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 15 de janeiro de 2015

Assunto: Padronizacdo do fluxo de dispensacdo de medicamentos aos portadores de Doenca
Pulmonar Obstrutiva Crénica - DPOC.

Destinatério:
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 Crénica - DPOC do Estado de S&o 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 Farmacias de Medicamentos Especializados
(FME).

Considerando a necessidade de alinhamento referente as documentacdes exigidas para
dispensacdo dos medicamentos aos pacientes portadores de DPOC, informamos que o0s
medicamentos para tratamento de DPOC deverdo ser dispensados mediante apresentacdo dos

documentos listados no Quadro 1.
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Quadro 1. Lista de documentos necessarios para a dispensacao dos medicamentos para tratamento de DPOC disponiveis no Estado de Sao Paulo.

Programa

Medicamentos

Pacientes Novos

Renovacéo

Componente
Especializado da
Assisténcia Farmacéutica
(CEAF)

Portaria SAS/MS n°
609/2013

Budesonida: capsula inalante de 200 mcg e 400 mcg
ou po inalante e aerossol oral de 200 mcg.

Formoterol + budesonida: capsula inalante ou p6

inalante de 6mcg + 200 mcg ou de 12 mcg + 400 mcg.

Fenoterol: aerossol de 100 mcg.
Formoterol: capsula ou p6 inalante de 12 mcg.
Salmeterol: aerossol oral ou pé inalante de 50 mcg.

Resolugéo Estadual

Resolugdo SS n° 278/2007

Beclometasona: capsula inalante ou p6 inalante de
200 e 400mcg e aerossol de 200 mcg e 250mcg.
Teofilina: 100mg e 200mg.

Fluticasona: 100 mcg + Salmeterol 50mcg.
Fluticasona: 250 mcg + Salmeterol 50mcg.

Fluticasona: 250mcg.

Receita médica (2 vias);

Laudo de Solicitagdo, Avaliacdo e Autorizacdo de
Medicamento(s) — LME (Anexo A);

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

Cépia do exame de funcdo pulmonar (espirometria)
com validade de 6 meses;

Termo de esclarecimento e responsabilidade;
Documentos pessoais: numero de telefone, cépia do

RG, CPF, CNS e comprovante de residéncia.

» Receita médica (2 vias);
= LME;
= Relatério médico.

Tiotrépio: solugao inalatéria de 2,5 mcg.

Receita médica (2 vias);

LME (Anexo A);

Relat6rio médico especifico (Anexo B), que ficara
arquivado no centro autorizador

Copia do exame de fungdo pulmonar (espirometria)
com validade de 6 meses;

Documentos pessoais: numero de telefone, copia do
RG, CPF, CNS, comprovante de residéncia.

» Receita médica (2 vias);
= LME.
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As solicitacbes do medicamento tiotrOpio provenientes de pacientes novos deverdo ser
encaminhadas, pela FME, aos Centros de Referéncia em DPOC da SES/SP (Centro Autorizador).
O parecer técnico do autorizador do Centro de Referéncia deve estar especificado na LME de
Avaliacado Técnica (Anexo C).

Apoés a primeira avaliacdo, a documentacdo devera ser devolvida para a FME (Exceto Anexo
B), ficando o médico autorizador da FME responséavel pela andlise das solicita¢cdes de renovacéo
da continuidade de tratamento.

Esta Nota Técnica entra em vigor nesta data, ficando expressamente revogadas as Notas
Técnicas AF/SS n° 04, de 20 de marco de 2013 e GAF/SS n° 02, de 12 de marco de 2014.
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Anexos:

Anexo A. “Laudo de Solicitagdo, Avaliacao e Autorizagdo de Medicamento(s)”.
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Anexo B. “Relatorio Médico - Solicitacdo de Tiotropio”.

RELATORIO MEDICO - SOLICITACAO DE TIOTROPIO Data: /__ /201__
PREENCHER TODOS OS CAMPOS

Nome do Paciente:

Idade: anos

CID: J41 (); J42 (); 343 ( ); 344 () Tempo doencga: anos/meses

Habito tabagico: Ex-Tabagista ( ); Tabagista ( ); Macos/ano Parou ha meses/anos
Tratamento do tabagismo: ( ) SIM ( ) NAO

Vacinacgdo: vacinacdo antiinfluenza/anti-pneumocdcica: () SIM () NAO

Tratamento: Usou B2 agonista de longa agdo sem tiotrépio? ( ) SIM ( ) NAO

Se sim, especificar : ( ) Formoterol ( ) Salmeterol; Quanto tempo? meses

Outros medicamentos utilizados: Salbutamol ( ); Fenoterol ( ); Ipratropio ( ); Teofilina ( ); Bamifilina ( ) Usa

oxigenoterapia domiciliar prolongada? NAO ( ) SIM ( ); Quanto? I/m; horas

Evolucgao: Apesar destas medicagGes, mantém dispneia MRC:

0 - Falta de ar ao realizar exercicio intenso ( );

1 - Falta de ar quando ao apressar o passo, ou subir escadas ou ladeiras ( );

2 - Para algumas vezes quando anda no préprio passo, ou anda mais devagar que outras
pessoas da mesma idade ( );

3 - Para muitas vezes devido a falta de ar quando anda perto de 100 metros, ou poucos
minutos de caminhada no plano ( );

4 - Intensa falta de ar que nao sai de casa, ou precisa de ajuda para vestir-se ou tomar banho sozinho.

Apresentou exacerbagbes nos ultimos 12 meses.

Fungao Pulmonar Data: / /201__
VEF1/CVF < 0,7() > 0,7 ( ) VEF1 pés BD= L % previsto=__ %

Outras informagdes:

Assinatura e carimbo do médico
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Anexo C. “Laudo de Solicitacdo, Avaliacdo e Autorizacado de Medicamento(s) — Avaliacao
Técnica”.
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