPIA
E
HEMATOLOGIA

UNACON COM
SERVICO DE
RADIOTERAPIA

Tipo
UNACON COM
SERVICO DE

ONCOLOGIA
PEDIATRICA

CACON COM
SERVICO DE
ONCOLOGIA
PEDIATRICA

UNACON COM
SERVICO DE
RADIOTERAPIA

UNACON

Tipo
CACON COM
SERVICO DE

ONCOLOGIA
PEDIATRICA

Tipo
UNACON

UNACON COM
SERVICOS DE
RADIOTERAPIA,
HEMATOLOGIA
E ONCOLOGIA
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HOSPITAL DAS
CLINICAS - UNESP

HOSPITAL AMARAL
CARVALHO

Nome

HOSPIATAL
UNIVERSITARIO SAO
FRANCISCO

CENTRO INFANTIL
DE INVESTIGACAO
HEMATOLOGICA DR.
DOMINGOS A.
BOLDRINI

HOSPITAL E
MATERNIDADE
CELSO PIERRO

HOSPITAL DAS
CLINICAS - UNICAMP

HOSPITAL
MUNICIPAL DR.
MARIO GATTI

HOSPITAL SAO
VICENTE DE PAULO

Nome

SANTA CASA DE
FRANCA

Nome

HOSPITAL
REGIONAL DE ASSIS

HOSPITAL DAS

R. RUBIAO JR., S/N 14-
6821.1466

R. DONA SILVERIA, 14-
150 3602.1200

BOTUCATU

JAU

DRS 7 - CAMPINAS

Endereco Telefone
AV.SAO 11-
FRANCISCO DE 4034.8000
ASSIS, 218

R. DR.GABRIEL 19-
PORTO, 1.270 3787.5000

AV.JOHN BOYD 19-
DUNLOP, S/N 3343.8441

R.VITAL BRASIL, 19-
251 3788.8008

R. PREFEITO FARIA 19-
LIMA, 340 3772.5796

R.S. VICENTEDE 11-
PAULO, 223 4583.8155

DRS 8 - FRANCA

Endereco Telefone

PCA. DOM PEDRO  16-
I, 1.826 3711.4181

DRS 9 - MARILIA

Endereco Telefone
PCA. DR. 18-
SYMPHROSIO A. 0320.6000
SANTOS, S/N

R. AZ1Z ATALLAH, 14-

Municipio
BRAGANCA
PAULISTA

CAMPINAS

CAMPINAS

CAMPINAS

CAMPINAS

JUNDIAI

Municipio
FRANCA

Municipio
ASSIS

MARILIA

PEDIATRICA

UNACON COM
SERVICOS DE
RADIOTERAPIA,
HEMATOLOGIA
E ONCOLOGIA
PEDIATRICA

CACON COM
SERVICO DE
ONCOLOGIA
PEDIATRICA

Tipo
UNACON COM
SERVICO DE

ONCOLOGIA
PEDIATRICA

UNACON
EXCLUSIVA DE
ONCOLOGIA
PEDIATRICA
COM SERVICO
DE
RADIOTERAPIA

UNACON COM
SERVICO DE
HEMATOLOGIA

CACON

UNACON COM
SERVICO DE
RADIOTERAPIA

UNACON COM
SERVICOS DE
HEMATOLOGIA
E ONCOLOGIA
PEDIATRICA

Tipo
CACON COM
SERVICO DE

ONCOLOGIA
PEDIATRICA

Tipo
UNACON

CACON COM
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CLINICAS DE
MARILIA

SANTA CASA DE
MARILIA

SOCIEDADE
BENEFICENTE SAO
FRANCISCO DE
ASSIS DE TUPA

Nome

SANTA CASA DE
ARARAS

SANTA CASA DE
LIMEIRA

ASSOC.
FORNECEDORES DE
CANA DE
PIRACICABA

SANTA CASA DE
PIRACICABA

SANTA CASA DE RIO
CLARO

Nome

SANTA CASA
PRESIDENTE
PRUDENTE

Nome

HOSPITAL
REGIONAL DO VALE
DO RIBEIRA

Nome

HOSPITAL DAS
CLINICAS DE
RIBEIRAO PRETO

SOC. PORTUGUESA

AV. VICENTE
FERREIRA, 828

R. COROADOS, 776

3402.1744

14- MARILIA
3402.5555

14- TUPA
3441.3622

DRS 10 - PIRACICABA

Endereco Telefone Municipio
PCA. DR. NARCISO 19- ARARAS
GOMES, 49 3543.5400
AV. ANTONIO 19- LIMEIRA
OMETTO, 675 3446.6122
AV.BARAO DE 19- PIRACICABA
VALENCA, 716 3403.2800
AV. 19- PIRACICABA
INDEPENDENCIA,  3417.5000
953
R. DOIS, 297 19- RIO CLARO

3535.7000

DRS 11 - PRESIDENTE PRUDENTE

Endereco Telefone Municipio
R. VENCESLAU 18- PRESIDENTE
BRAZ, 05 2101.8000 PRUDENTE

DRS 12 - REGISTRO

Endereco Telefone Municipio

R. DOS 13- PARIQUERA-ACU

EXPEDICIONARIOS, 3856.9600
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DRS 13 - RIBEIRAO PRETO

Endereco

CAMPUS
UNIVERSITARIO,
S/N

R. TIBIRICA, 1.172

Telefone Municipio

16- RIB. PRETO
3602.1000

16- RIB. PRETO

SERVICO DE
ONCOLOGIA
PEDIATRICA

UNACON COM
SERVICOS DE
HEMATOLOGIA
E ONCOLOGIA
PEDIATRICA

UNACON

Tipo
UNACON

CACON

UNACON COM
SERVICO DE
RADIOTERAPIA

UNACON COM
SERVICOS DE
RADIOTERAPIA
EDE
HEMATOLOGIA

UNACON COM
SERVICO DE
RADIOTERAPIA

UNACON

Tipo
UNACON COM

SERVICO DE
HEMATOLOGIA

Tipo
UNACON

Tipo
CACON COM
SERVICO DE

ONCOLOGIA
PEDIATRICA

CACON
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BENEFICENCIA
RIB.PRETO

SANTA CASA DE
RIBEIRAO PRETO

Nome

SANTA CASA DONA
CAROLINA
MALHEIROS

Nome

FUNDACAO PADRE
ALBINO

SANTA CASA S. J.
RIO PRETO

HOSPITAL DE BASE
DE SAO JOSE DO RIO
PRETO

Nome

CONJUNTO
HOSPITALAR DE
SOROCABA

SANTA CASA DE
SOROCABA

Nome

HOSPITAL E
MATERNIDADE FREI
GALVAO

ASSOCIACAO CASA
FONTE DA VIDA

HOSPITAL E
MATERNIDADE PIO
Xl

IPMMI / HOSPITAL
INFANTIL
ANTONINHO DA
ROCHA MARMO

GACC - GRUPO DE
ASSISTENCIA A
CRIANCA COM

AV.SAUDADE, 456

DRS 14 - SAO JOAO DA BOA VISTA

Endereco

R. CAROLINA
MALHEIROS, 92

DRS 15 - SAO JOSE DO RIO PRETO

Endereco
R. BELEM, 519

R. DR. FRITZ
JACOBS, 1.236

AV. BRIG. FARIA
LIMA, 5.544

DRS 16 - SOROCABA

Endereco

AV. COMENDADOR 15-

PEREIRA INACIO,
564

AV. SAO PAULO,
750

DRS 17 - TAUBATE

Endereco

R. DOMINGOS
LEME, 77

R. ERNESTO
DUARTE, 70

R. PARAGUASSU,
51

AV.HEITOR VILLA
LOBOS, 1.961

AV. POSSIDONIO
JOSE DE FREITAS,
1.200

3977.5500
16- RIB. PRETO UNACON COM
3605.0606 SERVICO DE
ONCOLOGIA
PEDIATRICA
Telefone Municipio Tipo
19- SAO JOAO DA UNACON COM
3633.2222 BOA VISTA SERVICO DE
RADIOTERAPIA
Telefone Municipio Tipo
17- CATANDUVA UNACON
3531.3000
17- S. J. RIO PRETO CACON
3214.9200
17- S. J. RIO PRETO UNACON COM
3201.5000 SERVICOS DE
HEMATOLOGIA
E ONCOLOGIA
PEDIATRICA
Telefone Municipio Tipo
SOROCABA UNACON COM
3332.9121 SERVICO DE
HEMATOLOGIA
15- SOROCABA UNACON COM
2101.8000 SERVICO DE
RADIOTERAPIA
Telefone Municipio Tipo
12- GUARATINGUETA UNACON COM
3128.3800 SERVICO DE
RADIOTERAPIA
12- JACAREI UNACON
3954.2400
12- SAO JOSE DOS UNACON COM
3928.3300 CAMPOS SERVICO DE
HEMATOLOGIA
12- SAO JOSE DOS UNACON COM
3797.0777 CAMPOS SERVICO DE
ONCOLOGIA
PEDIATRICA
12- SAO JOSE DOS UNACON
3949.3167 CAMPOS EXCLUSIVA DE
ONCOLOGIA
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CANCER PEDIATRICA

HOSPITAL AV.TIRADENTES, 12- TAUBATE UNACON COM
REGIONAL VALE DO 280 3634.2000 SERVICO DE
PARAIBA HEMATOLOGIA
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Anexo 3

LEI N° 11.347 - DE 27 DE SETEMBRO DE 2006 — DOU DE 28/9/2006

Mensagem de veto

Dispée sobre a distribuigdo gratuita de
medicamentos e materiais necessarios a
sua aplicagdo e a monitoragao da
glicemia capilar aos portadores de
diabetes inscritos em programas de
educacgao para diabéticos.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA Fago saber que o Congresso Nacional

decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 1° Os portadores de diabetes receberao, gratuitamente, do Sistema
Unico de Saude - SUS, os medicamentos necessarios para o tratamento de
sua condigao e os materiais necessarios a sua aplicagao e a monitoragao da

glicemia capilar.

§ 12 O Poder Executivo, por meio do Ministério da Salde, selecionara
os medicamentos e materiais de que trata o caput, com vistas a orientar sua

aquisigao pelos gestores do SUS.

§ 2° A selegdo a que se refere o § 1° devera ser revista e republicada
anualmente ou sempre que se fizer necessario, para se adequar ao
conhecimento cientifico atualizado e a disponibilidade de novos

medicamentos, tecnologias e produtos no mercado.

§ 32 E condig&o para o recebimento dos medicamentos e materiais
citados no caput estar inscrito em programa de educagao especial para
diabéticos.

Art. 2° (VETADO)
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Art. 32 E assegurado ao diabético o direito de requerer, em caso de
atraso na dispensacgdo dos medicamentos e materiais citados no art. 1,

informacdes acerca do fato a autoridade sanitaria municipal.
Paragrafo unico. (VETADO)
Art. 4% (VETADO)

Art. 5° Esta Lei entra em vigor no prazo de 360 (trezentos e sessenta)

dias, a contar da data de sua publicagao.

Brasilia, 27 de setembro de 2006; 185° da Independéncia e 118° da
Republica.

LUIZ INACIO LULA DA SILVA
Marcio Thomaz Bastos
Guido Mantega

Jarbas Barbosa da Silva Junior
Este texto ndo substitui o publicado no D.O.U. de 28.9.2006.
MENSAGEM N° 832, DE 27 DE SETEMBRO DE 2006.
Senhor Presidente do Senado Federal,

Comunico a Vossa Exceléncia que, nos termos do § 1° do art. 66 da
Constituicdo, decidi vetar parcialmente, por inconstitucionalidade, o Projeto
de Lei n® 597, de 1999 (n® 3.073/00 na Camara dos Deputados), que “Dispbe
sobre a distribuigdo gratuita de medicamentos e materiais necessarios a sua
aplicacédo e a monitoracéo da glicemia capilar aos portadores de diabetes

inscritos em programas de educacgao para diabéticos”.

Ouvidos, os Ministérios da Justica, da Saude e da Fazenda

manifestaram-se pelo veto aos seguintes dispositivos:
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Art. 2°

“Art. 2° As despesas decorrentes da
implementacdo desta Lei serdo financiadas
com recursos dos orgamentos da
Seguridade Social da Unido, dos Estados,
do Distrito Federal e dos Municipios,
conforme regulamento a ser baixado pelo
Ministério da Saude, ouvida a Comissao
Intergestores Tripartite instituida pela Norma
Operacional Basica do SUS de 1993.”

Razdes do veto

O presente projeto de lei, ao pretender criar restricbes aos entes
federados, na elaboragao da peca orgcamentaria, viola, frontalmente, o
principio federativo inserto no art. 1%, caput, da Constituicdo da
Republica, restringindo, assim, a consagrada autonomia dos Estados,
do Distrito Federal e dos Municipios, assegurada, por sua vez, no art.
18, caput, da Carta Magna.

Outrossim, somente em sede constitucional podem resultar
previstas as limitagbes na elaboracdo do orgamento, sob pena de
violagdo ao principio constitucional da separagdo de poderes (art. 2°
da Carta Magna). Isso porque, historicamente, a concepgéo inicial do
orcamento, decorrente do resultado politico da crescente reacdo dos
orgaos de representagédo popular contra o excessivo poder tributario
dos soberanos, justificou a inclusdo da matéria em algada
constitucional, em virtude da instauracdo do Estado de Direito
(previsto no art. 1° da vigente Constituicdo da Republica), limitando os

poderes dos monarcas absolutistas.
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O professor Ricardo Lobo Torres, por exemplo, denomina de
Estado Orcamentario ‘a particular dimensao do Estado de Direito
apoiada nas receitas, especialmente a tributaria, como instrumento de
realizagao das despesas’, e que surge com o proprio Estado Moderno
em substituicdo ao Absolutismo Monarquico. Esclarece, ainda, que
com o ‘advento do liberalismo e das grandes revolugbes € que se
constitui plenamente o Estado Orgamentario, pelo aumento das
receitas e despesas publicas e pela -constitucionalizagdo do
orgamento na Franga, nos Estados Unidos e no Brasil (art. 172 da
Constituicao de 1824) (TORRES, Ricardo Lobo. Curso de Direito
Financeiro e Tributario. Rio de Janeiro: Editora Renovar, 1993,
paginas 137 e 138).

Em se tratando o orcamento publico de matéria reservada ou
prépria de seara constitucional, conforme se depreende da simples
leitura do texto constitucional, de onde se extraem os principios
orgcamentarios (como, por exemplo, a exclusividade da matéria
orgamentaria, nos moldes do art. 165, § 8° da Carta Magna) e as
correspondentes vedagdes no ambito do direito financeiro (art. 167 da
Constituicdo da Republica), ndo pode a legislagao infraconstitucional
e, com maior razdo, uma norma infralegal estabelecer condi¢cbes ou
limites em matéria orgamentaria, sob pena de violagédo ao principio da

separacao de poderes.

Nao é por outra razdo, senao pela estrita observancia do principio
da separagao dos poderes e em atengao as caracteristicas do Estado
de Direito (arts. 1° e 2° da Constituicdo), que as previsbes de
aplicagdo minima de recursos financeiros em matéria de saude e
educagdo encontram-se fixadas em sede constitucional,
especificamente nos arts. 198, § 2°, e 212, do Estatuto Fundamental
do Estado.
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Nada obstante, por forca do principio constitucional da estrita
legalidade (art. 37, caput, da Constituicao), a Administragao Publica,
de qualquer esfera federativa, diferentemente, do particular, somente
pode realizar condutas descritas em lei. Ora, ndo se pode admitir
como constitucional, por conseguinte, que a Administracdo publica
federal, mediante edicdo de ato normativo infralegal (a ser expedido
pelo Ministério da Saude), imponha a forma de elaboragao,
administragcédo e execugao do orgcamento dos demais entes federados,
diante da cristalina violagdo ao principio da autonomia federativa,
consoante ja ressaltado, e da legalidade administrativa, subprincipio
densificador do Estado de Direito (arts. 1° e 37, caput, da Constituigéo

da Republica).

Ensina o professor Celso Anténio Bandeira de Mello sobre o

principio basilar do regime juridico-administrativo:

‘O principio da legalidade, no Brasil, significa que a Administragao
nada pode fazer sendo o que a lei determina. Ao contrario dos
particulares, os quais podem fazer tudo o que a lei ndo proibe, a
Administragdo s6 pode fazer o que a lei antecipadamente autorize.
Donde, administrar é prover aos interesses publicos, assim
caracterizados em lei, fazendo-o na conformidade dos meios e formas
nela estabelecidos ou particularizados segundo suas disposicoes.
Segue-se que a atividade administrativa consiste na produgédo de
decisdes e comportamentos que, na formacao escalonada do Direito,
agregam niveis maiores de concregdo ao que ja se contem
abstratamente nas leis.” (MELLO, Celso Antdnio Bandeira de. Curso
de Direito Administrativo. Sdo Paulo: Malheiros Editores, 2003, pagina
95).I"”

Paragrafo unico do art. 3°
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Paragrafo unico. O gestor municipal do SUS é obrigado a ressarcir os gastos que

o diabético comprovadamente houver

efetuado com a aquisicdo dos

medicamentos e materiais referidos, no caso de auséncia de resposta e

atendimento.”

Razbes do veto

“O paragrafo Unico do art. 3° contraria o
principio do pacto federativo, estatuido nos
arts. 12 e 18, da Constituicdo Federal, pois,
obriga o gestor municipal do SUS ‘a ressarcir
os gastos que o diabético comprovadamente
houver efetuado com a aquisicdo dos
medicamentos e materiais referidos, no caso

de auséncia de resposta e atendimento’.

Dispde o art. 198 da Constituicdo que ‘as
agdes e servigos publicos de saude integram
uma rede regionalizada e hierarquizada e
constituem um sistema unico organizado de
acordo com as seguintes diretrizes: )
descentralizacdo, com dire¢do unica em

cada esfera de governo;’

Segundo esclarece o professor José Afonso da Silva:

‘O sistema unico de saude implica agdes e servigos federais,

estaduais, distritais (DF) e municipais, regendo-se pelos principios da

descentralizagdo, com diregdo unica em cada esfera de governo, do
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atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, e

da participacdo da comunidade, que confirma seu carater de direito

social pessoal, de um lado, e de direito social coletivo, de outro.’

Como se verifica, a obrigagao criada pelo projeto ao gestor municipal do

Sistema Unico de Saude — SUS, configura ingeréncia inadmissivel da Unido

na esfera municipal, o que viola o pacto federativo.”

Art. 4°

Razoes do veto

“Art. 4° A inobservancia do disposto nesta
Lei por parte de servidor publico configura
crime de prevaricagdo, sujeitando o infrator
as penalidades cominadas no art. 319 do

Caddigo Penal Brasileiro.

Paragrafo unico. Independente das sangdes
civis, penais e administrativas, o Ministro de
Estado e os Secretarios responsabilizados
pelo descumprimento das disposi¢cdes desta
Lei sujeitar-se-do as penalidades previstas
na Lei n® 1.079, de 10 de abril de 1950, por

cometimento de crime de responsabilidade.”

“O paragrafo Unico e o caput do art. 4° incorrem em

impropriedade o que impede sua aplicabilidade. Referidos preceitos

dispdem sobre as penalidades a que estdo sujeitos o servidor publico,

o Ministro de Estado e os Secretarios no caso de descumprimento do

disposto na Lei.

Ocorre que, mediante uma analise detida do projeto de lei,

verifica-se que a propositura nao cria obrigacdo/dever para esses

137



agentes (exceto aquela conferida ao gestor municipal pelo paragrafo
Unico do art. 3%, que seria, inconstitucional), e que, portanto, o preceito
do art. 4° ndo se apresenta como norma valida. Além disso, por
apresentarem conteudo impreciso e indefinido, os dispositivos em
comento, em ultima analise, também, afrontam o principio da
tipicidade penal, esculpido no art. 5° inciso XXXIX, da Constituicio
Federal, que requer definicdo exata, com elementos descritivos

precisos da conduta e da sang¢ao correspondente.”

Essas, Senhor Presidente, as razbes que me levaram a vetar os
dispositivos acima mencionados do projeto em causa, as quais ora submeto

a elevada apreciagao dos Senhores Membros do Congresso Nacional.
Brasilia, 27 de setembro de 2006.

Este texto nao substitui o publicado no D.O.U. de 28.9.2006
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Anexo 4

Dlarlo OﬁC]‘a]‘ REPUBLICA FEDERATIVA DOBRASIL

Imprensa Nacional BRASILIA -DF

N° 198- DOU de 15/10/07
Ministério da Saude
PORTARIA N° 2.583, DE 10 DE OUTUBRO DE 2007
Define elenco de medicamentos e insumos disponibilizados pelo Sistema Unico de
Saude, nos termos da Lei n° 11.347, de 2006, aos usuarios portadores de
diabetes mellitus
O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso de suas atribuigdes legais, e
Considerando a Lei n°® 11.347 de 27 de setembro de 2006, que dispde sobre o
fornecimento de medicamentos e materiais necessarios a sua aplicacdo e
monitoramento da glicemia capilar, em especial o citado no § 1° do artigo 1°;
Considerando a Portaria n° 2.475/GM, de 13 de outubro de 2006, que aprova a
Relagao Nacional de Medicamentos Essenciais - RENAME 2006;
Considerando a Portaria n° 204/GM, de 29 de janeiro de 2007, que regulamenta o
financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as agdes e 0s servigos
de saude, na forma de blocos de financiamento, com o respectivo monitoramento
e controle;
Considerando a responsabilidade da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios na implementacéao e financiamento dos programas e agdes do Sistema
Unico de Saude; e
Considerando a pactuagdo da Comisséo Intergestores Tripartite, de 27 de
setembro de 2007, resolve:
Art. 1° Definir o elenco de medicamentos e insumos que devem ser
disponibilizados na rede do Sistema Unico de Saude, destinados ao
monitoramento da glicemia capilar dos portadores de
diabetes mellitus, nos termos da Lei Federal n® 11.347, de 2006.
| - MEDICAMENTOS:
a) glibenclamida 5 mg comprimido;
b) cloridrato de metformina 500 mg e 850 mg comprimido;
) glicazida 80 mg comprimido;

) insulina humana NPH - suspenséo injetavel 100 Ul/mL; e

) insulina humana regular - suspensao injetavel 100 Ul/mL.
Il - INSUMOS:
a) seringas com agulha acoplada para aplicagao de insulina;
b) tiras reagentes de medida de glicemia capilar; e c) lancetas para pungao digital.
Art. 2° Os insumos do inciso Il do artigo 1° devem ser disponibilizados aos
usuarios do SUS, portadores de diabetes mellitus insulino-dependentes e que
estejam cadastrados no cartdo SUS e/ou no Programa de Hipertenséo e Diabetes
- Hiperdia.

c
d
e
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§ 1° As tiras reagentes de medida de glicemia capilar serdo fornecidas mediante a
disponibilidade de aparelhos medidores (glicosimetros).

§ 2° A prescricdo para o automonitoramento sera feita a critério da Equipe de
Saude responsavel pelo acompanhamento do usuario portador de diabetes
mellitus, observadas as normas estabelecidas no Anexo a esta Portaria.

§ 3° O fornecimento de seringas e agulhas para administracdo de insulina deve
seguir o protocolo estabelecido para o manejo e tratamento do diabetes mellitus
contido no n® 16 da série "Cadernos da Atencdo Basica - Ministério da Saude,
disponivel em versdes impressa e eletrénica no endereco
http://dtr2004.saude.gov.br/dab/documentos/cadernos_ab/documentos/abcad16.p
df.

Art. 3° Os usuarios portadores de diabetes mellitus insulinodependentes devem
estar inscritos nos Programas de Educagdo para Diabéticos, promovidos pelas
unidades de saude do SUS, executados conforme descrito:

| - a participagcdo de portadores de diabetes mellitus pressupde vinculo com a
unidade de saude do SUS responsavel pela oferta do Programa de Educagéo, que
deve estar inserido no processo terapéutico individual e coletivo, incluindo
acompanhamento clinico e seguimento terapéutico, formalizados por meio dos
devidos registros em prontuario;

Il - as agdes programaticas abordardo componentes do cuidado clinico, incluindo a
promogdo da saude, o gerenciamento do cuidado e as atualizagdes técnicas
relativas a diabetes mellitus;

lll - as agcbes devem ter como objetivos o desenvolvimento da autonomia para o
autocuidado, a construcdo de habilidades e o desenvolvimento de atitudes que
conduzam a continua melhoria do controle sobre a doenga, objetivando o
progressivo aumento da qualidade de vida e a redugao das complicagbes do
diabetes mellitus.

Art. 4° A aquisicdo, a distribuicdo, a dispensacdo e o financiamento dos
medicamentos e insumos de que trata esta Portaria sdo de responsabilidade da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, conforme pactuagao
Tripartite e as normas do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica.

Art. 5° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacgéo.

JOSE GOMES TEMPORAO

ANEXO

1. INTRODUCAO

O diabetes mellitus € uma doenca crénica, caracterizada pelo comprometimento
do metabolismo da glicose, cujo controle glicémico inadequado resulta no
aparecimento das graves complicagbes que reduzem a expectativa de vida e
comprometem a qualidade de

vida do portador desta doenca.

As intervengdes terapéuticas do diabetes visam ao rigoroso controle da glicemia e
de outras condi¢des clinicas no sentido de prevenir ou retardar a progressao da
doenca para as complicagdes crbnicas micro e macrovasculares, assim como
evitar complicagbes agudas, em especial a cetoacidose e o estado hiperglicEmico
hiperosmolar.
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Essas intervengbes objetivam minimizar os efeitos adversos do tratamento,
garantir ades&o do paciente as medidas terapéuticas e garantir o bem estar do
paciente e de sua familia.

Um programa de cuidado integral ao diabetes mellitus deve ter como prioridades
estratégicas: a prevengao primaria da doengca com agdes sobre os fatores de
risco, a deteccdo precoce, o tratamento adequado que permita modificar a
evolucdo da doenca, previna as complicagbes e melhore a qualidade de vida dos
portadores.

Essas estratégias devem ser coordenadas e integradas, levando em conta tanto
acdes de base populacional como aquelas sobre os grupos de risco e as de
caracteristicas individuais; devem ser custo-efetivas e fundamentadas em
evidéncias cientificas.

A organizagao do cuidado integral deve estar centrada na pessoa que vive com
diabetes, em sua familia e incluir a comunidade;

deve ser planejada levando em conta os diversos aspectos do cuidado, as
circunstancias e os recursos locais.

A abordagem terapéutica deve ser multiprofissional, incluindo a assisténcia
farmacéutica, o monitoramento da glicemia e outros parametros clinicos,
planejamento da atividade fisica e orientagdo dietética. A participagao do paciente
e seu envolvimento constante e harmonioso com a equipe de saude é
fundamental para que as recomendagdes sejam seguidas e o tratamento, efetivo.
As duas abordagens fundamentais para avaliar o controle glicémico sdo: a medida
da Hemoglobina Glicada (A1c) e o automonitoramento da glicemia capilar
(AMGC); ambas fornecem informagdes fundamentais e complementares para um
tratamento adequado.

2. AUTOMONITORAMENTO DA GLICEMIA CAPILAR

O automonitoramento do nivel de glicose do sangue por intermédio da medida da
glicemia capilar € considerado uma ferramenta importante para seu controle,
sendo parte integrante do autocuidado das pessoas com diabetes mellitus
insulino-dependentes, ai compreendidos os portadores de diabetes mellitus tipo 1
(DM1), diabetes mellitus tipo 2 (DM2) que usam insulina e diabetes gestacional
(DG).

2.1. Critérios para inclusdo dos pacientes:

- 0 automonitoramento da glicemia capilar ndo deve ser considerado como uma
intervencéao isolada;

- sua necessidade e finalidade devem ser avaliadas pela equipe de saude de
acordo com o plano terapéutico global, que inclui intervengbes de mudanca de
estilo de vida e medicamentos;

- deve estar integrado ao processo terapéutico e, sobretudo, ao desenvolvimento
da autonomia do portador para o autocuidado por intermédio da Educagdo em
Saude;

- a indicacéo deve ser reavaliada e regulada a depender dos diversos estagios da
evolugdo da doenca, acordado com o paciente que deve ser capacitado a
interpretar os resultados do AMGC e fazer as mudancgas apropriadas nas
dosagens da insulina;
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- 0 AMGC deve ser oferecido de forma continuada para os pacientes selecionados
de acordo com circunstancias pessoais € quadro clinico e esses devem receber
suporte continuado da equipe para garantir a eficacia do processo; a instrugao
inicial e a reinstrucao periddica a respeito da monitorizagao da glicemia;

- 0 uso de medidores (glicosimetros) e de tiras reagentes deve ser individualizado
e atender as necessidades do paciente; e - a amostra do sangue deve ser colhida
na ponta dos dedos

da mao, acessado com picada de lancetas, dai ser também chamada de glicemia
em "ponta do dedo".

2.2. Indicagbes do automonitoramento

O AMGC deve ser incentivado nos pacientes que usam insulina associado as
estratégias de Educacdo em Saude que visem aumentar a autonomia do portador
para o autocuidado e essas agdes devem ser incorporadas na rotina das unidades
de saude.

Nao existem evidéncias cientificas suficientes que o automonitoramento rotineiro
da glicemia capilar nos pacientes diabéticos tipo 2 em terapia com
hipoglicemiantes orais seja custo - efetivo para o melhor controle da glicemia.
Nesses casos, a glicemia capilar pode ser realizada na prépria unidade de saude
por ocasidao das visitas regulares de avaliagcado definidas pela equipe conforme
protocolo instituido.

A frequéncia do AMGC deve ser determinada individualmente, dependente da
situacao clinica, do plano terapéutico, do esquema de utilizagdo da insulina, do
grau de informagcdo e compromisso do paciente para o autocuidado e da sua
capacidade de modificar sua medicacao a partir das informacgdes obtidas.

A frequiéncia diaria recomendada em média deve ser trés a quatro vezes ao dia.
Os portadores de diabetes tipo 1 e os que usam multiplas injecbes diarias de
insulina podem fazer a glicemia de "ponta de dedo" 3 a 4 vezes ao dia e em
horarios de ocorréncia de maior

descontrole glicémico permitindo ajustes individualizados da insulina; essas
medidas incluem uma antes (pré-prandial ) e 2 horas apos as refeicbes (pos-
prandial) e ao deitar. O teste a noite € importante para a prevencdo de
hipoglicemias noturnas.

Para os que usam insulina e agentes hipoglicemiantes orais e praticam exercicio,
o AMGC antes, durante e, especialmente, horas apds o exercicio pode contribuir
para estabelecer o nivel de resposta a atividade fisica. Essa informacgao pode ser
usada para fazer ajustes

nas doses e/ou na ingestdo de carboidratos e evitar alteragbes glicémicas
significativas, sobretudo a hipoglicemia.

2.3. Avaliacao e controle

A reavaliagdo das habilidades para o autocuidado, para o uso adequado das
informagdes colhidas com o teste e da exatiddo e precisdo dos resultados
oferecidos pelos glicosimetros devem ser feitas pelo menos anualmente ou
quando houver discordancia entre o controle glicémico e/ou quadro clinico e as
leituras obtidas. Para isso, os resultados do teste com o glicosimetro devem ser
comparados com os da glicemia em jejum de laboratério medido simultaneamente.
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O paciente deve fazer o registro dos resultados das glicemias capilares na
freqliéncia estabelecida pela equipe e este deve estar disponivel quando dos
retornos agendados e registrados nos prontuarios.

Outro fator a ser reavaliado é a frequéncia e a constancia da realizagcdo da
glicemia capilar em "ponta do dedo"; essas sao influenciadas pelo desconforto
causado pelo alto numero de terminagdes nervosas presentes neste local o que
pode afetar a adesao do paciente. Alguns trabalhos recentes apresentam sitios
alternativos para glicemia capilar, porém s&o pouco utilizados.
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Anexo 5

GABINETE DO MINISTRO
N. da COEJO: torna sem efeito a republicacdo dos Anexos | a IV da Portaria n° 2.577, de 27
de outubro de 2006, na edigdo do DOU n°® 216, de 10/11/2006, Secéo 1, pags. 51 a 66.
PORTARIA N2-2.577, DE 27 DE OUTUBRO DE 2006 (*).
Aprova o Componente de Medicamentos de Dispensacéo Excepcional.
O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso de suas atribuicdes, e
Considerando as diretrizes estabelecidas pela Politica Nacional de Medicamentos, constante
da Portaria n23.916/GM de 30 de novembro de 1998;
Considerando os principios e eixos estratégicos definidos pela Politica Nacional de
Assisténcia Farmacéutica aprovada pela Resolugao n2-338, de 2004, do Conselho Nacional
de Saude;
Considerando a necessidade de aprimorar os instrumentos e estratégias que asseguram e
ampliam o acesso da populacédo aos servigcos de saude, incluido o acesso aos medicamentos
em estreita relagdo com os principios da Constituicdo e da organizacdo do Sistema Unico de
Saude;

Considerando as Portarias n2-399/GM, de 22 de fevereiro de 2006, que Divulga o Pacto
pela Saude e n>-698/GM, de 30 de margco de 2006, - Organizagado dos recursos federais de
custeio em Blocos de Financiamento; e

Considerando a pactuagao na reunido da Comissao Intergestores Tripartite do dia 5 de
outubro de 2006,

RESOLVE:

Art. 1=Aprovar o Componente de Medicamentos de Dispensacado Excepcional, como parte da
Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica do Sistema Unico de Saude, conforme termos
constantes do Anexo | a esta Portaria.

Art. 22Redefinir os procedimentos e valores do Grupo 36 - Medicamentos da Tabela
Descritiva do Sistema de Informacdes Ambulatoriais do Sistema Unico de Saude (SIA/SUS),
na forma e redacao estabelecidas no Anexo Il a esta Portaria.

§ 12-Os procedimentos e novos valores estabelecidos no caput terdo vigéncia a partir da
competéncia novembro de 2006.

§ 22O Departamento de Regulagao, Avaliagdo e Controle de Sistemas, da Secretaria de
Atencao a Saude (DRAC/SAS) e o Departamento de Informatica do SUS (DATASUS),
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deverdao proceder as adequacdes nos sistemas operacionais e de informacdes sob sua
responsabilidade, a fim de garantir o estabelecido no paragrafo anterior.

§ 32-No prazo de 180 (cento e oitenta) dias, a partir da competéncia, serdo analisados os
impactos decorrentes das medidas implementadas no ambito do Componente de
Medicamentos de Dispensacao Excepcional (CMDE), com vistas a possiveis ajustes.

Art. 3%-Estabelecer o prazo de junho de 2007 para implantagdo de sistema informatizado para
o gerenciamento técnico e operacional do CMDE.

Art. 4>-Cabera a Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos, editar normas
complementares referentes a operacionalizacdo do Componente de Medicamentos de
Dispensacao Excepcional.

Art. 52-Cabera a Secretaria de Atencao a Saude, por intermédio do Departamento de
Regulacéo, Avaliagdo e Controle de Sistemas (DRAC/SAS), editar normas complementares
relacionadas a operacionalizagdo do Sistema de Informagdes, relativos a tabela de
procedimentos.

Art. 62-Definir que os recursos orcamentarios de que trata esta Portaria corram por conta da
funcional programatica 10303.1293.4705.0001 assisténcia financeira para aquisicdo e

distribuicdo de medicamentos excepcionais, do orcamento do Ministério da Saude.
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Art. 72—Esta Portaria regulamenta o Componente de Medicamentos de Dispensagéo
Excepcional do Bloco de Financiamento da Assisténcia Farmacéutica.
Art. 82 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.
Art. 92-Ficam revogadas as Portarias n21.481/GM, de 28 de dezembro de 1999, publicada no
Diario Oficial n®-249-E, de 24 de dezembro de 1999, Secao 1, pagina 24, n>1.318/GM, de 23
de julho de 2002, publicada no Diario Oficial da Unido n>141, de 21 de julho de 2002, Secéao
1, pagina 68, n>445/GM, de 6 de margo de 2006, publicada no Diario Oficial da Uniao n%45,
de 7 de margo de 2006, Segao 1, pagina 27, n>-562/GM, de 16 de margo de 2006, n®
203/SAS, de 19 de abril de 2005, publicada no Diario Oficial da Unido n®112, de 14 de junho
de 2005, Secao 1, pagina 38, n%409/SAS, de 5 de agosto de 1999, publicada no Diario Oficial
n%-150, de 6 de agosto de 1999, Secédo 1, pagina 52, e n=-921/SAS, de 25 de novembro de
2002, publicada no Diario Oficial da Unido n%-227, de 25 de novembro de 2002, Secéo 1,
pagina 64.

JOSE AGENOR ALVARES DA SILVA
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ANEXO |
| - DA CONSTITUICAO DO COMPONENTE DE MEDICAMENTOS DE DISPENSACAO
EXCEPCIONAL

1. O Componente de Medicamentos de Dispensagdo Excepcional (CMDE) caracteriza-se
como uma estratégia da politica de assisténcia farmacéutica, que tem por objetivo
disponibilizar medicamentos no ambito do Sistema Unico de Salde para tratamento de
agravos inseridos nos seguintes critérios:
1.1. doenga rara ou de baixa prevaléncia, com indicagao de uso de medicamento de alto valor
unitario ou que, em caso de uso crénico ou prolongado, seja um tratamento de custo elevado;
e
1.2. doenca prevalente, com uso de medicamento de alto custo unitario ou que, em caso de
uso crénico ou prolongado, seja um tratamento de custo elevado desde que:
1.2.1. haja tratamento previsto para o agravo no nivel da atengdo basica, ao qual o
paciente apresentou necessariamente intolerancia, refratariedade ou evolugao para quadro

clinico de maior gravidade, ou

1.2.2. o diagnostico ou estabelecimento de conduta terapéutica para o agravo estejam
inseridos na atencao especializada.

2. Os medicamentos disponibilizados pelo CMDE compéem o Grupo 36 - Medicamentos, da
tabela descritiva do Sistema de Informagées Ambulatoriais do Sistema Unico de Saude

(SIA/SUS), na forma e redagao estabelecidas no Anexo |l a esta Portaria;

2.1. os procedimentos do Grupo 36 da Tabela SIA/SUS, referentes a medicamentos indicados
com letras iguais s&o, no contexto clinico da sua utilizagdo, equivalentes entre si quando

autorizados para a mesma doenca, respeitada a equivaléncia de dose; e

2.2. os estados poderao optar por disponibilizar apenas um entre os medicamentos indicados

como equivalentes entre si.

3. Para um mesmo farmaco, os estados poderado optar por disponibilizar apenas uma das
apresentacdes farmacéuticas constantes da tabela.

4. Para os medicamentos autorizados para artrite reumatoide e pertencentes ao subgrupo dos
agentes anticitocinas, o estado ndo podera apresentar um numero de atendimentos para
tratamento desse agravo, ao final do ano de 2007, superior a 20% do numero médio de
atendimentos referente ao medicamento infliximabe, dos ultimos trés meses anteriores a data
de publicagao da presente Portaria.
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5. Para os procedimentos 36.391.03-4, 36.391.04-2, 36.391.05-0, 36.391.07-7, 36.391.10-7,
36.391.12-3, 36.391.18-2, 36.391.19-0 36.391.20-4, 36.391.21-2, 36.391.22-0, 36.391.23-9,
36.391.25-5, 36.391.29-8, 36.391.31-0, retirados do atual Grupo 36 da Tabela SIA/SUS, sera
considerado o prazo de 120 dias a partir da publicagao desta Portaria, para apresentacao das
Autorizagbes de Procedimento de Alta Complexidade/Custo - APAC no Sistema SIA/SUS,

geradas a partir do fornecimento desses procedimentos.

5.1. os procedimentos relacionados a seguir foram agrupados, devendo ser utilizados para
apresentacdo das Autorizagbes de Procedimento de Alta Complexidade/Custo (APAC) no

Sistema SIA/SUS, a partir de novembro de 2006, os novos codigos indicados:

Procedimentos agrupados Novo codigo
36.391.13-1, 36.391.14-0, 36.391.15-
36.531.09-0
8, 36.391.16-6
36.391.24-7, 36.391.26-3 36.531.11-1
36.391.27-1, 36.391.28-0 36.531.12-0
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Anexo 6

SUS Umcode da || LAUDO PARA SOLICITAGAO/AUTORIZAGAO DE MEDICAMENTOS
Saide  Saude DE DISPENSAGAO EXCEPCIONAL E ESTRATEGICOS -LME

1-NOME DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE SOLICITANTE ‘ ‘ 2 - CNES ‘

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE
3 -NOME DO PACIENTE ‘ F:& -N°DO PRONTUARIOT

5 - CARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNS}) ‘ ’76 - DATADE NASCIMENTO—‘ 7 - SEXO ‘

T / e[ | rm[

9 - TELEFONE DE CONTATO.

8- NOME DA MAE OU RESPONSAVEL
H T ‘ I i IO

i

10 - ENDERECO (RUA, N°, BAIRRO) ‘

11 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA ‘ 12 - COD. IBGE MUNICiPIOT13 - UF- | 14 - CEP;

MEDICAMENTO(S) SOLICITADO(S)

15 - CODIGO DO MEDICAMENTO—————————16 - NOME DO MEDICAMENTO 17 — CID. PRINCIPAL18 — CID. SECUNDARIO,
AL L L [ ] ]
19 - CODIGO DO MEDICAMENTO—————————20 - NOME DO MEDICAMENTO 21— CID. PRINCIPAL-22 — CID. SECUNDARIO,
BL L | 1 1 [ [ |
23 - CODIGO DO MEDICAMENTO————————————24 - NOME DO MEDICAMENTO 25— CID. PRINCIPAL-26 — CID. SECUNDARIO,
cLl [ [ [ [ [ ]
27 - CODIGO DO MEDICAMENTO——————————28 - NOME DO MEDICAMENTO 29 — CID. PRINCIPAL+30 — CID. SECUNDARIO,
ol I I I O
31- CODIGO DO MEDICAMENT! 32 - NOME DO MEDICAMENTO: 33 - CID. PRINCIPAL34 — CID. SECUNDARI
E
DOS COMPLEMENTARES
35 - Dados do Pacier 36 - Quantidade
Peso (Kg) | | Hemofilia Inibidor Medic 1° més 2° més 3° més
I S S
Leve Ausente A
e r—— —
Transplantado———— M <5UB B
Qtd I:I oderada I:I
] c
> =5UB
Gestante l:l Grave l:l ou D
Hamill E

JUSTIFICATIVA DO(S) MEDICAMENTO(S) SOLICITADO(S)

38 - OBSERVACOES

39-Provas Diagndsticas(Anexar copia dos exames ).

r I:l Inclusao |:| Monitoramento

SOLICITACAO
F4o - NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE | FH-DATA DA SOLICITAQAO-‘ [44-ASSINATURA E CARIMBO (N° REGISTRO DO CONSELHO)
42 - DOCUMENT! 43 -N° DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL SOLICITANTE
( )CNs ( )CPF

AUTORIZAGAO

46 - COD. ORGAO EMISSOR—‘ ———51 - N° DA AUTORIZACAO (APAC)y—————

45 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR

47 - DOCUMENT 48 - N° DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR:
i N S LS N U U I O

49-DATA DA AUTORIZAQAO—,*SO - ASSINATURA E CARIMBO (N° DO REGISTRO DO CONSELHO

[ ]

H

)—‘ ’752 - PERIODO DE VALIDADE
a

IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE (EXECUTANTE)
53 - NOME DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE EXECUTANTE ‘ ‘ 51 CNES

—

-

audo APAC Medi d




Anexo 7
Resolucdo SS - 249, de 13-7-2007

Aprova Norma Técnica elaborada pela Coordenadoria de Controle de Doengas - Centro
de Vigilancia Epidemioldgica e Coordenadoria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos de Saude, que estabelece as diretrizes
para a prevencdo da infecgao pelo Virus Sincicial Respiratério - VSR no ambito do Sistema Unico de Salde do Estado de S&o Paulo

O Secretario de Estado da Saude,

Considerando as disposigoes constitucionais e a Lei Federal n.° 8080, de 19 de setembro de 1990, que tratam das condi¢des para a
promogéo, protegéo e recuperagao da saude, como direito fundamental do ser humano;

Considerando a necessidade de se estabelecer e divulgar uma Norma Técnica para a prevengéo da infecgdo pelo Virus Sincicial
Respiratério - VSR no ambito do Sistema Unico de Satde do Estado de S&o Paulo;

Considerando referendo da Comissdo Permanente de Assessoramento ao Programa Estadual de Imunizagdo as indicagbes
altamente recomendadas para grupos prioritarios pela Sociedade Brasileira de Pediatria - SBP e aprovadas pelos Nucleos
Gerenciais dos Departamentos Cientificos de Neonatologia, Infectologia e Pneumologia, resolve:

Artigo 1° - Aprovar a Norma Técnica, parte integrante desta Resolugdo, que disciplina as indicagdes do uso do palivizumabe, no
ambito do Estado de Sdo Paulo, enquanto tratamento para prevencdo da infeccdo pelo Virus Sincicial Respiratorio.

Artigo 20 - Divulgar, sob forma de Anexo, o formulario de solicitagdo do medicamento.

Artigo 3° - Determinar que a definicdo do fluxo de encaminhamento dos pacientes, bem como a relagdo das Unidades a serem
referendadas para aplicagdo do medicamento, sejam divulgados no ambito desta Secretaria de Estado, concomitante aos efeitos
desta resolucdo.

Artigo 4° - Esta Resolucdo entra em vigor na data da sua publicacdo.

Secretario de Estado da Saude

Luiz Roberto Barradas Barata

NORMA TECNICA RELATIVA AS DIRETRIZES PARA A PREVENCAO DA INFEC(;AO PELO VIRUS SINCICIAL RESPIRATORIO - VSR

1. OBJETIVOS

A presente Norma Técnica tem por objetivos:

1.1. Estabelecer diretrizes para a utilizacdo do palivizumabe no ambito do Estado de Sdo Paulo, através de uma politica estadual de
protegdo a Saude.

1.2. Definir os estabelecimentos que realizardo a administragdo do palivizumabe, visando a racionalizacdo da dispensagdo, garantindo
a seguranga e eficacia da aplicacdo.

2. CRITERIOS DE INCLUSAO

2.1. O periodo de fornecimento e aplicagdo do palivizumabe obedece a critérios técnicos, definido como periodo de sazonalidade da
circulagdo do VSR no Estado de Sdo Paulo, quer seja, durante os meses de abril a agosto de cada ano.

2.1. O cadastramento dos pacientes que receberdo as doses do medicamento obedecera aos seguintes critérios:

Criangas menores de um ano de idade que nasceram prematuras (idade gestacional menor ou igual a 28 semanas), apds alta
hospitalar; Criancas menores de 2 anos de idade, portadores de patologia congénita com repercussdo hemodindmica importante ou
com doenga pulmonar crénica da prematuridade, que necessitaram tratamento nos 6 meses anteriores ao periodo de sazonalidade do
VSR

3. POSOLOGIA, MODO DE APLICACAO E CONSERVAGAQ

A dose de palivizumabe recomendada é de 15 mg/kg de peso corporal, administrada uma vez ao més, durante os periodos previstos
de prevaléncia de VSR. O palivizumabe devera ser administrado via intramuscular, preferencialmente na face antero-lateral da coxa.
Volumes de injecdo acima de 1 ml deverdo ser administrados em doses fracionadas, em diferentes massas musculares. O
medicamento deve ser armazenado em temperatura entre 2° e 8° C, ndo podendo ser congelado.

4. CRITERIOS DE EXCLUSAO
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Pacientes com hipersensibilidade conhecida ao palivizumabe ou a qualquer de seus excipientes e pacientes com hipersensibilidade
conhecida aos demais anticorpos monoclonais humanizados.

5. INSTRUCOES PARA A RECONSTITUICAO DO PALIVIZUMABE

5.1. Lavar as maos

5.2. Remover a lingiieta do frasco-ampola de palivizumabe liofilizado e limpar a rolha de borracha com alcool a 70% - reservar

5.3. Aspirar com seringa 1,0 ml de agua estéril para injecdo (dgua destilada ou bidestilada)

5.3.1 Obs: O uso inadvertido de solucdo fisiologica a 0,9% pode causar a precipitacdo da proteina IgG no palivizumabe, o que pode
inativar o produto.

5.4. Acrescentar lentamente o contetido de 1,0 ml de agua estéril para injegdo dentro do frasco ampola de palivizumabe ao longo da
parede interna do mesmo(esse procedimento minimizara a formacdo de espuma).

5.5. Apds o acréscimo da dgua estéril para a reconstituicdo do palivizumabe, inclinar o frasco levemente e gira-lo suavemente durante
30 segundos - NAO AGITAR O FRASCO (esse cuidado diminue o risco de formacdo de espuma);

5.6. O palivizumabe reconstituido deve permanecer em repouso a temperatura ambiente, durante, no minimo, 20 minutos, até que a
solucdo fique clara (transparente ou levemente opalescente) - qualquer agitacdo adicional durante a reconstituigdo, prolongara o
tempo de clarificacdo;

5.7. Depois da solucdo tornar-se transparente ou levemente opalescente, retirar a quantidade necessaria e deixar as bolhas e espuma
no interior do frasco.

6. RESPONSABILIDADES DE ENCAMINHAMENTO/ATENDIMENTO

6.1. A indicagao da administragao do palivizumabe, de acordo com os critérios estabelecidos pela Secretaria de Estado da Salde,
descritos no item 2, é de inteira responsabilidade do médico que acompanha a crianca. O médico devera orientar o responsavel pelo
paciente sobre os beneficios do produto, suas limitagGes e os cuidados a serem realizados na profilaxia de infecgOes respiratdrias.

6.2. A solicitacdo do palivizumabe dar-se-a mediante preenchimento de formulario proprio, conforme modelo constante do Anexo I, a
ser entregue ao Departamento Regional de

Salde - DRS da area de abrangéncia do municipio de residéncia do paciente, que promovera o devido encaminhamento.

Identificagdo do estabelecimento de Saude (solicitante)

NOME DO ESTABELECIMENTO

CNES

Identificagdo do paciente

NOME DO PACIENTE:

ENDERECO:

CEP:

MUNICIPIO:

UF:

CNS

DATA DE NASCIMENTO

S —
SEXO:M()F()

NOME DA MAE:

TELEFONE:

CELULAR:

Informagdes Complementares

IDADE GESTACIONAL POR OCASIAO DO NASCIMENTO:
SEMANAS

GESTAGAO: UNICA ( ) MULTIPLA ()

PESO DE NASCIMENTO G

ESTATURA DE NASCIMENTO: CM

TIPO DE PARTO: NORMAL ( ) CESAREA ( ) FORCEPS ( )
APGAR 1’

APGAR 5’
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DATA DA ALTA: / /
INTERCORRENCIAS NO BERCARIO (Listar os principais diagndsticos e intercorréncias durante a internacgo)

Condicdes Atuais do Paciente

PESO ATUAL

G

ESTATURA ATUAL

CM

MENOR DE UM ANO DE IDADE, QUE NASCEU PREMATURO

(IDADE GESTACIONAL MENOR OU IGUAL A 28 SEMANAS), APOS ALTA HOSPITALAR
SIM ( ) NAO (MENOR DE DOIS ANOS, PORTADOR DE DOENCA PULMONAR CRONICA DA PREMATURIDADE COM NECESSIDADE DE
TRATAMENTO NOS SEIS MESES ANTERIORES AO PERIODO DE SAZONALIDADE

SIM () NAO ()

Listar medicamentos e periodo de utilizagao nos Ultimos seis meses

MENOR DE DOIS ANOS COM CARDIOPATIA CONGENITA CIANOTICA
SIM () NAO (

MENOR DE DOIS ANOS DE IDADE COM HIPERTENSAO PULMONAR GRAVE OU EM TRATAMENTO PARA INSUFICIENCIA CARDIACA
CONGESTIVA (ICC)

SIM () NAO (

Solicitacao

NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE

CRM

CPF

TELEFONE: CELULAR

Data: / /

Assinatura e Carimbo

Autorizacdo (para uso da SES)

() Autorizo a liberacdo do Palivizumabe para aplicacdo na Unidade Responsavel da DRS ..........
() Nao autorizo a liberagdo do Palivizumabe

( )Por ndo atender a critério estabelecido (Resolugdo SS........... de .......... [eoeeiaannns oo )
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()Por falta de informagdes necessarias para analise da solicitacdo
Data: / /

Assinatura e Carimbo do Médico Autorizador
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Secretaria de Estado da Saiude de Sao Paulo
Laudo para Solicitagao de Palivizumabe
Prevenciao do Virus Sincicial Resbiratério (VSR)

Anexo 8

Identificagio do Estabelecimento de Salde (solicitante)
NOME DO ESTABELECIMENTO:

CNES:

Identificagéo do Paciente
NOME DO PACIENTE:
ENDEREGO:
CEP: MUNICIPIO: | UF: SP
CNS: | DATA DE NASCIMENTO: | SEx0: MJ F
NOME DA MAE:
TELEFONE: DDD ( ) ‘ CELULAR: : DDD ( )

Informagtes Complementares
IDADE GESTACIONAL POR OCASIAO DO NASCIMENTO: semanas
GESTAGAO: Unica[] Multipla []
PESO DE NASCIMENTO: g ESTATURA DE NASCIMENTO: cm
TIPO DE PARTO: Normal [] Cesarea [ ] Férceps []
APGAR 1’: ‘ APGAR 5': DATA DA ALTA:

Condigoes Atuais do Paciente
PESO ATUAL: g | ESTATURA ATUAL: cm

= MENOR DE UM ANO DE IDADE, QUE NASCEU PREMATURO (IDADE GESTACIONAL MENOR OU IGUAL A 28
SEMANAS), APOS ALTA HOSPITALAR: SIM [ NAO [

=  MENOR DE DOIS ANOS, PORTADOR DE DOENGA PULMONAR CRONICA DA PREMATURIDADE:

sim O NAO [

TERAPEUTICA NOS ULTIMOS SEIS MESES: .
Oxigénio SiM [ NAO [ Broncodilatador sSIiM [ NAO [
Diurético siM NAO [ Corticéide inalatério  SIM [ NAO [

=  MENOR DE DOIS ANOS COM CARDIOPATIA CONGENITA CIANOTICA: SIM [ NAO [

*  MENOR DE DOIS ANOS COM CARDIOPATIA E HIPERTENSAO PULMONAR GRAVE OU EM TRATAMENTO PARA
INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA (ICC): sim O NAO [

OBS: Além da entrega do xerox da certiddo de nascimento, comprovante de residéncia e do cartdo SUS:
= para os pacientes prematuros anexar copia xerox do relatério de alta hospitalar do bergario
®  para os pacientes cardiopatas anexar copia xerox do relatério médico com a descrigdo da cardiopatia,
0 grau de hipertenséo pulmonar e os medicamentos utilizados.

Solicitagéo
NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE:
CRM: CPF: E-MAIL:
TELEFONE: DDD( ) CELULAR: DDD( )

Data:

Assinatura e Carimbo
Autorizagdo (para uso da SES)
[ Autorizo a liberagéo do Palivizumabe para aplicagdo na Unidade Responsavel do DRS
[J Néo autorizo a liberagéo do Palivizumabe
[ Por nao atender a critério estabelecido (Resolugdo SS 249 de 13/07/2007)
[ Por falta de informagdes necessarias para analise da solicitagdo

Data:

Assinatura e Carimbo do Médico Autorizador
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Anexo 9

RESOLUCAO SS n° 295 , de 04 de setembro de 2007

Aprova a Norma Técnica para inclusdo do aripiprazol na relacdo de medicamentos
para tratamento da Esquizofrenia, no ambito do Estado de Sao Paulo.

O Secretario de Estado da Saude, no uso de suas atribuigdes legais, e

» considerando as disposicdes constitucionais e a Lei Federal n® 8080, de 19 de
setembro de 1990, que tratam das condicdes para a promogao, protecao e
recuperacao da saude, como direito fundamental do ser humano;

» considerando a necessidade de atualizagcao da padronizacao de medicamentos
para tratamento da Esquizofrenia;

= considerando que o aripiprazol € um medicamento antipsicotico empregado no
tratamento da Esquizofrenia, ndo contemplado por Programa especifico no ambito
do SUS e que vem sendo solicitado com freqliéncia crescente pelos especialistas
para os pacientes do Estado de Sao Paulo;

» considerando que o aripiprazol € uma alternativa vélida para a falha terapéutica

ou presenca de efeitos colaterais dos antipsicdticos convencionais e atipicos

Resolve:

Artigo 1° - Aprovar a Norma Técnica, parte integrante desta Resolugdo, que
disciplina e regulamenta a indicagdo do medicamento aripiprazol no tratamento da
Esquizofrenia, bem como sua dispensacao, no ambito do Estado de Sao Paulo.

Artigo 2° - Implementar as agdes referentes ao fornecimento de medicamentos de
Saude Mental, especificamente quanto ao tratamento da Esquizofrenia, garantindo o
amplo acesso de portadores a alternativas terapéuticas atualizadas e comprovadamente
validas.

Artigo 3° - Divulgar, sob forma de Anexo, o formuldrio de solicitacdo do
medicamento pleiteado.

Artigo 4° - Esta resolucao entrara em vigor na data de sua publicacao.
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LUIZ ROBERTO BARRADAS BARATA
Secretario de Estado da Saude

Normatizacao para a Dispensacgao de Aripiprazol pela
Secretaria de Estado da Sadde de Sao Paulo -
Inclusdao do medicamento Aripiprazol na relacao de contemplados no tratamento
da Esquizofrenia

1. INTRODUCAO

A esquizofrenia é um transtorno cronico caracterizado por sintomas psicéticos tais
como delirios, alucinagdes, desorganizacdo do pensamento além de sintomas cognitivos
como embotamento afetivo, apatia, isolamento social. A prevaléncia esta estimada em 1%

da populagao sem diferenca significativa entre os sexos.

Os antipsicoticos sdo a base para o tratamento medicamentoso da esquizofrenia,
sendo utilizados na fase aguda, na terapia de manutencao e na prevencgao de recidiva. Os
antipsicéticos disponiveis para tratamento sdo os de primeira geracdo, ou convencionais,
contemplados no Programa Dose Certa da Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo e os
de segunda geragdo, ou atipicos, incluidos no Programa de Medicamentos Excepcionais do

Ministério da Saude.

Os antipsicéticos de primeira geragdo sao: haloperidol, clorpromazina, flufenazina,
periciazina, pimozide, zuclopentixol e os de segunda geragao, aripiprazol, clozapina,

olanzapina, quetiapina, risperidona, ziprasidona.

Embora nao tenha sido incluido no Programa de Medicamentos Excepcionais do
Ministério da Saude, o aripiprazol vem sendo utilizado como alternativa de tratamento por
ndo apresentar os efeitos colaterais comuns a esse grupo de antipsicéticos atipicos

(dislipidemia, hiperglicemia e ganho de peso).

Esta Norma tem por objetivo organizar a dispensacdo do aripiprazol através da

Secretaria de Estado da Saude de S&o Paulo.
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2. CRITERIOS DE INCLUSAO

Para inclusdo no Protocolo de Dispensacao do Aripiprazol da SES/SP, o paciente

deve preencher os seguintes critérios:

a. apresentar diagndstico de Esquizofrenia -critérios da CID 10:

F20.0

Esquizofrenia parandide

F20.1

Esquizofrenia hebefrénica

F20.2

Esquizofrenia catatbnica

F20.3

Esquizofrenia indiferenciada

F20.4

Depressao pds-esquizofrénica

F20.5

Esquizofrenia residual

F20.6

Esquizofrenia simples

F20.8

Outras esquizofrenias

b. ter apresentado falha terapéutica com os neurolépticos tradicionais,

padronizados no programa Dose Certa Saude Mental - haloperidol,

clorpromazina, levomepromazina.

c. Ter apresentado faléncia terapéutica com o uso dos neurolépticos atipicos
contemplados no Programa de Medicamentos Excepcionais do Ministério da

Saude, clozapina, quetiapina, olanzapina, risperidona e ziprazidona,.

d. Ter apresentado efeitos colaterais decorrentes do uso de neurolépticos
tipicos ou atipicos; os mais freqlentes, relacionados aos antipsicéticos

convencionais, sao discinesia tardia, parkinsonismo, distonias agudas e

hiperprolactinemia e com relacdo aos antipsicéticos atipicos, ganho de peso,

hiperlipidemias, hiperglicemia.

e. comprovar acompanhamento por psiquiatra.

O médico psiquiatra devera demonstrar, em relatério, a ocorréncia de falha

terapéutica.
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Algoritmo para dispensacao de

aripiprazol

[ Esquizofrenia]

Tratamento com antipsicoticos
convencionais: haloperidol,
clorpromazina e levomepromazina

Introduzir ~ "olanzapina

Efeito Intolerancia troduz zapi
colateral ao efeito antipsicéticos "9uetiapina

v I tipicos: =risperidona
toleravel colateral atipicos: - clozapina

=ziprasidona

Ineficacia clinica ou
Manter medicagdo intolerancia ao efeito
colateral

Introduzir aripiprazol
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CID Principal:
Secundario

CID

Identificacdo do Estabelecimento de Saude (solicitante)

NOME DO ESTABELECIMENTO:

CNES:

Identificagdo do Paciente

NOME DO PACIENTE:

ENDERECO:
CEP: MUNICiPIO: UF:
CNS: DATA DE NASCIMENTO: / / sexo:mMO FO
NOME DA MAE:
TELEFONE: CELULAR:
Informagcoes Complementares
Diagnéstico
i CID 10 - F20
Motivo da solicitagdo: t Efeito colateral [_] t Falha terapéutica 1

Antipsicéticos usados anteriormente:

Qtdd.prescrita/més

Medicamento

Qtdd. dispensada

Aripiprazol 15mg - Comprimido

Aripiprazol 20mg - Comprimido

Aripiprazol 30mg - Comprimido

Solicitagdo

NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE:

CRM: CPF: CNS:
TELEFONE:
DATA:
Assinatura e Carimbo
Autorizacao (para uso da SES)

Data: / / CNS / médico autorizador:

CPF / médico autorizador:
Carimbo:

Assinatura:

RECIBO

Data: / / Assinatura do paciente / responsavel:

159




FLUXO DE DISPENSAGAO DO ARIPIPRAZOL

1. A solicitacdo do medicamento aripiprazol devera ser entregue na Farmacia de
Dispensacao de Medicamentos Excepcionais da Regional de residéncia do

paciente. Os documentos necessarios para analise sdo:

*Formulario de Solicitagdo de Aripiprazol
=Receita médica
=Relatdrio médico detalhado descrevendo o quadro clinico e a falha

terapéutica ou o efeito colateral limitante.
Os itens acima descritos devem ser, obrigatoriamente, elaborados por

médico psiquiatra.

2. O médico autorizador da Farmacia de Medicamentos Excepcionais avaliara a

solicitagao.

3. Apos autorizacdo, o paciente sera cadastrado e retirara a medicacdo na
propria farmacia onde foi efetuada a solicitacdo, mediante assinatura de

recibo.
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ANEXO 10

Secretaria de Estado da Saude de Sdo Paulo

Formulario de Solicitagdo do Aripiprazol

CID Principal:

CID Secundario

Identificagdo do Estabelecimento de Salde (solicitante)

NOME DO ESTABELECIMENTO:

CNES:

Identificacdo do Paciente

NOME DO PACIENTE:

ENDERECO:
CEP: MUNICIPIO: UF:
CNS: DATA DE NASCIMENTO: / sexo:mO FO
NOME DA MAE:
TELEFONE: CELULAR:

Informagées Complementares

Diagnéstico

?CID 10 - F20
Motivo da solicitagdo: ? Efeito colateral |:| ? Falha terapéutica |:|

Antipsicéticos usados anteriormente:

Qtdd.prescrita/més

Medicamento

Qtdd. dispensada

Aripiprazol 15mg - Comprimido

Aripiprazol 20mg - Comprimido

Aripiprazol 30mg - Comprimido

Solicitacao
NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE:
CRM: CPF: CNS:
TELEFONE:
DATA:
Assinatura e Carimbo
Autorizagao (para uso da SES)

Data: / / CNS / médico autorizador:

CPF / médico autorizador:
Carimbo:

Assinatura:

RECIBO

Data: / / Assinatura do paciente / responsavel:
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