SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SAO PAULO
COORDENADORIA DE CIENCIA, TECNOLOGIA E INSUMOS ESTRATEGICOS DE SAUDE
GRUPO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Nota Técnica GAF/CCTIES n° 02, de 12 de marc¢o de 2014

Assunto: Padronizacdo do fluxo de dispensacdo de medicamentos aos portadores de Doenca
Pulmonar Obstrutiva Crbénica - DPOC, atendidos no Estado de S&o Paulo (Resolugcdo SS n°
278/2007).

Destinatario:
e Médicos prescritores e autorizadores;
e Farmacias de Medicamentos Especializados;

e Farmacéuticos e profissionais da saude.

A Resolucdo SS n° 278/2007, que aprovou o Protocolo para Tratamento dos portadores de
Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica - DPOC do Estado de Séao Paulo e a Portaria SAS/MS n°
609/2013, que aprovou o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas — DPOC do Ministério da
Saude, contemplam a dispensacdo de medicamentos para o tratamento da DPOC. Estes
medicamentos sao distribuidos por intermédio das Farméacias de Medicamentos Especializados
(FME). Considerando a necessidade de alinhamento referente a documentacdo exigida para
dispensacdo dos medicamentos, informamos que deverdo ser entregues 0S seguintes

documentos:

PARA PACIENTES NOVOS:

e 01 receita médica (em 2 vias);

e Laudo de Solicitacdo, Avaliacdo e Autorizacdo de Medicamento(s) — LME (Anexo 01);

e Termo de Esclarecimento e Responsabilidade. Exclusivo para solicitacdo de
beclometasona, budesonida, fenoterol, formoterol, salbutamol, salmeterol e
metilprednisolona (retirar o termo na farmécia);

e Relatério médico: legivel, informando o tempo de doenca, medicamentos utilizados e
resposta ao uso de cada medicamento, assim como demais informacoes relevantes;

e Para solicitacdo do medicamento tiotropio: Relatério médico (Anexo 02);

e 01 cépia do resultado do exame de funcdo pulmonar (espirometria), com validade de 6
meses.

e Documentos do paciente: cépia do RG e CPF; numero de telefone para contato; copia do

comprovante de residéncia e cépia do Cartdo Nacional de Saude (SUS).
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PARA RENOVACAO DA SOLICITACAO:

e 01 receita médica (em 2 vias);

e Laudo de Solicitacao, Avaliacao e Autorizacado de Medicamento(s) — LME (Anexo 01);

e Relatério médico: legivel, informando o tempo de doenca, medicamentos utilizados e
resposta ao uso de cada medicamento, assim como demais informacdes relevantes;

e Para solicitacdo do medicamento tiotrépio: Relatério médico (Anexo 02);

e NAO é necessario exame de espirometria.

As solicitacdes do medicamento tiotrépio provenientes de pacientes novos deverdo ser
encaminhadas pela FME aos Centros de Referéncia em DPOC da SES/SP. O parecer técnico do
autorizador do Centro de Referéncia deve estar especificado na LME. Ap6s a avaliacdo, a
documentacgédo devera voltar para a FME.

ApOs a primeira avaliacdo, a andlise das solicitac6es de renovacédo da continuidade de tratamento

sera realizada pelo médico autorizador da FME.

Esta Nota Técnica entra em vigor na data de sua publicacdo, ficando expressamente revogada a
Nota Técnica AF/SS n° 04, de 20 de marco de 2013.
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Anexos:

Anexo 01. “Laudo de Solicitacdo, Avaliacdo e Autorizacdo de Medicamento(s)”.
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Anexos:

Anexo 02. “Relatorio médico - Solicitacdo de tiotrépio”.

RMNG DO ESTADC

D PAULO

Secratans da Sodsde

RELATORIO MEDICO - SOLICITACAD DE TIOTROPIO Duata: T -
FREEMNCHER TOWDOS Of CAMPOS

MNome do Paciente:
Idade:_____ anos

CID: 341 { j; 342 ( J; 343 { Jy Ja4 { ) Tempo dosnca: anocs meses

Haibito tabagicor Ex-Tabagista { ); Tabagista [ ); Magosiano___ PFarow hd____mesecianos
Tratamenta do tabagismo: [ ) S1M [ ) HAD
Vacinacio: vacinacis antinfluenzafanti- pneumoodcica: { ) SIM [ ) NED

Tratamento: Usou (2 agonista de longa adio sem totrdpia? { § SIM [ ) NE&D
Se slm, espedcificar @ { ) Formatemnl | ) Salmeberol; Cuanto bempo? al_=_1

Ouwrtros medicamentos utilizados: Salbutamaol ( ); Fenotersd | ) Ipratropbo [ ) Teofiline [ )
Bamifilina [ ) Usa axigenaterapla domicillar prolongada NED §)SIM [ ); Quante?___Ifm; ___ horas

EvolucSor Specar destas medicagfes, martdm dispnela MRC:

0 - Falta de &r a0 nealizar exverccio inkenso [ );

1 - Falta de ar guando a0 apressar o passo, ou subir escadas ou ladeiras [ );

2 — Para algumas vezes guando anda mno prfprio passo, ou anda mails devagar gue outras

pessoas da mesma dade [ );

3 - Para muitas vezes devido & falta de ar quando anda perto de 100 metros, cu poucas

minutas de caminhada mo plano [ );

d — Intensa falta de ar gque nfo sal de casa, ou precks de ajuda para vestir-s= ouw tomar banho
soziriho.

Apresentoy __ ecscerbacies nos dlbimios 12 meses,

Funcio Pulmonar Cata: f f2o1__

WEFL/CWF < O0,7( J > 0,7 { J VEF1 pis BD= L % previstos= g
Outras informagSes:

Assinatura & carimbo do médico
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