
SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE DE SÃO PAULO 
ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA 

 

Nota Técnica AF/SS nº 02, de 13 de março de 2013. 

Assunto: Fluxo para a programação e monitoramento das informações do medicamento 

trastuzumabe 440mg, para tratamento das pacientes com câncer de mama inicial HER-2-

positivo (quimioterapia adjuvante) ou localmente avançado (quimioterapia paliativa) pelos 

Hospitais Habilitados em Oncologia no SUS.  

 

Destinatário: Hospitais Habilitados em Oncologia no SUS 

                       Núcleo de Assistência Farmacêutica / Departamentos Regionais de Saúde 

 

Conforme Nota Técnica Conjunta nº 01/2013 - DAF/SCTIE e DAE/SAS/MS de 

28/02/2013 (Anexo 01), o Ministério da Saúde definiu o “novo fluxo de informações” que 

deverá ser seguido pelos Hospitais Habilitados em Oncologia no SUS e pela SES, 

garantindo a adequada distribuição do medicamento e o cuidado das pacientes. 

 

Assim, a programação e o monitoramento ocorrerão da seguinte forma: 

1. Os Hospitais deverão encaminhar as informações sobre o trastuzumabe   

440mg para a SES, utilizando o “Formulário para solicitação de 

trastuzumabe – Preenchimento dos Hospitais Habilitados em Oncologia no 

SUS” (Anexo 02) e a “Planilha de Previsão de Estoque de Trastuzumabe” 

(Anexo 03); 

2. O Formulário para solicitação e a Planilha de previsão de estoque do 

medicamento trastuzumabe 440mg preenchidos pelos Hospitais, deverão ser 

enviados à SES, conforme cronograma (Anexo 4), em formato eletrônico 

para os seguintes endereços: egravinez@saude.sp.gov.br; 

sfranchin@saude.sp.gov.br; 

3. Os Hospitais que não enviarem o Formulário para solicitação e a Planilha 

de previsão de estoque do medicamento trastuzumabe 440mg preenchidos, 

em conformidade com o cronograma, não receberam o medicamento. 
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Anexos: 

Anexo 01. Nota Técnica Conjunta nº 01/2013 - DAF/SCTIE e DAE/SAS/MS de 

28/02/2013 
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Anexo 02.  Formulário para Solicitação de Trastuzumabe 

FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE TRASTUZUMABE À ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA DA SECRETARIA ESTADUAL DE SAÚDE

ESTADO FEDERATIVO:

MUNICÍPIO:

HOSPITAL:

No. CADASTRO NACIONAL DE SAÚDE (CNES):

DIRETOR MÉDICO:

ENDEREÇO COMPLETO (COM CEP):

NÚMERO DE TELEFONE (COM DDD):

NÚMERO DE FAX (COM DDD):

ENDEREÇO ELETRÔNICO (E-MAIL):

MÊS:

FORMULÁRIO:

Controle Nome No. Cartão SUS No. APAC Peso (kg) HER2 Início

Finalidade 

(0 ou 1)

Período      

(1 ou 2) Mês 1Mês 2-3

1 0 0

2 0 0

3 0 0

4 0 0

5 0 0

6 0 0

7 0 0

8 0 0

9 0 0

10 0 0

11 0 0

12 0 0

13 0 0

14 0 0

15 0 0

16 0 0

17 0 0

18 0 0

19 0 0

20 0 0

21 0 0

22 0 0

23 0 0

24 0 0

25 0 0

Consumo 0 0

Consumo mensal (mg): 0

Frascos/mês:

440 mg: 1
ou

150 mg: 1

Hospital: Hospital: CNES e nome fantasia

Mês: Mês: período / competência

Formulário: Formulário: número do formulário neste períod / competência

Controle: Controle: número de ordem na planilha mensal.

Paciente: Nome, número do cartão SUS e APAC: Identificação do paciente no Hospital.

Dados clínicos: Peso Peso: peso atual, em quilogramas.

Dados clínicos: HER2 HER2: status HER2 na imunohistoquímica (+2 ou +3)

Tratamento: Início Início: data prevista para início do tratamento.

Tratamento: Finalidade Finalidade: usar o código 0 (prévia, neoadjuvante) ou 1 (adjuvante)

Tratamento: Período Usar o código 0 (dose ou ciclo inicial) ou 1 (dose ou ciclo subsquente)

Campos:

Paciente Dados Clínicos Tratamento
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Anexo 03. Planilha de Previsão de Estoque de Trastuzumabe 

 

PREVISÃO DE ESTOQUE DO TRASTUZUMABE 

UF HOSPITAL (NOME DE FANTASIA) 
ESTOQUE DE TRASTUZUMABE 

440MG (EM FRASCOS) 
ESTOQUE DO TRASTUZUMABE 

150MG (EM FRASCOS) 

      
  

      
  

 

 

Anexo 04. Cronograma de envio das informações à SES 

 

CRONOGRAMA DE ENVIO DAS INFORMAÇÕES À SES 

MÊS DIA 

ABRIL 3 

MAIO 2 

JUNHO 5 

JULHO 3 

AGOSTO 2 

SETEMBRO 3 

OUTUBRO 2 

NOVEMBRO 4 

DEZEMBRO 3 

 

 
 
Referências Bibliográficas: Não aplica. 

 
 
 
 


