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Entendendo a Relacao Estadual de Medicamentos no Estado da Paraiba

A publicacdo da lista de medicamentos essenciais do Estado se constitui como um
instrumento para garantia do acesso a assisténcia farmacéutica e para promocdo do uso
racional de medicamentos, norteados, sobretudo, em consonancia a Relacdo Nacional de
Medicamentos  Essenciais (Rename), wuma vez que contempla um elenco
debmedicamentosbnecessarios ao tratamento e controle da maioria das patologias prevalentes

no Pais.

A RESME, em sua magnitude, também cumpre papel estratégico nas politicas de
saude, ao relacionar os medicamentos de distribui¢do gratuita indicados para atendimento de
doengas ou de agravos no ambito do SistemaUnico de Saude de acordo com as
responsabilidades de financiamento da Assisténcia Farmacéutica entre os entes (Unido,
estados e municipios), proporcionando transparéncia nas informagdes sobre o acesso aos

medicamentos do SUS.

\

O acesso universal e igualitadrio a assisténcia farmacéutica pressupde que o usuario
esteja assistido por agdes e servicos de Saude do SUS, que o medicamento tenha sido
prescrito por profissional de Satde no exercicio regular de suas fungdes no SUS, e que a
prescricao esteja em conformidade com a REME, os Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas (PCDT) ou com relagdo complementar de medicamentos estabelecida pela
gestdao estadual, uma vez que podemos atuar nos eventuais vacuos normativos deixados pelo

nivel nacional.

No tocante ao acesso a medicamentos do Componente Especializado, o Ministério da
Satde (MS) estabeleceu regras diferenciadas para o acesso, 0 que se concretizou com a
pactuacdo e publicacdo da Portaria GM/MS n° 2.928,de 12 de dezembro de 2011. O acesso a
esses medicamentos estd garantido mediante pactuagdo entre a Unido, Estados, Distrito
Federal e Municipios. A principal caracteristica desse Componente ¢ a garantia da
integralidade do tratamento medicamentoso, em ambito ambulatorial, para todas as condigdes
clinicas contempladas no CEAF, por meio das diferentes linhas de cuidado definidas nos
PCDT - Link para acesso: CONITEC — Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias
no Sistema Unico de Satde - CONITEC (www.gov.br)
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A mencionada Portaria define a classificagdo dos medicamentos em trés grupos
distintos, alocados com base na complexidade da doenga a ser tratada ambulatorialmente, da
garantia de integralidade do tratamento no ambito da linha de cuidado, e da manuten¢do do
equilibrio financeiro entre as esferas de gestdo. Desta forma os grupos estdorelacionadosas

responsabilidadespor seu financiamento.

O ‘Grupo 1°, financiado pelo MS, ¢ constituido por dois elencos distintos. O ‘elenco
1A’, com medicamentos cuja compra esta sob a responsabilidade do Ministério da Saude, e o
‘elenco 1B’, com compra sob responsabilidadedas SES. No caso do elenco 1B, os valores
financeiros gastos pelas SES s3o ressarcidos as secretarias, mediante apresentagcdo das
APAC,com base nos valores estabelecidos na tabela SIA/SUS. O ‘Grupo 2’ ¢ constituido por
medicamentos cuja compra e financiamento estdo sob a responsabilidade das SES. O ‘Grupo
3’ traz os medicamentos do CBAF que integram a linha de cuidado do tratamento da doenga,
estando a compra, o financiamento e a dispensacdo dos medicamentos sob a responsabilidade

das Secretarias Municipais deSaude.

Com relagdo as demandas judiciais de ambito coletivo, existe, atualmente, no Estado

da Paraiba, quatro Ag¢des Civis Publicas, sdo elas:

1. Neoplasias (Cancer): Alfatirotropina, Abiraterona, Bevacizumabe, Sorafenibe,

Sunitinibe, Rituximabe, Tamoxifeno e Temozolomida.
2. Osteoporose: Teriparatida(Forteo®), Denosumabe(Prolia®)

3. Insulina Analoga de Ac¢do Rapida (Asparte) ¢ Insulina Andloga de Acao
Prolongada (Glargina)

4. Tiotrépio brometo, sal brometo, 2,5 mcg/dose, solucio p/ inalagdo, com inalador

(Spiriva Respimat®)

Para esses medicamentos, a SES atende administrativamente os usuarios. No fluxo
atual, o usuario devera realizar a abertura de um processo administrativo na SES ou em cada
uma das Geréncias Regionais de Saude-GRS e solicitar os formularios para solicitagdo do
medicamento. Para cada grupo de doencas sdo exigidas algumas documentagdes para

composi¢ao do processo.

Vale salientar que ha duas excepionalidades quanto a solicitagao de tratamento para o cancer:
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1) Quanto ao usudrios que fazem o tratamento pelo Hospital do Bem — Unidade
Oncologica do Complexo Hospitalar Regional Deputado Janduhy Carneiro, estes
deverdo realizar o preenchimento do formuldrio de solicitacdo e a juntada de
documentacdo exigida pelo UNACON, ficando a Unidade responsdvel de
encaminhar toda documentacdo a 6* Geréncia Regional de Saude para abertura do
processo administrativo junto ao Setor de Protocolo da SES, via PBDOC, para

posterior envio ao Nucleo de Assisténcia Farmacéutica para anélise;

i) O municipio de Jodo Pessoa, de forma solidaria, conforme sentenga, devera ser
responsavel pelo fornecimento dos antineoplasicos Bevacizumabe, Sorafenibe e

Abiraterona aos usudrios comprovadamente residentes em Jodao Pessoa.

Por fim, a atualizagdo permanente da RESME, a cada dois anos, como instrumento

promotor do uso racional e lista orientadora do financiamento e acesso a medicamentos no

ambito da Assisténcia Farmacéutica dispensados pelo Estado, perenemente, estd posta ainda

como grande desafio para a gestdo, diante da complexidade das necessidades de saude da

populacdo, da velocidade da incorporacao tecnologica, dos diferentes modelos de organizagao

e financiamento do sistema de saud
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RELACAO DE MEDICAMENTOS ESSENCIAIS DISPENSADOS NO ESTADO DA PARAIBA

Denominag¢ao comum
brasileira (dcb)

Abatacepte

Acetato de abiraterona

Acetato de ciproterona

Acetato de desmopressina

Acetato de fludrocortisona
Acetato de glatirimer

Acetato de gosserrelina

Acetato de lanreotida

Acetato de leuprorrelina

Acetato de octreotida

Acido ursodesoxicélico

Concentragao/
Composicao

250mg

125mg/mL
250 mg

50 mg

0,1mg/mL

0,1mg/mL
0,Img
0,2 mg

0,Img

20 mg
40 mg

10,8 mg

60 mg
90 mg

120 mg

3,75mg

45mg

10 mg
20 mg
30 mg
150 mg

Responsabilidade

Forma Farmacéutica ..~
de aquisicao

Po para Solugao injetavel 1A
Solugdo injetavel 1A
Comprimido SES
Comprimido 1B
solucdo nasal 1A
Solucdo nasal 1A
Comprimido 1A
Comprimido 1A
Comprimido 2

Solugdo injetavel 1A
Solucdo injetavel 1A
Implante subcutaneo 1B

solugdo injetavel de

liberacgdo prolongada LA
solugdo injetavel de 1A
liberacdo prolongada
solugdo injetavel de 1A
liberacdo prolongada
p6 para suspensao injetavel 1B
de liberagdo prolongada
p6 para suspensao injetavel 1B
de liberagdo prolongada
poO para suspensao injetavel 1B
pd para suspensao injetavel 1B
po para suspensao injetavel 1B
Comprimido 1B

Responsabilidade de
financiamento

MS

MS
SES

MS

MS
MS
MS
MS

SES

MS
MS

MS

MS
MS

MS

MS

MS

MS
MS
MS
MS

Av. Dom Pedro 11,1826 - Jodo Pessoa/PB

Fone: (83) 3211-9022

Documento norteador

PCDT Artrite Reumatoide; PCDT Artrite
Idiopatica Juvenil
PCDT Artrite Reumatoide
ACP Oncologia
PCDT Puberdade Precoce Central; PCDT
Sindrome de Ovarios Policistico
PCDT Diabetes Insipidus
PCDT Diabetes Insipidus
PCDT Diabetes Insipidus
PCDT Diabetes Insipidus
PCDT Hiperplasia Adrenal Congeénita;
PCDT Insuficiéncia Adrenal

PCDT Esclerose Multipla
PCDT Esclerose Multipla

PCDT Endometriose; PCDT Leiomioma

de Utero; PCDT Puberdade Precoce
Central

PCDT Acromegalia
PCDT Acromegalia

PCDT Acromegalia

PCDT Endometriose; PCDT Leiomioma
de Utero; PCDT Puberdade Precoce
Central
PCDT Endometriose; PCDT Leiomioma
de Utero; PCDT Puberdade Precoce
Central
PCDT Acromegalia
PCDT Acromegalia
PCDT Acromegalia
PCDT Colangite Biliar Primaria
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Acido zoledronico

Acitretina

Adalimumabe

Alentuzumabe
Alfa-agalsidase
Alfa-alglicosidade

Alfacerliponase
Alfadornase

Alfaelosulfase

Alfaepoetina

Alfainterferona 2B

Alfataliglicerase

SECRETARIA DE ESTADO
DA SAUDE

300 mg
0,05mg/mL

10 mg

25mg

40 mg

10 mg/mL
Img/mL
50 mg

30mg/mL

Img/mL

Smg
4.000
unidades
internacionais
10.000
unidades
internacionais
3.000.000
unidades
internacionais
5.000.000
unidades
internacionais

200 unidades
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Comprimido 1B
Solugdo para infusdo 2
Capsula 1B
Capsula 1B
Soluc¢do injetavel 1A

solugdo para diluigdo para

infusdo 1A

Solucdo injetavel 1A
PO para 1A

solugdo injetavel

So!uc;ao~para 1A

infusdo
Sl 1A
inalatoria

solucdo injetavel 1A

po para §olug:ao 1A
injetavel

po para §olugao 1A
injetavel

po para solucao
. 1B
injetavel

po para solugdo
L 1B
injetavel

po para solucao 1A

injetavel
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MS
SES

MS

MS

MS

MS
MS
MS

MS

MS
MS

MS

MS

MS

MS

MS

PCDT Colangite Biliar Primaria
PCDT Doenca de Paget; PCDT
Osteoporose
PCDT Ictioses Hereditarias; PCDT
Psoriase
PCDT Ictioses Hereditarias; PCDT
Psoriase
PCDT Artrite Idiopatica Juvenil; PCDT
Artrite Psoriaca; PCDT Artrite
Reumatoide; PCDT Doenga de Crohn;
PCDT Espondilite Ancilosante; PCDT
Hidradenite Supurativa; PCDT Psoriase;
PCDT Uveites nao Infecciosas

PCDT Esclerose Miltipla
PCDT Doenga de Fabry
PCDT Doenga de Pompe

PCDT Lipofuscinose Ceroide Neuronal
tipo 2

PCDT Fibrose Cistica
PCDT Mucopolissacaridose Tipo IV A

PCDT Anemia na Doenga Renal Crénica;
PCDT Doenga Falciforme

PCDT Anemia na Doenca Renal Cronica;
PCDT Doenga Falciforme; PCDT
Sindrome Mielodisplasica de Baixo Risco

PCDT Hemangioma Infantil

PCDT Hemangioma Infantil

PCDT Doenga de Gaucher
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Alfavestronidase
Alfatirotropina

Ambrisentana

Atorvastatina calcica

Azatioprina

Baricitinibe
Beta-agalsidade

Betainterferona
la

SECRETARIA DE ESTADO
DA SAUDE

400 unidades

2 mg/mL

1,Img
Smg
10mg

10 mg
20 mg

40 mg

50 mg

2 mg
4 mg

35mg

22
Microgramas
(6.000.000
Unidades
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poé para solugdo

L 1A
injetavel
solugdo injetavel 1A
Frasco-ampola SES
Comprimido 1B
Comprimido 1B
Comprimido 2
Comprimido 2
Comprimido 2
Comprimido 2
Comprimido 1A
Comprimido 1A
Po para §olug:ao 1A
injetavel
Solugdo injetavel 1A
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MS

MS

SES
MS
MS

SES

SES

SES

SES

MS
MS

MS

MS

PCDT Doenga de Gaucher

PCDT
Mucopolissacaridose VII
ACP Oncologia
PCDT Hipertensdo Arterial Pulmonar
PCDT Hipertensao Arterial Pulmonar
PCDT Dislipidemia: prevengdo de eventos
cardiovasculares e pancreatite
PCDT Dislipidemia: prevengdo de eventos
cardiovasculares e pancreatite
PCDT Dislipidemia: prevencao de eventos
cardiovasculares e pancreatite
Dermatomiosite € Polimiosite; PCDT
Doenga de Crohn; PCDT Esclerose
Multipla; PDCT Esclerose Sistémica;
PCDT Hepatite autoimune;

PCDT Imunossupressdo no Transplante
Cardiaco; PCDT
Imunossupressdo no Transplante Hepatico
em Adultos; PCDT Imunossupressao no
Transplante Hepatico em Pediatria; PCDT
Imunossupressdo em Transplante Renal;
PCDT Lupus Eritematoso Sistémico;
PCDT Miastenia Gravis; PCDT Purpura
Trombocitopénica Idiopatica; PCDT
Retocolite Ulcerativa; PCDT Uveites ndo
Infecciosas; PCDT Uveites ndo Infecciosas
PCDT Artrite Reumatoide
PCDT Artrite Reumatoide

PCDT Doenga de Fabry

PCDT Esclerose Miltipla
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internacionais
)
30
Microgramas
(6.000.000 lugio injetavel 1A M PCDT Esclerose Miltipl
Unidades solugdo injetave S C sclerose Multipla
internacionais
)
44
Microgramas
(12'(.)00'000 Solugdo injetavel 1A MS PCDT Esclerose Miltipla
unidades
internacionais
)
300
Microgramas
Betainterferona 1b (9'6.00'000 po para §olug>ao 1A MS PCDT Esclerose Multipla
unidades injetavel
internacionai
s)
100 mg .
(4mL) Frasco-ampola SES SES ACP Oncologia
Bevacizumabe 400 mg
(4mL) Frasco-ampola SES SES ACP Oncologia
Biotina 2,5mg capsula 1A MS PCDT Deficiéncia de Biotinidase
Bissulfato de clopidogrel 75mg Comprimido 2 SES LEigiieels Cllplco EO DI
Coronarianas Agudas
62,5mg Comprimido 1B MS PCDT Hipertensdo Arterial Pulmonar
Bosentana .
125mg Comprimido 1B MS PCDT Hipertensdo Arterial Pulmonar
Brometo de piridostigmina 60 mg Comprimido 2 SES PCDT Miastenia Gravis
Brometo de tiotrépio ~ .
+
monoidratado + cloridrato de 2,5 meg +2,5 Sqlu(;ao?ara B MS PCDT Doenga PlAJhponar Obstrutiva
olodaterol mcg inalagéo Cronica
Brometo de umeclidinio + 62,5mcg+ 6 para inalacio B MS PCDT Doenga Pulmonar Obstrutiva
trifenatato de vilanterol 25mcg pop ¢ Cronica
Bromidrato de galantamina 8 mg capsula de liberacao 1A MS PCDT Doenga de Alzheimer

Av. Dom Pedro 11,1826 - Jodo Pessoa/PB

Fone: (83) 3211-9022




% Farmacia
", Especializada da Paraiba

SECRETARIA DE ESTADO
DA SAUDE

&': GOVERNO

DA PARAIBA

prolongada
16 mg cpsula de liberagdo 1A MS PCDT Doenga de Alzheimer
prolongada
24 mg G €6 METeE 1A MS PCDT Doenga de Alzheimer
prolongada
200 Capsula para PCDT Asma; PCDT Doenga Pulmonar
. . ~ 2 SES . N
microgramas inalacao Obstrutiva Cronica
Budesonida 400 Cépsula para PCDT Asma; PCDT Doenga Pulmonar
. ; ~ 2 SES . o
microgramas inalag@o Obstrutiva Cronica
10 mg/mL solugdo injetavel 1A MS PCDT Raquitismo e Osteomalacia
Burosumabe 20 mg/mL solugdo injetavel 1A MS PCDT Raquitismo e Osteomalacia
30 mg/mL solugao injetavel 1A MS PCDT Raquitismo e Osteomalacia
Cabergolina 5w S 1A MS IREIL Aeramezalls CIDI
Hiperprolactinemia
50
Calcipotriol microgramas/ pomada 2 SES PCDT Psoriase
2 (0,005%)
Calcitonina 200 Ul/dose Solucao spray nasal 2 SES HEDITIDEEReR (2 1 g R IHEIDAT
Osteoporose
PCDT Distarbio Mineral Osseo na
0.25 Doenga Renal Cronica; PCDT
Calcitriol micro’ amas capsulamole 2 SES Hipoparatireoidismo; PCDT
& Osteoporose; PCDT Raquitismo e
Osteomalacia
PCDT Artrite Psoriaca; PCDT Artrite
Certolizumabe pegol 200 mg solu¢do injetavel 1A MS Reumatoide; PCDT Doenca de Crohn;
PCDT Espondilite Ancilosante
PCDT Anemia Hemolitica Autoimune;
PCDT Esclerose Sistémica; PCDT
Lupus Eritematoso Sistémico; PCDT
. . . Purpura Trombocitopénica Idiopatica;
Ciclofosfamida 50 mg Comprimido 2 SES PCDT de Sindrome de Faléncia

Medular; PCDT Sindrome Nefrotica
Primaria em Adultos; PCDT Sindrome
Nefrética Primaria em Criancas e
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Adolescentes
25mg ) SES PCDT Anemia Hemolitica Autoimune;
. PCDT Artrite Psoriaca; PCDT Artrite
50mg capsula 2 SES Reumatoide; PCDT Artrite Idiopatica
100mg 9 SES Juvenil PCDT Dermatomiosite e
Polimiosite PCDT Imunossupressio no
Transplante Cardiaco PCDT
Imunossupressdo no Transplante
Hepatico em Adultos PCDT
Ciclosporina Imunossupressao em Transplante Renal
PCDT Lupus Eritematoso Sistémico
100mg/mL Solugdo oral 2 SES PCDT Miastenia Gravis PCDT Psoriase
PCDT Retocolite Ulcerativa PCDT
Sindrome de Faléncia Medular PCDT
Sindrome Nefrdtica Primaria em
Adultos PCDT Sindrome Nefrética
Primaria em Criangas e Adolescentes
PCDT Upveites ndo Infecciosas
Ciprofibrato 100 mg Comprimido 2 SES DI DSt Eemgo ¢
eventos cardiovasculares e pancreatite
20 mg Comprimido 1A MS PCDT Hipertensdo Arterial Pulmonar
Citrato de sildenafila 25mg Comprimido 1A MS PCDT Esclerose Sistémica
50 mg Comprimido 1A MS PCDT Esclerose Sistémica
Cladribina 10 mg Comprimido 1A MS PCDT Esclerose Multipla
10 mg Comprimido 2 SES PCDT Epilepsia
Clobazam o S
20 mg Comprimido 2 SES PCDT Epilepsia
Cloridrato de amantadina 100 mg .. 1B MS PCDT Doenga de Parkinson
Comprimido
. . 30 mg Comprimido 1A MS PCDT Distarbio Mineral Osseo na
Cloridrato de cinacalcete .
60 mg Comprimido 1A MS Doenga Renal Cronica
5mg Comprimido 1A MS )
Cloridrato de donepezila PCDT Doenga de Alzheimer
10 mg Comprimido 1A MS
Cloridrato de fingolimode 0,5mg Comprimido 1A MS PCDT Esclerose Multipla
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Cloridrato de memantina
Cloridrato de metadona

Cloridrato de raloxifeno

Cloridrato de sevelimer

Cloridrato de ziprasidona

Clozapina

Colismetato de sodio

Complemento alimentar para
paciente fenilcetonuiirico maior
de 1 ano (férmula de
aminoacidos isenta de
fenilalanina)

Complemento alimentar para
paciente fenilcetontrico
menor de 1 ano (férmula de
aminodacidos isenta de
fenilalanina)

Danazol

SECRETARIA DE ESTADO

DA SAUDE

10 mg
Smg
10 mg
60 mg

800 mg

40 mg
80 mg
25mg

50 mg

80 mg
(1.000.000
ul)
160 mg
(2.000.000
ul)

100 mg

200 mg

&': GOVERNO
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Comprimido 1A
Comprimido 2
Comprimido 2
Comprimido 2
Comprimido 1A
Comprimido 1A
Comprimido 1A
Comprimido 1A
Comprimido 1A
po para solugéo para
- . - 1A
infusdo ou inalagéo
po para solugdo para
o . ~ 1A
infusdo ou inalagéo
po 2
po 2
capsula 1B
capsula 1B
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MS
SES
SES
SES

MS

MS
MS
MS

MS

MS

MS

SES

SES

MS

MS

PCDT Doenga de Alzheimer
PCDT Dor Cronica

PCDT Osteoporose

PCDT Distlirbio Mineral Osseo na
Doenca Renal Cronica

PCDT Esquizofrenia; PCDT Transtorno
Esquizoafetivo

PCDT Doenga de Parkinson; PCDT
Esquizofrenia; PCDT Transtorno
Afetivo Bipolar do tipo I; PCDT

Transtorno Esquizoafetivo

PCDT Fibrose Cistica

PCDT Fenilcetonuria

PCDT Fenilcetonuria

PCDT Angioedema associado a
deficiéncia de C1 esterase; PCDT
Endometriose; PCDT Lupus
Eritematoso Sistémico; PCDT Puarpura
Trombocitopénica Idiopatica
PCDT Angioedema associado a
deficiéncia de C1 esterase; PCDT
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Dapagliflozina propanodiol

Deferasirox

Deferiprona

Dicloridrato de pramipexol

Dicloridrato de trientina

Eculizumabe

Elexacaftor/
tezacaftor/ivacaftor +
ivacaftor

Eltrombopague olamina

Embonato de triptorrelina

Enoxaparina sédica

SECRETARIA DE ESTADO

DA SAUDE

10 mg

125mg
250 mg

500 mg

500 mg
0,125mg
0,25mg
Img
250 mg

10 mg/mL

100 mg/
50mg/75mg +
150mg
50 mg/
25mg/37,5mg
+ 75mg

25mg
50 mg

3,75 mg

22,5 mg
40 mg
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Comprimido

Comprimido para
suspensao
Comprimido para
suspensao
Comprimido para
suspensao

Comprimido
Comprimido
Comprimido
Comprimido
Cépsula
Solugdo para diluicdopara

infuséo
Comprimido
Comprimido

Comprimido

Comprimido
p6 para suspensao injetavel

p6 para suspensdo injetavel

solugdo injetavel
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1A

1A

1A

1B
1A
1A
1A
1A

1A

1A

1A

1B
1B

SES

MS

MS

MS

MS
MS
MS
MS
MS

MS

MS

MS

MS
MS

MS

MS
MS

Endometriose; PCDT Lupus
Eritematoso Sistémico; PCDT Puarpura
Trombocitopénica Idiopatica
PCDT de Diabetes Mellitus Tipo 2;
PCDT das Estratégias para Atenuar a
Progressdo da Doenga Renal Cronica;
PCDT de Insuficiéncia Cardiaca com
Fragdo de Eje¢do Reduzida

PCDT Sobrecarga de Ferro

PCDT Sobrecarga de Ferro

PCDT Doenga de Parkinson

PCDT Doenga de Wilson

PCDT Hemoglobintria Paroxistica
Noturna

PCDT da Fibrose Cistica

PCDT Purpura Trombocitopénica
Idiopatica; PCDT de Sindrome de
Faléncia Medular
PCDT Endometriose; PCDT
Leiomioma de Utero; PCDT Puberdade
Precoce Central

PCDT Puberdade Precoce Central

PCDT Prevengao de Tromboembolismo
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Especializada da Paraiba

Entacapona

Etanercepte

Etossuximida

Everolimo

Fenoximetilpenicilina
potassica
Filgrastim

Fosfato de
Codeina

Fumarato de dimetila

Fumarato de formoterol

Fumarato de formoterol +
budesonida

SECRETARIA DE ESTADO
DA SAUDE

60 mg

200 mg
25mg

50 mg

50 mg/mL
0,5mg
0,75mg

Img

80.000
UI/ML
300
microgramas

30 mg
60 mg
3mg/mL
120 mg

240 mg

12
microgramas
6
microgramas
+200
microgramas
12
microgramas

&': GOVERNO

DA PARAIBA
solugdo injetavel 1A
Comprimido 1A
solu¢do injetavel 1A
solugdo injetavel 1A
xarope 2
Comprimido 1A
Comprimido 1A
Comprimido 1A
po para solugdo oral MS
Solugdo injetavel 1A
Comprimido 2
Comprimido 2
Solugaooral 2
Cépsula 1A
Capsula 1A
Cépsulapara inalagao 2
Céapsulapara inalagdo 2
Cépsulapara inala¢do 2

Av. Dom Pedro 11,1826 - Jodo Pessoa/PB

Fone: (83) 3211-9022

MS
MS
MS
MS

MS
MS
MS

MS

MS

MS

SES
SES
SES
MS
MS

SES

SES

SES

Venoso em Gestantes com Trombofilia
PCDT Prevengdo de Tromboembolismo
Venoso em Gestantes com Trombofilia

PCDT Doenga de Parkinson

PCDT Artrite Psoriaca; PCDT Artrite
Reumatoide; PCDT Artrite Idiopatica
Juvenil; PCDT Espondilite Ancilosante;
PCDT Psoriase

PCDT Epilepsia
PCDT

Imunossupressdo no Transplante
Cardiaco; PCDT
Imunossupressao no Transplante
Hepatico em Adultos; PCDT
Imunossupressao no Transplante
Hepatico em Pediatria; PCDT
Imunossupressdo em Transplante Renal

PCDT Doenga falciforme

PCDT Sindrome de Faléncia Medular

PCDT Dor Cronica

PCDT Dor Cronica

PCDT Dor Croénica
PCDT Esclerose Multipla

PCDT Esclerose Multipla

PCDT Asma; PCDT Doenga Pulmonar
Obstrutiva Cronica

PCDT Asma; PCDT
Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica
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Especializada da Paraiba DA SAUDE DA PARAIBA

+ 400
Inalacao
microgramas
) 300 mg capsula 2 MS PCDT Epilepsia, PCDT Dor Crdnica
Gabapentina
400 mg capsula 2 MS
I PCDT
Galsulfase Smg solugdo injetavel 1A MS Mucopolissacaridose Tipo VI
PCDT Artrite Psoriaca; PCDT Artrite
Golimumabe 50 mg solug@o injetavel 1A MS Reumatoide; PCDT Espondilite
Ancilosante
PCDT Esquizofrenia; PCDT Transtorno
25mg Comprimido 1A MS Afetivo Bipolar do tipo I; PCDT
Transtorno Esquizoafetivo
Hemifumarato de quetiapina 100 mg Comprimido 1A MS
200 mg Comprimido 1A MS
300 mg Comprimido 1A MS
100 mg capsula 1B MS
Hidroxiureia PCDT Doenga Falciforme
500 mg capsula 1B MS
. PCDT
Idursulfase 2 mg/mL Solugdo injetavel 1A MS Niucopolissacy: MR tinbMl
10
Iloprosta microgramas/ Solugédo para nebulizago 1B MS PCDT Hipertensao Arterial Pulmonar
mL
Imiglucerase 400 unidades P6 para solugdo injetavel 1A MS PCDT Doenga de Gaucher
PCDT Anemia Hemolitica Autoimune;
PCDT Dermatomiosite ¢ Polimiosite;
PCDT Imunodeficiéncia Primaria com
predominéncia de defeitos de
Imunoglobulina o anticorpos; PCDT
Humana 38 SlollzsEiD il 1A b Imunossupressdo em Transplante Renal;

PCDT Miastenia Gravis;
PCDT Purpura Trombocitopénica
Idiopatica; PCDT de Sindrome de

Faléncia Medular PCDTSindrome de

Av. Dom Pedro 11,1826 - Jodo Pessoa/PB

Fone: (83) 3211-9022
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Especializada da Paraiba

Infliximabe

Insulina analoga de acio
prolongada

Insulina analoga de acao
rapida

Isotretinoina

Ivacaftor

Lamotrigina

Laronidase

Leflunomida

Levetiracetam

SECRETARIA DE ESTADO

DA SAUDE

100 mg

100 unidades
internacionais
/mL
100 unidades
internacionais
/mL
100 unidades
internacionais
/mL
100 unidades
internacionais
/mL

10 mg
20 mg

150 mg

25 mg
50 mg
100 mg

0,58 mg/mL

20 mg

250 mg
500 mg
750 mg

&': GOVERNO

DA PARAIBA

p6 para solugdo injetavel 1A

Solugao injetavel com

sistema de aplicagdo 1A
Solugao injetavel com
. o 1A
sistema de aplicagdo
Solugdo injetavel com
. S 1A
sistema deaplicacdo
Solucgdo injetavel com
. S 1A
sistema deaplicagao
Céapsula mole 2
Céapsula mole 2
Comprimido 1A
Comprimido 2
Comprimido 2
Comprimido
solugdo injetavel 1A
Comprimido 1A
Comprimido 1A
Comprimido 1A
Comprimido 1A

Av. Dom Pedro 11,1826 - Jodo Pessoa/PB

Fone: (83) 3211-9022

MS

MS

MS

MS

MS

SES

SES

MS

SES
SES
SES

MS

MS

MS
MS
MS

Guillain-Barré
PCDT Artrite Psoriaca; PCDTArtrite
Reumatoide; PCDT Artrite Idiopatica
Juvenil; PCDT Doenga de Crohn;
PCDT Espondilite Ancilosante; PCDT
Retocolite Ulcerativa

PCDT Diabetes Mellitus Tipo 1

PCDT Diabetes Mellitus Tipo 2

PCDT Diabetes Mellitus Tipo 1

PCDT Diabetes Mellitus Tipo 2

Protocolo de uso da isotretinoina no
tratamento da acne grave
Protocolo de uso da isotretinoina no
tratamento da acne grave
PCDT Fibrose Cistica-Manifestagdes
pulmonares

PCDT Epilepsia; PCDT Transtorno
Afetivo Bipolar do tipo |

PCDT
Mucopolissacaridose dotipo I
PCDT Artrite Psoriaca; PCDTArtrite
Reumatoide; PCDT Artrite Idiopatica
Juvenil

PCDT Epilepsia




‘;; Farmacia SECRETARIA DE ESTADO
Especializada da Paraiba DA SAUDE

DA PARAIBA

1.000 mg Comprimido 1A MS
100 mg/mL Solugdo oral 1A MS
12,5mg capsula SES SES
Malato de sunitinibe 25mg capsula SES SES ACP Oncologia
50 mg capsula SES SES
Mepolizumabe 100 mg/mL po6 para solug@o injetavel 1B SES PCDT Asma
400 mg Comprimido 2 SES
500 mg Comprimido de liberacdo ) SES
prolongada
800 mg Comprimido 2 SES
250 mg Supositorio retal 2 SES
Mesalazina 500 mg Supositorio retal 2 SES PCDT Doenga de Crohn; PCDT
o Retocolite Ulcerativa
1.000 mg Supositdrio retal 2 SES
10 mg/mL Enema retal 2 SES
Granulos de liberagao
28 prolongada (sach¢) 2 S
500 mg Comprimido de liberagao 5 SES
prolongada
Mesilato de rasagilina Img Comprimido 1A MS PCDT Doenga de Parkinson
25mg/mL Solugdo injetavel 1A MS PCDT Artrite Psoriaca; PCDTArtrite
Reumatoide; PCDT Artrite Idiopatica
Juvenil; PCDT Dermatomiosite e
Metotrexato o Polimiosite; PCDTEsclerose Sistémica;
2,5mg Comprimido 1A MS PCDT Espondilite Ancilosante; PCDT
Luapus Eritematoso Sistémico; PCDT
Psoriase; PCDT da Doenca de Crohn
PCDT Imunossupressao no
Transplante Cardiaco; PCDT
Micofenolato de mofetila 500 mg Comprimido 1A MS Imunossupressao no Transplante

Hepatico em Adultos; PCDT
Imunossupressdo no Transplante
Hepatico em Pediatria; PCDT

Av. Dom Pedro 11,1826 - Jodo Pessoa/PB

Fone: (83) 3211-9022
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Especializada da Paraiba DA SAUDE DA PARAIBA

Imunossupressdo em Transplante Renal;
PCDT Lupus Eritematoso Sistémico
180 mg Comprimido 1A MS PCDT Imunossupressdo no

Transplante Cardiaco; PCDT

Imunossupressdo no Transplante
Hepatico em Adultos; PCDT

Micofenolato de sédio Imunossupressdo no Transplante
360 mg Comprimido 1A MS Hepatico em Pediatria; PCDT

Imunossupressdo emTransplante

Renal; PCDT Lupus Eritematoso

Sistémico

Miglustate 100 mg capsula 1A MS PCDT Doenga de Gaucher

250 mg Comprimido 2 SES PCDT Artrite Idiopatica Juvenil;

PCDT Artrite Psoriaca; PCDT Artrite

Naproxeno o Reativa; PCDTArtrite Reumatoide;

500 mg Comprimido 2 SES PCDT Dor Crénica; PCDT

Espondilite Ancilosante
Natalizumabe 20 mg/mL solugdo injetavel 1A MS PCDT Esclerose Multipla
PCDT Atrofia Muscular Espinhal 5q
Nusinersena 2,4 mg/mL solug@o injetavel 1A MS Tipo 1 e Atrofia Muscular Espinhal
5q Tipo 2
5mg Comprimido 1A MS PCDT Esquizofrenia; PCDT

Olanzapina o TranstornoAfetivo Bipolar do tipo I;

10 mg Comprimido 1A MS PCDT Transtorno Esquizoafetivo
Omalizumabe 150 mg Solugdo injetavel 1B MS PCDT Asma
Pamidronato dissodico 60 mg Solugdo injetavel 2 SES PCDT Osteoporose

10.000

Unidades capsula 1B MS
P " internacionais PCDT Fibrose Cistica; PCDT
ancreatina 25.000 Insuficiéncia Pancreatica Exocrina
Unidades capsula 1B MS
internacionais
5 o .
Paricalcitol microgramas/ solugdo injetavel 1A MS PCDT Distlrbio Mmera}I steo na
mL Doenga Renal Cronica

Penicilamina 250 mg capsula 1B MS PCDT Doenga de Wilson

Av. Dom Pedro 11,1826 - Jodo Pessoa/PB

Fone: (83) 3211-9022
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Especializada da Paraiba DA SAUDE DA PARAIBA
Primidona 100 mg Comprimido 2 SES PCDT Epilepsia
0,5mg/g creme 2 SES
Propionato de clobetasol PCDT Psoriase
0,5mg/g Solugéo capilar 2 SES
solugdo para S oy
Ravulizumabe 100 mg/mL dilui¢do para 1A MS e
. ~ Noturna
infusdo
Riluzol 50 mg Comprimido 1A MS PCDT Esclerose Lateral Amiotrofica
Risanquizumabe 75mr§ﬁ) = Solug¢do injetavel 1A MS PCDT Psoriase
PCDT Atrofia Muscular Espinhal 5q
Risdiplam 0,75 mg/mL p6 para solug@o oral 1A MS Tipo 1 e Atrofia Muscular Espinhal
5q Tipo 2
Risedronato sodico 35mg Comprimido 2 SES PCDT Doenga de Paget; PCDT
Osteoporose
~ PCDT Comportamento Agressivo no
Img/mL solugdooral 1B MS Transtorno do Espectro do Autismo
Img Comprimido 1B MS PCDT do Comportamento Agressivo
Risperidona o no Transtorno do Espectro do
2 mg Comprimido 1B MS Autismo; PCDT Transtorno Afetivo
. Bipolar do tipo I; PCDT Transtorno
S I ol 18 I Esquizoafetivo; PCDT Esquizofrenia
PCDT Artrite Reumatoide PCDT
Rituximabe 10 mg/mL solugdo injetavel 1A MS LLRlifes Asshiadas IERp GRS
& ¢ ) Anti citoplasma de Neutrofilos
(Anca)
10 mg/mL solugdo injetavel SES SES )
Rituximabe ACP Oncologia
50 mg/mL solu¢do injetavel SES SES
1,5mg capsula 1A MS
3mg capsula 1A MS
4,5mg capsula 1A MS )
Rivastigmina PCDT Doenga de Alzheimer
6 mg capsula 1A MS
9mg Adesivo transdérmico 1A MS

Av. Dom Pedro 11,1826 - Jodo Pessoa/PB
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Romosozumabe

Sacarato de 6xido férrico

Sacubitril valsartana sédica
hidratada

Secuquinumabe

Selexipague

Sirolimo

Somatropina

Sulfassalazina

SECRETARIA DE ESTADO

DA SAUDE

18 mg
2 mg/mL
90 mg/mL

20 mg/mL

50 mg
100 mg
200 mg

150 mg/ml

200 mcg
400 mcg
600 mcg
800 mcg
1.000 mcg
1.200 mcg
1.400 mcg
1.600 mcg
Img

2 mg

4 unidades
internacionais
12 unidades
internacionais

500 mg

&': GOVERNO

DA PARAIBA

Adesivo transdérmico 1A
Soluc¢ao oral 1B
solu¢do injetavel 1A
solugdo injetavel 1B
Comprimido 1B
Comprimido 1B
Comprimido 1B
po para solucdo injetavel 1A
Comprimido 1B
Comprimido 1B
Comprimido 1B
Comprimido 1B
Comprimido 1B
Comprimido 1B
Comprimido 1B
Comprimido 1B
Comprimido 1A
Comprimido 1A
pé para solugdo injetavel 1A
pé para solugdo injetavel 1A

Comprimido 2

Av. Dom Pedro 11,1826 - Jodo Pessoa/PB

Fone: (83) 3211-9022

MS
MS
MS

MS

MS
MS
MS

MS

MS
MS
MS
MS
MS
MS
MS
MS
MS

MS

MS

MS

SES

PCDT Osteoporose

PCDT Anemia na Doenga Renal
Cronica

PCDT Insuficiéncia Cardiaca com
Fragdo de Ejecdo Reduzida

PCDTArtrite Psoriaca; PCDT
Espondilite Ancilosante; PCDT
Psoriase

PCDT Hipertensao Pulmonar

PCDT Imunossupressao no
Transplante Hepatico em Pediatria;
PCDT Imunossupressdao em
Transplante Renal; PCDT
Linfangioleiomiomatose

PCDT Deficiéncia do Hormonio de
Crescimento; PCDT Sindrome
deTurner

PCDT Artrite Psoriaca; PCDT Artrite
Reativa; PCDT Artrite Reumatoide;
PCDT Artrite Idiopatica Juvenil;
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Especializada da Paraiba DA SAUDE DA PARAIBA
PCDT Doenga
De Crohn; PCDT Espondilite
Ancilosante; PCDT Retocolite
Ulcerativa
PCDT Artrite Reumatoide; PCDT
. . . .. Dermatomiosite € Polimiosite; PCDT
Sulfato de hidroxicloroquina 400 mg Comprimido 2 SES I i 8 R S e EC
Artrite Idiopatica Juvenil
10 mg Comprimido 2 SES
Sulfato de morfina 30 mg Comprimido 2 SES PCDT Dor Cronica
10 mg/mL Solugio injetavel 2 SES
Img capsula 1A MS PCDT Imunossupressao no
Transplante Cardiaco; PCDT
Imunossupressao no Transplante
Hepatico em Adultos; PCDT
Tacrolimo . Imunossupressao no Transplante
Smg capsula 1A MS Hepatico em Pediatria; PCDT de
Imunossupressdo no Transplante
Renal; PCDT Sindrome Nefrética
Priméaria em Criancas € Adolescentes
. 20 mg capsula 1A MS PCDT Amiloidoses Hereditarias
Tafamidis . | .
61 mg capsula 1A MS Associadas a Transtirretina
Smg capsula SES SES
20 mg capsula SES SES .
Temozolamida ACP Oncologia
100 mg capsula SES SES
250 mg capsula SES SES
Teriflunomida 14 mg Comprimido 1A MS PCDT Esclerose Multipla
Tobramicina 300 mg Soluc¢ao inalatoria 1A MS PCDT Fibrose Cistica
- SR PCDT Artrite Reumatoide; PCDT
Tocilizumabe 20 mg/mL solugdo injetavel 1A MS T
PCDT Artrite Psoriaca; PCDT Artrite
Tofacitinibe Smg Comprimido 1A MS Reumatoide; PCDT Retocolite

ulcerativa

Av. Dom Pedro 11,1826 - Jodo Pessoa/PB

Fone: (83) 3211-9022
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25mg Comprimido 2 SES
Topiramato 50 mg Comprimido 2 SES PCDT Epilepsia
200 mg Commriniis SES SES
Tosilato de sorafenibe 200 mg .. SES SES ACP Oncologia
Comprimido
100 unidades po para solugdo injetavel 1A MS PCDT Distonias e Espasmo
Toxina botulinica A i s .y
500 unidades po para solugdo injetavel 1A MS Hemifacial; PCDT Espasticidade
3,75mg pé para suspensdo injetavel 1B MS PCDT .Endometlrriose; PCDT
Triptorrelina o Leiomioma de Utero; PCDT
22,5mg po para suspensdo injetavel 1B MS Puberdade Precoce Central
Upadacitinibe 15mg Comprimido revestido 1A MS PCDT Artrite Reumatoide
de liberagdo prolongada
. e PCDT Doenga de Crohn;
Ustequinumabe 45mg solugdo injetavel 1A MS PCDT Psorfase
Vedolizumabe 300 mg solug@o injetavel 1A MS PCDT de Retocolite Ulcerativa
Vigabatrina 500 mg Comprimido 2 SES PCDT Epilepsia

Av. Dom Pedro 11,1826 - Jodo Pessoa/PB

Fone: (83) 3211-9022
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Farmacia SECRETARIA DE ESTADO
Especializada da Paraiba DA SAUDE

. GOVERNO
DA PARAIBA

ANEXOS
GUIA DE ORIENTACAO AO USUARIO
MEDICAMENTOS ONCOLOGICOS DISPENSADOS PELA SES/PB

1. MEDICAMENTO
USUARIOS RESIDENTES NO ESTADO DA PARAIBA

e Alfatirotropina *
e Rituximabe *

e Sunitinibe *

e Tamoxifeno *

o Temozolamida *

USUARIOS RESIDENTES NO ESTADO DA PARAIBA, EXCETO JOAO PESSOA
(ESSES DEVEM SOLICITAR PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE JOAO
PESSOA)

e Abiraterona *
e Bevacizumabe *

e Sorafenibe *

* ver situac¢oes clinicas sujeitas a aprovacao

2. DOCUMENTOS A SEREM APRESENTADOS

2.1. DOCUMENTOS PESSOAIS

() Carteira de Identidade — RG
() Cadastro de Pessoa Fisica — CPF
() Cartao Nacional de Saude — CNS

( ) Comprovante de Residéncia - Conta de Agua, Luz, Telefone ou Declaragio de

Residéncia em nome do Usuario

Av. Dom Pedro II, 1826 - Jodo Pessoa/PB

Fone: (83) 3211-9022
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I‘TI\ Farmacia SECRETARIA DE ESTADO
CJ Especializada da Paraiba DA SAUDE

() Declaracdo Autorizadora autenticada em cartorio, caso deseje credenciar representant

ara receber os medicamentos

2.2. DOCUMENTOS A SEREM EMITIDOS PELO MEDICO

SOLICITACAO INICIAL RENOVACAO
* Prescricdo médica devidamente * Prescricdo médica devidamente
preenchida e datada com no maximo 30 preenchida com emissdo de no maximo
dias 30 dias

» Laudo médico com descri¢ao clinica dos
sinais ¢ sintomas além do CID da doenca. Obs, Abiraterona Sorafenibe,
Sunitinibe e Tamoxifeno — Prescri¢do a
cada 6 meses. Para alteragdo de
dose/posologia sera solicitado prescrigao
atualizada e laudo médico com

justificativa

Obs Temozolamida - Prescricao
mensal. Para alteracdo de dose/posologia
serda solicitado prescricdo atualizada e

laudo médico com justificativa

2.3 EXAMES NECESSARIOS (COPIAS)

SOLICITACAO INICIAL

* Exame Anatomo Patologico / Bidpsia

» Exames especificos para cada tipo de tumor de acordo com protocolo da doenca.

3. OBSERVACOES

3.1 A resposta a Solicitagdo sera emitida em até 30 (trinta) dias;

Av. Dom Pedro II, 1826 - Jodo Pessoa/PB

Fone: (83) 3211-9022
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3.2 Os documentos para renovagao do tratamento devem ser apresentados com antecedéncia

de 30 (trinta) dias;

3.3 Os documentos (Relatorio Médico, Receita Médico}, deverao ser emitidos com todos os

campos preenchidos de forma legivel em acordo com a legislagdo vigente;

Av. Dom Pedro II, 1826 - Jodo Pessoa/PB

Fone: (83) 3211-9022
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I‘TI\ Farmacia SECRETARIA DE ESTADO
CJ Especializada da Paraiba DA SAUDE

GUIA DE ORIENTACAO PARA SOLICITACAO DE MEDICAMENTO

DENOSUMABE

1. MEDICAMENTO

Denosumabe 60 mg/mL

2.CODIGO INTERNACIONAL DA DOENCA (CID 10)

e M 80.0 - Osteoporose Poés-menopdausica com fratura patologica
e M 80.4 - Osteoporose Induzida por drogas com fratura patologica

e M 81.0 - Osteoporose Poés-menopausica

3. DOCUMENTOS A SEREM APRESENTADOS (COPIAS)

3.1. DOCUMENTOS PESSOAIS

() Carteira de Identidade — RG
() Cadastro de Pessoa Fisica — CPF
() Cartao Nacional de Saude — CNS

( ) Comprovante de Residéncia - Conta de Agua, Luz, Telefone ou Declaragio de

Residéncia emitida pela UBS em nome do Usudrio

( ) Declaragdo Autorizadora, caso deseje credenciar representante para receber os

medicamentos

3.2. DOCUMENTOS A SEREM EMITIDOS PELO MEDICO

SOLICITACAO INICIAL RENOVACAO SEMESTRAL

Av. Dom Pedro II, 1826 - Jodo Pessoa/PB

Fone: (83) 3211-9022
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Farmacia SECRETARIA DE ESTADO
Especializada da Paraiba DA SAUDE

e Laudo Médico emitido por médico | e Prescricdo médica original a cada 6
especialista vinculado as unidades de meses.
saude ou credenciado a rede SUS
com historia clinica do paciente,

Renovacao Anual

relatando falha terapéutica ao uso . .
* Densitometria Ossea

de bifosfonatos ou A .
’ » Comprovante de Residéncia atualizado
contraindicacao destes Lo . L .
(Gltimos trés meses) no nome do usudrio
medicamentos. ~ . .
ou Declaracdo emitida pela unidade de
. Prescrigdo Médica Original a cada 6 | saude.

mescs

3.3 EXAMES NECESSARIOS (COPIAS)

SOLICITACAO INICIAL

e Densitometria 6ssea (realizada nos ultimos 12 meses);

e (learence de creatinina

e (reatinina sérica

e Endoscopia para os casos de comprovacao de doenga do refluxo gastroesofagico,
esofagite, gastrite, o qual impede o usudrio de fazer uso de medicamento por via

oral;

4. OBSERVACOES
4.1 A resposta a Solicitagdo sera emitida em até 30 (trinta) dias;

4.2 Os documentos para renovagao do tratamento devem ser apresentados com antecedéncia

de 30 (trinta) dias;

4.3 Os documentos (Relatéorio Médico, Receita Médica e Laudo Médico}, deverao ser
emitidos com todos os campos preenchidos de forma legivel em acordo com a legislagdo

vigente;

Av. Dom Pedro II, 1826 - Jodo Pessoa/PB

Fone: (83) 3211-9022
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Especializada da Paraiba

GUIA DE ORIENTACAO PARA SOLICITACAO DE MEDICAMENTO
TERIPARATIDA

1. MEDICAMENTO

Teriparatida 250 mcg

2. CODIGO INTERNACIONAL DA DOENCA (CID 10)

e M 80.0 - Osteoporose Pos-menopausica com fratura patologica (Vertebral)

e M 80.4 - Osteoporose Induzida por drogas com fratura patoldgica (Vertebral)
e M 80.5 - Osteoporose Idiopatica com fratura patologica (Vertebral)

e M 81.4 - Osteoporose induzida por drogas

3.1. DOCUMENTOS PESSOAIS

() Carteira de Identidade — RG
() Cadastro de Pessoa Fisica — CPF
() Cartao Nacional de Satde — CNS

( ) Comprovante de Residéncia - Conta de Agua, Luz, Telefone ou Declaragio de

Residéncia emitida pela UBS em nome do Usudrio

( ) Declaragdo Autorizadora, caso deseje credenciar representante para receber os

medicamentos

3.2. DOCUMENTOS A SEREM EMITIDOS PELO MEDICO
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Solicitacao inicial Renovacio Anual

* Laudo Médico emitido por médico| * Densitometria Ossea
especialista vinculado as unidades de
saude ou credenciado a rede SUS com

histéria clinica do paciente. Renovagio Anual

“ o~ ;o1 ° 1dé 1 1
« Prescricio Médica a cada 6 meses. Comprovante de Residéncia atualizado

(Gltimos trés meses) no nome do usuario ou

Declaracao emitida pela unidade de satde.

3.3 EXAMES NECESSARIOS (COPIAS)

Solicitacao inicial

e Densitometria 6ssea (realizada nos ultimos 12 meses);
e Paratormoénio (PTH);

e Hormonio tireoestimulante (TSH);

o ASTeALT;

e Fosfatase alcalina;

e Calcio sérico;

e Potassio sérico;

e Radiografia ou tomografia ou ressonincia magnética para comprovacio de

fratura osteoporoética (coluna lombar, radio e colo de fémur).

4. OBSERVACOES
4.1 A resposta a Solicitagdo sera emitida em até 30 (trinta) dias;

4.2 Os documentos para renovagao do tratamento devem ser apresentados com antecedéncia

de 30 (trinta) dias;

4.3 Os documentos (Relatério Médico, Receita Médica e Laudo Médico}, deverdo ser
emitidos com todos os campos preenchidos de forma legivel em acordo com a legislacao

vigente;

Av. Dom Pedro II, 1826 - Jodo Pessoa/PB
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Especializada da Paraiba

GUIA DE ORIENTACAO AO USUARIO
ANALOGOS DE INSULINAS
(CID 10: E10.2; E10.3; E10.4; E10.5; E10.6; E10.7; E10.8; E10.9; E11, 024.4; 024.9)

1. MEDICAMENTO

Insulina Aspart 100 Ul/ mL
Insulina Glargina 100 UI/ mL

2. DOCUMENTOS A SEREM APRESENTADOS (ORIGINAL E COPIA
AUTENTICADA)

2.1. DOCUMENTOS PESSOAIS

() Carteira de Identidade — RG
() Cadastro de Pessoa Fisica — CPF
() Cartao Nacional de Satde — CNS

( ) Comprovante de Residéncia - Conta de Agua, Luz, Telefone ou Declaragio de

Residéncia em nome do Usuario

( ) Declaragdo Autorizadora, caso deseja credenciar representante para receber os

medicamentos

2.2. Documentos a serem emitidos pelo Médico

RENOVACAO A CADA 6 (TRES)

SOLICITACAO INICIAL
MESES

Av. Dom Pedro II, 1826 - Jodo Pessoa/PB
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quadro clinico do paciente, elaborado por
endocrinologista, onde conste:

v Data do diagnéstico;

v Tipo de diabetes;

v Historico de utilizacdo anterior de

Farmacia SECRETARIA DE ESTADO {
Especializada da Paraiba DA SAUDE DA PARAIBA
( ) Relatorio médico que descreva o | ( ) Receituario  Médico  de

Endocrinologista ou médico da Unidade
Basica de Saude para tratamento para 6
meses datado e original. Nao sera aceito
copia;

( ) Relatorio Médico totalmente

insulinas NPH E Regular; preenchido e legivel
v Historico do controle glicémico; ( ) Comprovante de Residéncia
v Na ocorréncia de hipoglicemias, | atualizado.

descrever frequéncia (por més), gravidade,
horario e ndo percepgao;
( ) Receituario Médico para tratamento
para 6 meses, datado e original. Nao sera

aceito copia.

Obs. Para alteracdes de dosagem serdo

aceitas  apenas  prescricdes  médicas

elaboradas por endocrinologistas mediante

relatorio médico justificando a alteragao.

O paciente com prescricao de altas doses de andlogos de insulina (acima de 80 UI /dia de

analogos de longa duracdo e acima de 40 Ul/dia de andlogos de curta duragdo),devera

apresentar:

* Relatorio médico justificando a dose prescrita e os critérios clinico laboratoriais que

levaram ao diagnostico de Diabetes tipo 1; assim como informar se o paciente apresenta

resisténcia insulinica.

* Informar o peso atual do paciente para efeito de céalculo da dose/kg que esta sendo

utilizada.

2.3 EXAMES NECESSARIOS

SOLICITACAO INICIAL

RENOVACAO

( ) Hemoglobina Glicosilada — AC1 ou
Hemoglobina Glicada, no minimo 2
exames consecutivos, com intervalo
maximo de 6 meses, referentes aos
ultimos 12 meses, sendo o ultimo exame

realizado no maximo ha 60 dias;

A cada 3 (trés) meses

() Glicemia em jejum

A cada 6 (seis) meses
() Glicemia em jejum

() Hemoglobina Glicosilada

Av. Dom Pedro II, 1826 - Jodo Pessoa/PB
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() Glicemia em jejum - no minimo 2

exames consecutives, com intervalo
maximo de 6 meses, referentes aos
ultimos 12 meses, sendo o ultimo exame
realizado no maximo ha 90 dias;

() Glicemia — pds pandrial no minimo 2
exames consecutivos, com intervalo
maximo de 6 meses, referentes aos ultimos
12 meses, sendo o ultimo exame realizado

no maximo ha 90 dias;

A cada 12 (doze) meses

() Perfil Lipidico;

() Creatinina;

() Microalbumintria (opcional);

() Exame dos pés em caso de neuropatia
ausente;

() Fundoscopia.

3. OBSERVACOES

3.1 A resposta a Solicitacdo serd emitida em até 30 (trinta) dias;

3.2 Os documentos para renovagdo do tratamento devem ser apresentados com antecedéncia

de 30 (trinta) dias;

3.3 Os documentos (Relatorio Médico, Receita Médica e Laudo Médico}, deverdo ser

emitidos com todos os campos preenchidos de forma legivel em acordo com a legislacao

vigente;
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RELATORIO MEDICO PARA USO DE INSULINAS ANALOGAS:
ACAO PROLONGADA E ULTRARRAPIDA
Este documento s6 tera validade com todos os campos devidamente preenchidos e forma

legivel.

SOLICITACAO ( ) Glargina ( ) Aspart ( ) Lispro

Nome:

Processo

Data de Nascimento: / / Telefone:

Ano do diagnostico

Tipo de DM: oDM Tipo 1 oDM Tipo 2 o DM+Gestagao  CID10
Cartao SUS

Regido de Saude Unidade de Saude

Peso do Paciente

Posologia prescrita: Insulina Glargina:

Insulna Aspart:

Critério 1 - Falha ao uso de esquemas prévios com insulinas (um dos itens)
OlInsulina de agdo intermediaria (NPH), associada a insulina rapida ou ultrarrapida
OlInsulina em pré-mistura

OlInsulina regular (para indicagado isolada de ultrarrapida)

Av. Dom Pedro II, 1826 - Jodo Pessoa/PB
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Avaliacao farmacoterapeutica: historico anterior de uso de insulinas NPH e/ou Regular

. . ) Motivo de
Nome Genérico Dose Inicio Fim 3
Suspensio

Critério 2 - Persistente mau controle registrado nos tltimos 6 meses, segundo a SBD,
SBEM, SBPC/ML, FENAD 2009 (assinalar qual) — comprovado — exames de Glicemia

em jejum e pos prandial

Glicemia em jejum acima de 140mg/mL O Sim oNao

Glicemia p6s prandial acima de 180mg/ml 0 Sim oNao

Critério 3 - Persistente mau controle registrado nos tltimos 6 meses, segundo a SBD,
SBEM, SBPC/ML, FENAD 2009 (assinalar qual) — comprovado -2 A1C (HPLC) dos
ultimos 12 meses:

0A1C acima de 8.5% (0 — 6 anos) 0A1C (HPLC) acima de 8% (6 — 12 anos; acima de 65
anos)

0AI1C acima de 7.5% (13 — 19 anos) 0DA1C acima de 8.5% (20 — 64 anos)

Critério 4 - Hipoglicemia grave (um dos itens):

OGlicemia < 50 mg/dL (2 episdédios em 6 meses, requerendo ajuda de terceiros ou
atendimento hospitalar)

OHipoglicemia despercebida (polineuropatia periférica - disautonomia: alteragdo da contra
regulacdo hormonal com auséncia de sintomas neuro adrenérgicos a hipoglicemia).

Obs: os dados devem ser relatados pelo médico assistente e registrados em exames
laboratoriais, consultas de emergéncia ou em glicosimetros, curvas de monitorizagao

continua de glicose. OBRIGATORIA A APRESENTACAO DO RELATORIO MEDICO.

Critério S — Outras condicoes clinicas especiais (relatorios do especialista anexados):

Av. Dom Pedro II, 1826 - Jodo Pessoa/PB
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oDM+Gestacao

0 DMG requerendo insulinoterapia

oDM Tipo 1 -Ja em uso de analogos de agdo prolongada e/ou fora das metas de controle,
segundo o critério 2 e iniciando insulinoterapia com andlogos de acdo prolongada e
ultrarrapida

OPolineuropatia autondmica: gastroparesia (comprovada por exame complementar ou
relatorio clinico)

O Hepatopatia

0Neoplasia - Tratamento radio € ou quimioterapico

O Nefropatia (clearance de creatinina abaixo de 30 mL/min) ou macroalbuminuria acima de
300 mg/min) ou em tratamento dialitico

oDoenga coronariana aguda ou cronica e ou cardiopatia cronica

oDoenga arterial periférica grave (ITB < 0.5, tlcera ativa) e ou amputacao

Justificativa para solicitacido dos analogos: Descrever evolucido e eventuais efeitos

adversos

Para a 1* Solicitagdo, transcrever os resultados dos exames leituras nos ultimos 6 meses (2

ultimos exames)

EXAME DATA RESULTADO DATA RESULTADO
Glicose em Jejum mg/dL mg/dL
Glicemia Pés Pandrial mg/dL mg/dL
Hemoglobina
_ mg/dL mg/dL
Glicada

Este documento s6 terda validade com todos os campos devidamente preenchidos de forma

legivel.
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O uso de andlogos de insulina (Al) no tratamento do diabetes (DM) obedece a critérios
clinicos estabelecidos em base cientifica, para o DM1, DM2, diabéticas gravidas e DM
gestacional. A participagdo em reunides de educagdo em diabetes tem como objetivos: 1-
orientagdo para automonitorizacdo (verificacdes de glicose na ponta do dedo para
conhecimento do controle do diabetes), 2- orientacdes para contagem de carboidratos e
conhecimentos necessarios para o bom controle glicémico e menor variagdo das glicemias
durante o dia, 3- recomendagdes para prevengao das complicagdes cronicas e agudas. Para o
bom controle do diabetes as metas de glicemia sdo: jejum 90-110 mg/dL, glicemias ap6s duas
horas das refeicdes 140-180 mg/dL que caracteriza o perfil glicémico, devem ser registrados
em glicosimetros. A hemoglobina glicada (A1C) é recomendada realizacao trés vezes por ano
pelo método HPLC, ¢ utilizada para averiguagao do bom controle da doenga e tem critérios de
acordo com a faixa etdria. Com base no Estudo de Complicacdes e Controle do Diabetes
(DCCT) para DMI1 e no Estudo Prospectivo em Diabetes do Reino Unido (UKPDS),
estabeleceu-se que os niveis de A1C acima de 7% estdo associados com risco maior de
complicagdes cronicas. Os andlogos de insulina devem ser transportados em meio refrigerado
(caixas térmicas) e armazenados em casa na geladeira, ndo devem ser expostos diretamente a
luz e ao calor. O uso de canetas para aplicagdo ndo requer o armazenamento quando ja em uso.
Nao ha indicacdo em bula para o uso de Al em gestantes e menores de seis anos. Entretanto
com base nas recomendacoes da Sociedade Brasileira de Diabetes, ndo se contraindica o uso
do Al, desde que haja autorizagdo formal do usuério ou responsavel, por meio da assinatura
deste termo. O paciente ou seus responsaveis (no caso de menores de 18 anos) declaram ter
lido o texto explicativo referente ao tratamento do DM com Al, discutido com o médico
assistente as suas duvidas e estar esclarecido quanto as vantagens e problemas relacionados ao
uso destas insulinas, sobretudo quanto a manuten¢do do beneficio do fornecimento da
medicagdo, baseado no alcance das metas do bom controle glicémico, consentindo

voluntariamente com as observagdes deste documento ¢ a realizagdo deste tratamento.

Paciente ou Responsavel:

Meédico (a) assistente:
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Local , dia/més/ano
AVALIACA DA DISPENSACA DA LINAS ANALOGAS PEL
RESPONSAVEL AVALIADOR

o Sim O Nao - Justificativa:

Avaliador (a):

Local , dia/més/ano

Atencido: a prescricio médica deve ser renovada antes da reavaliacio para a

continuidade e tera validade de 6 meses.

RESOLUCAO CIB
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