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PERAZZO, Rosalva Maria Rodrigues Monteiro. Analise da assisténcia
farmacéutica para tratamento da anemia com alfaepoetina na insuficiéncia
renal crénica em Petrolina-PE, de 2010-2011. 2014. Dissertacdo (Mestrado
Profissional em Saude Publica) — Centro de Pesquisas Aggeu Magalhaes, Fundagao
Oswaldo Cruz, Recife, 2014.

RESUMO

Os rins o6rgaos excretores, exercem também funcbes de glandula enddcrina
produzindo eritropoetina e participando da eritropoiese. A Doenca Renal pode
evoluir ao estado de Doenga Renal Crbnica (DRC) terminal sem apresentar
sintomas, com comprometimento da qualidade de vida, por anemia, pela deficiéncia
de eritropoetina. Neste quadro, o tratamento da anemia consiste na administracao
de alfaepoetina — Medicamento Estimulador da Eritropoiese (MEE) —, que deve ser
utiizado em todos os pacientes com niveis de hemoglobina abaixo de 11g/dL,
independentemente do estagio da doenca. O Ministério da Saude utiliza como
estratégia de acesso para medicamentos o Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica (CEAF), que inclui a alfaepoetina, através de Portarias e
Protocolo Clinico e Diretriz Terapéutica (PCDT). Este estudo teve como objetivo
avaliar a assisténcia farmacéutica para tratamento da anemia com alfaepoetina em
portadores de insuficiéncia renal crbnica, em hemodialise, atendidos na Unidade
Sertdo do Sao Francisco em Petrolina-PE, no periodo 2009 a 2011. Para isso, foi
realizada uma Pesquisa Avaliativa do tipo Estudo de Caso Unico, de abordagem
quantitativa e qualitativa, sendo avaliado o Grau de Observancia do PCDT nos
componentes da Assisténcia Clinica e Assisténcia Farmacéutica, obtendo-se como
resultado, respectivamente, a situagcdo Parcialmente Satisfatéria com 75% do
esperado, e Inexistente com 37% do esperado. Portanto, na Assisténcia Clinica 15%
tiveram seus medicamentos solicitados fora dos critérios do PCDT, e na Assisténcia
Farmacéutica 63% dos usuarios ndo tiveram suas doses adequadas segundo o
PCDT. Como principal razdo para estes resultados tem-se o fato da Portaria
Ministerial nao esta adequada ao fluxograma de tratamento da alfaepoetina do
PCDT, ndo contemplando as especificidades de cada usuario, quanto a dose de
alfaepoetina e quanto a necessidade de exames para monitorar seu uso em
atendimento as suas particularidades clinicas. Recomendacdes de revisdo da
Portaria vigente, para que a solicitacao desse medicamento seja mensal, foram
sugeridas a partir dos resultados a fim de fortalecer a Politica Nacional e Estadual de
Assisténcia Farmacéutica, possibilitando informacbées para a melhoria do
planejamento e demais etapas do ciclo da Assisténcia Farmacéutica, e
consequentemente, melhorias do acesso e do cuidado aos usuarios de alfaepoetina.

Palavras-chave: Insuficiéncia Renal Croénica. Eritropoetina. Protocolos Clinicos.
Assisténcia Farmacéutica.
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ABSTRACT

The kidneys excretory organs also exert endocrine functions producing erythropoietin
and erythropoiesis participating. Renal disease can progress to the state of Chronic
Kidney Disease (CKD) terminal without symptoms, with impaired quality of life, due to
anemia by erythropoietin deficiency. In this context, the treatment of anemia is the
administration of epoetin alfa - Erythropoiesis Stimulating Medicines (MEE) - which
must be used in all patients with hemoglobin levels below 11 g / dL, regardless of
disease stage. The Ministry of Health uses as access to medicines Specialized
Component of Pharmaceutical Care (CEAF), which includes epoetin alfa through
Ordinances and Protocol and Guideline Clinical Therapeutics (CPTG) strategy. This
study aimed to evaluate pharmaceutical care to treatment of anemia with epoetin alfa
in patients with chronic renal failure undergoing hemodialysis were treated at
Hinterland Unit of San Francisco in Petrolina - PE, in the period 2009 to 2011 For
this, a search was conducted evaluative Study of Single Case of quantitative and
qualitative approach type, being rated the Degree of Compliance with PCDT
components assistance Clinic and Pharmaceutical Assistance , obtaining as a result ,
respectively, the situation Partially satisfactory with 75 % of expected, and
nonexistent with 37 % of expected. Therefore, in Clinica assistance 15 % had their
medication ordered outside the criteria of PCDT, and Pharmaceutical Assistance
63% of users have had their proper dosages according to PCDT. The main reason
for these results has been the fact that the Ministerial Ordinance is not adequate to
the flowchart of epoetin alfa treatment of PCDT do not address the specifics of each
user, as the dose of epoetin alfa and as the need for tests to monitor its use in
service their clinical characteristics. Recommendations for revision of the Ordinance
in force, so that the request is that medicine monthly, were suggested from the
results in order to strengthen the National Policy and State Pharmaceutical
Assistance , allowing information to improve the planning and other stages of the
cycle Pharmaceutical Assistance and consequently, access improvements and
careful users of epoetin alfa.

Keywords: Renal Insufficiency, Chronic. Erythropoietin. Clinical Protocols.
Pharmaceutical Services.
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1 INTRODUGAO

Segundo Riella (2010), os rins exercem fungdes tipicas de uma glandula
enddcrina, tem importante participagdo no processo de eritropoiese, produzindo
eritropoetina, considerada um horménio, e a forma mais ativa de vitamina D. Os rins
sao considerados importantes 6rgaos para sobrevivéncia, todavia, podem evoluir ao
estado de Doencga Renal Cronica (DRC) terminal, sem apresentar sintomas, pois
possuem capacidade de adaptacdo a perda crénica de nefrons, mantendo a
homeostase. Porém, €& importante apontar que essa situagdo ndo se mantém
indefinida, se manifesta, levando o individuo a DRC de extrema gravidade, gerando

um desequilibrio ou disfungdo que causa o comprometimento da qualidade de vida.

Riella (2010), também refere que a eritropoetina atua na medula Ossea
promovendo a diferenciacao e a proliferagcao das células precursoras das hemacias,
ou seja, tem efeito antiapoptético dessas células. E que, com a progressao da DRC,
a anemia € quase universal, sendo caracteristicamente uma anemia normocrémica e
normocitica, e com contagem de células vermelhas na medula éssea normal,
podendo, todavia, estar diminuida, devido ao seu carater hipoproliferativo. Esse
autor aponta, ainda, que a principal causa dessa anemia & a deficiéncia de
eritropoetina, devido a perda de massa renal, sitio principal de producdo de
eritropoetina, podendo outros fatores contribuir para essa anemia, tais como:
inflamacéao, deficiéncia de ferro, hiperparatireiodismo, perda sanguinea, caréncia
vitaminica e etc. Portanto, a prevaléncia dessa anemia na DRC aumenta a medida
que a funcado renal é perdida. Por essa razdo, o tratamento da anemia por
deficiéncia de eritropoetina consiste na administracdo de Medicamento Estimulador
da Eritropoiese (MEE).

A primeira geragdo de MEE corresponde a eritropoetina humana (EPO), ou
alfaepoetina, que possui estrutura idéntica a eritropoetina humana nativa. Esse
medicamento deve ser utilizado em todos os pacientes de doencga renal com niveis
de hemoglobina abaixo de 11g/dL. Nivel este que aponta a necessidade de uso do
MEE, independentemente do estagio da doenca (desde a fase mais precoce até a
de indicagdo de transplante renal). Estudo nao randomizado prospectivo tem
mostrado a obtencdo de melhores resultados de tratamento da anemia na DRC

quando o numero de dialise € adequado as condigdes do paciente. Em estudo com
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pacientes em programa de hemodialise, diaria, ficou evidente as necessidades de
menores doses de MEE para a manutencdo dos niveis de hemoglobina, que na
DRC devem ser entre 11 e 12 g/dL (RIELLA, 2010).

As principais doencas relatadas como causa da DRC sao: a hipertensao
arterial sistémica (24%), a glomerulonefrite (24%) e o diabetes mellitus (17%)
(HOGG et al., 2003). O diagndstico é fundamentado na presenga de proteinuria /
microalbuminuria (MONTANEZ et al., 2011), hematuria e a identificacéo e vigilancia
dos grupos de risco (diabetes, hipertensdo, idosos, familiares de portadores de
DRC). Atualmente a DRC é conhecida como uma condi¢cao clinica que eleva os
riscos de Faléncia Funcional Renal (FFR) e de complicagbes cardiovasculares. A
Sociedade Brasileira de Nefrologia demonstrou, em margo de 2008, um crescimento
anual equivalente a 18,3% no numero de paciente em tratamento dialitico com FFR.
E fundamental a determinagdo da prevaléncia da DRC no Brasil, bem como de seus

determinantes, para que se possa trabalhar sua prevencao (RIELLA, 2010).

A prevaléncia de DRC terminal na populacdo mundial aumentou 6%, entre
2003 e 2004. No mundo, ao final de 2004, aproximadamente 1,8 milhdo de
pacientes estavam submetidos a terapia renal substitutiva (TRS), representando
uma prevaléncia de 280 pacientes por milhdo de populagdo. Desses, 77%
encontrava-se em alguma forma de dialise, e os 23% restantes eram de
transplantados renais (CHERCHIGLIA et al., 2004).

A Assisténcia Farmacéutica (AF) veio a tona nas décadas de 1980 e 1990.
Nessa ocasidao foram adotados conceitos de servigos farmacéuticos da Espanha,
dos paises latino-americanos e dos Estados Unidos. O objetivo primordial era
abastecer os sistemas, programas ou servigos de saude com medicamentos de
qualidade e entrega-los para os pacientes (OLIVEIRA; BERMUDEZ; OSORIO-DE-
CASTRO, 2007).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define Assisténcia Farmacéutica
como um grupo de servigos e atividades relacionadas com o(s) medicamento(s)
destinado(s) a apoiar as a¢des de saude que demanda uma comunidade especifica,
devendo esse(s) medicamento(s) ser(em) efetivados através da entrega oportuna
aos pacientes, estejam eles hospitalizados ou sendo atendidos em nivel
ambulatorial, garantindo-lhes os critérios da farmacoterapia (OLIVEIRA;
BERMUDEZ; OSORIO-DE-CASTRO, 2007).
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No Brasil, a Politica Nacional de Medicamentos adotou, por meio da Portaria
n°® 3.916, de 1998, o critério estabelecido na definicdo da OMS, acima referido, e deu
respaldo, como diretriz, a visdao sistémica da assisténcia farmacéutica,
estabelecendo para garantia das linhas de cuidado, critérios da aquisicdo a
distribuicdo do(s) medicamento(s), por meio dos Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas (PCDT) (VIEIRA, 2009).

No Brasil, a estratégia de acesso a medicamentos no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS), aprova o Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica (CEAF), por meio da Portaria GM/MS n° 2.981, de 26 de novembro de
2009, revogada pela Portaria GM/MS n° 1.554, de 30 de julho de 2013, todavia, néo
foi inserida nenhuma alteragao relativa ao medicamento alfaepoetina, do grupo 1,
para tratamento da anemia na insuficiéncia renal cronica (BRASIL. Ministério da
Saude, 2009, 2013).

O CEAF tem como agao fundamental a busca da garantia da integralidade do
tratamento medicamentoso, em nivel ambulatorial. Portanto, os medicamentos
padronizados no CEAF tém seu fornecimento pautado em critérios de diagnéstico,
de indicagdo de tratamento, de inclusdo e exclusdao de pacientes, esquemas
terapéuticos recomendados, monitoramento, acompanhamento e demais parametros
estabelecidos nos PCDT (CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDE,
2011). Todos os usuarios de Alfaepoetina ou eritropoetina, em tratamento de
hemodialise estdo cadastrados nas Farmacias do Componente Especializado da

Assisténcia Farmacéutica.

O numero de pacientes com insuficiéncia renal tem aumentado com o
envelhecimento da populagédo, exigindo investimentos cada vez mais onerosos aos
cofres publicos, e maior empenho dos responsaveis pela assisténcia aos pacientes,
(gestores e profissionais da saude), a fim de garantir atengcdo continuada com
qualidade. O monitoramento e a implementacédo continuada da Politica Nacional e
Estadual de Medicamentos sdo condi¢gdes essenciais para garantir a integralidade
do tratamento medicamentoso em nivel ambulatorial. Todavia, tem sido um desafio a
garantia do acesso aos medicamentos, e o financiamento dos denominados
medicamentos de dispensacdo em carater excepcional (MDCE), que hoje fazem
parte do CEAF e se destinam ao tratamento de doencas, em sua maioria crénica. Os

PCDT respaldam a utilizacdo desses medicamentos, promovendo uso racional e,



16

consequentemente, alocagao adequada dos recursos. Portanto, a analise do grau de
observancia do PCDT para tratamento da anemia com alfaepoetina na insuficiéncia
renal crdnica, pelos profissionais envolvidos, com énfase na Assisténcia
Farmacéutica, é fator imprescindivel, visto que no ciclo da Assisténcia Farmacéutica
a fase de programacao e aquisicao depende do consumo histérico e/ou de dados
epidemiologicos capazes de aproximar da realidade a estimada compra e

disponibilizagdo dos medicamentos, minimizando sua falta ou excesso.

No Ciclo da Assisténcia Farmacéutica, o Ministério da Saude (MS) é
responsavel pela compra e distribuicdo de medicamentos aos estados; e os estados,
armazenam, dispensam aos pacientes e programam a necessidade remetendo-a ao
MS, visando assim, a inclusdo de novos casos e a continuidade de tratamento aos
cadastrados, subsidiando desta forma a programagdo de aquisicdo dos
medicamentos pelo MS (BRASIL. Ministério da Saude, 2009). Em Pernambuco, os
farmacéuticos vao até as clinicas de Hemodialise, fazer dispensacgao in I6cus, para
que os usuarios nao tenham que ir a farmacia. Por sua vez, as clinicas de
hemodialise disponibilizam um local onde se pode acessar o sistema. Essa parceria
tem sido bastante interessante, pois tem contribuido com os avancos do acesso a

terapia na insuficiéncia renal crénica.

Partindo-se do pressuposto de que as necessidades clinicas individuais do
usuario de alfaepoetina tém sido prejudicadas, em virtude da n&o avaliagdo dos
parametros séricos de hemoglobina, transferrina e ferritina desse usuario para
adequacao da dose desse medicamento, este estudo foi realizado, de forma
retrospectiva na Farmacia de Pernambuco, Unidade Sertdo do Sao Francisco,
Farmacia Itinerante, aonde a autora vem realizando um trabalho de parceria entre o
corpo clinico e os servicos de dispensagdo farmacéutica, tendo as seguintes

perguntas condutoras.
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2 PERGUNTA CONDUTORA

A avaliagdo dos parametros séricos de hemoglobina, transferrina e ferritina
dos usuarios de alfaepoetina para adequacao de dose desse medicamento tem sido

realizada?

A prescrigao da alfaepoetina tem sido realizada conforme estabelece o PCDT
no inicio de tratamento e nas consultas subsequentes, até o primeiro ano de

tratamento?

Uma vez confirmado que as necessidades clinicas individuais dos usuarios de
alfaepoetina ndao estdo sendo consideradas para adequacdo da dose desse

medicamento, que fatores podem estar interferindo?
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Avaliar a assisténcia farmacéutica para tratamento da anemia com

alfaepoetina em portadores de insuficiéncia renal crénica (IRC), em hemodialise,

atendidos na Unidade Sertdo do Sao Francisco em Petrolina-PE, no periodo 2009 a

2011.

3.2 Objetivos especificos

a) caracterizar os portadores de IRC em uso de alfaepoetina segundo

caracteristicas pessoais;

b) verificar se a prescricdo da alfaepoetina vem sendo realizada segundo

determina o Protocolo Clinico e Diretriz Terapéutica (PCDT), determinando
desta forma o grau de observancia do PCDT para o tratamento da anemia
com alfaepoetina na IRC;

identificar as  possiveis razbes para as diferengcas entre
prescricao/dispensacdo e uso da alfaepoetina para atender as

necessidades clinicas individuais dos usuarios.
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4 MARCO TEORICO

4.1 Insuficiéncia renal cronica

Os rins possuem funcdes excretérias e enddcrinas. A fungdo excretoéria é
percebida claramente, pela eliminacdo de produtos do metabolismo que n&o sao
uteis, mantendo desta forma, o equilibrio fisico-quimico do organismo, tais como: a
manutencao constante do volume extracelular; a concentracao de eletrdlitos; o pH; a
pressdo osmoética do meio interno; e provavelmente a pressao arterial. A funcao
enddécrina dos rins se expressa na producao da eritropoetina e da forma mais ativa

de vitamina D.

Considerados 6rgaos essenciais para a sobrevivéncia, e sem apresentar
sintomas, os rins tém a capacidade de adaptacdo a perda crénica de nefrons,
podendo ser funcional nas mais variadas formas de progressdo da doencga,

mantendo a homeostase, até atingir a fase final ou DRC terminal (RIELLA, 2010).

A situagao assintomatica ndo se mantém indefinidamente, se manifestando a
partir de certo grau de destruicao progressiva dos néfrons que leva a insuficiéncia
renal crbnica para a fase terminal, e assim, para a necessidade de dialise e de

transplante renal.

A doenga renal crénica (DCR), também denominada insuficiéncia renal
cronica (IRC), geralmente se desenvolve apdés uma lesdo renal que é seguida de
perda progressiva e irreversivel das fungdes dos rins, levando a fase terminal da
doenca (DCR terminal ou IRC terminal). Isso ocorre devido a sobrecarga que os rins
sofrem quando, silenciosamente, trabalha em excesso para manter suas funcoes de
manutencdo da normalidade do metabolismo, levando finalmente como
consequéncia, o individuo acometido a um desequilibrio ou disfuncdo com

comprometimento de sua qualidade de vida (RIELLA, 2010).

A DRC é causada, principalmente, pelo diabetes mellitus; hipertensao arterial
sistémica; envelhecimento; ou consequente as doencas autoimunes:
glomerulopatias (doengas que afetam os glomérulos); infecgbes urinarias de
repeticao; doenca renal policistica; uropatias obstrutivas e neoplasias. Entre as

glomerulopatias, a glomeruloesclerose segmentar e focal, bem como a
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glomerulonefrite membranoproliferativa, sdo as que mais frequentemente conduzem

a DRC terminal.

Na fase terminal os rins ndo conseguem mais manter as suas funcoes
regulatorias, excretorias e enddécrinas (MOURA et al., 2009). Dai porque essa
patologia apresenta graves complicagdes metabdlicas e cardiovasculares com
elevados riscos de morbimortalidade.

Os sintomas causados pela DRC podem ser amenizados e até evitados, com
0 paciente conscientizado do seu estado e submetido a terapias de acordo com a
evolucdo da doenca, que estdo contempladas em regras dietéticas e
medicamentosa conservadora, mas pode ser submetido a dialise quando essas

modalidades de tratamento forem insuficientes.

A doenca, além de comprometer a rotina diaria da vida do paciente, pode
interferir na sua qualidade de vida e até dos entes que estdo ao seu redor, se nao
forem tomadas medidas apropriadas que levem a adesdo de um estilo de vida
saudavel, evitando habitos, como o fumo e outras atitudes que possam contribuir

para o desenvolvimento de outras comorbidades.

Segundo Riella (2010), a importancia de acbes com medidas preventivas,
como controle da pressao arterial, do diabetes mellitus, entre outros, na populagao
em geral e em pacientes com diferentes doengas renais e sob os cuidados do
nefrologista podem, respectivamente, evitar ou retardar a DRC terminal. Essas
observagdes se deram a partir de estudos populacionais e em grupos de riscos para
DRC, que desde a década passada, chamaram a atencdo das comunidades
interessadas na DRC, brasileiras e internacionais, para essa epidemia considerada

mundial, e como a doenga do milénio (RIELLA, 2010).

O critério para diagnéstico (MONTANEZ et al., 2011) da DRC inclui: dano
renal por mais de trés meses, caracterizado por anormalidades estruturais ou
funcionais, comprovadas por bidpsia renal e/ou ultrassonografia e/ou por alteragdes
na composi¢gdo do sangue, ou da urina, com ou sem decréscimo da taxa de filtragao
glomerular (TFG) ou ritmo de filtragdo glomerular (RFG); e, decréscimo da TFG para
60 mL/min/1,73 m? ou menos, por periodo igual ou maior que trés meses, sem 0s

sinais de danos supramencionados (HOGG et al., 2003).
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O diagndstico da DRC é fundamentado pela presenga de microalbuminuria,

proteinuria, hematuria e na identificagdo de grupos de risco (diabetes, hipertensao,
idosos, familiares de portadores de DRC (MONTANEZ et al., 2011). Geralmente,

como critério classificatorio para o estadiamento da DRC, considera-se:

a)

d)

funcdo renal normal sem lesdo renal: inclui pessoas integrantes dos

chamados grupos de risco para o desenvolvimento de DRC (diabetes,
hipertensdo, idosos, familiares de portadores de DRC) que ainda néao
desenvolveram lesao renal,

fase de lesao renal com funcdo normal: corresponde as fases iniciais de lesao

renal (microalbuminduria, proteinuria) com a filtracao renal preservada (igual ou
acima de 90mL/min);

estagio 1 ou de doenca renal leve: corresponde ao inicio da insuficiéncia

renal. Nessa fase ndo ha sinais ou sintomas de doencga renal, os niveis de
uréia e creatinina plasmaticas sao normais, mas ocorre uma reducao da
filtragdo glomerular (TFG), para niveis entre 60 - 89 mL/min);

estagio 2 ou de doenca renal moderada: os sintomas renais sao leves,

podendo ocorrer discreta uremia, geralmente o paciente apresenta somente
queixas relacionadas a sua doenca de base, como diabetes e hipertensao
arterial. Os niveis de creatinina podem estar alterados. A TFG se encontra
entre 30 - 59 mL/min;

estdgio 3 ou de doenca renal crénica ou insuficiéncia renal (doenca):

disfungao renal com sinais e sintomas de uremia (nauseas, vdmitos, perda do
apetite, emagrecimento, falta de ar, edema, palidez, e etc.). O TFG se
encontra entre 15 - 29 mL/min;

estaqgio 4 ou de doenca renal crénica terminal (IRCT ou DCR): os sintomas se

intensificam, e para sobreviver o paciente necessita de uma terapia renal
substitutiva (TRS). Sdo as opg¢des terapéuticas, nesses casos, os métodos de
depuragédo artificial do sangue (hemodidlise ou dialise peritoneal) ou o
transplante renal. A TFG se encontra abaixo de 15 mL/min/1,73 m®
(CHERCHIGLIA et al., 2004). As comunidades portadoras de DRC, brasileiras
e internacionais, consideram esse problema a doenga do milénio (RIELLA,
2010).
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Nos ultimos anos, alguns reajustes tém sido propostos para essa

classificagao, como:

[{e L)

a) a adicao da letra “T”, “D” ou “p” para identificar pacientes com transplante,
dialise ou proteinuria, respectivamente;

b) aredugéo do ponto de corte da TFG, de 60 para 45 mL/min/1,73 m>;

c) a necessidade de evidéncias adicionais de lesao renal para TFG = 30 ou 45
mL/min/1,73 m3;

d) a eliminagéo do estagio 1 e 2 ou a combinagao dos dois em um Unico;

e) a subvisdo do estagio 3 para DRC em 3 A (TFG = 45 a 59 mL/min/1,73 m®)
como pré requisito para o diagnéstico de DRC (MONTANEZ et al., 2011).

4.2 Epidemiologia da insuficiéncia renal cronica

A prevaléncia de pacientes com DRC mantidos em programa de didlise vem
crescendo substancialmente nos ultimos anos, requerendo terapia de reposigao,
afetando diretamente os gastos em saude. Essa € uma preocupagédo nédo s6 dos
paises em desenvolvimento, mas dos 6rgaos que gerenciam a saude em todo o
mundo. Ademais, a incidéncia e prevaléncia da DCR devido a glomerulonefrite tém
se estabilizado, mas a aterosclerose e o diabetes tipo 2, associadas ou nao a
hipertensdo, sdo atualmente as causas mais comuns da DRC (MONTANEZ et al.,
2011).

A prevaléncia da hipertensao arterial na populagédo brasileira esta acima de
30% (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010). Portanto, ha um grande
potencial para que, nos préximos anos, a hipertensao arterial continue a ser causa
importante de DRC. Destaca-se a associagao da hipertensao arterial com agentes
infecciosos (estreptococos, virus das hepatites B e C, Schistosoma mansoni entre
outros), fazendo com que essa causa continue sendo em nosso meio o fator
desencadeador da DRC (SESSO; GORDAN, 2007). Por outro lado sado agravos
determinantes para aumento da DRC, o envelhecimento da populagdo concomitante
ao aumento da prevaléncia de hipertensdo arterial, diabetes tipo 2 e de
hipercolesterolemia (SESSO; GORDAN, 2007; LEITE; SCHRAMM; GADELHA,
2002; GERHARDT et al., 2011).
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Segundo Riella (2010), o mundo esta combatendo, atualmente, uma epidemia
de DRC. A coleta de informagdes sistematizadas sobre pacientes em dialise tem
sido um desafio para a maioria dos paises. Informacdes pioneiras, realizadas a partir
de bases de dados sobre pacientes no estagio terminal da doenga renal (DRCT)
foram provenientes dos Estados Unidos. Em seguida, outros paises reportaram suas
informacdes sendo considerados com maior prevaléncia de DRCT, o Japao e
Formosa (Taiwan), que em 2003, apresentaram respectivamente, numeros que se
aproximaram de 1.800 e 1.600 pacientes por milhdo de habitantes. As prevaléncias
reportadas, pelos Estados Unidos e Espanha, foram respectivamente de 1.500 e
1.000 pacientes com DRCT, por milhdo de habitantes. No Brasil, nos deparamos
com uma escassez de dados de abrangéncia nacional que contribuam para o
monitoramento da populagdo em terapia renal substitutiva (TRS). Portanto, a
utilizacdo de informagdes oriundas de sistemas de dados administrativos, que tem
como objetivo primordial o registro de pagamentos de procedimentos realizados pelo
SUS para os pacientes em TRS, € o que se tem disponivel e sugerida na tentativa
de superar tal dificuldade. Assim, os registros confidveis e disponiveis relativos aos
pacientes em TRS sdo fundamentais para o conhecimento e ou estimativas de
varios aspectos da doenca renal crbnica, como sua prevaléncia, incidéncia,
mortalidade e fatores que influenciam em sua evolugao. Além disso, podem fornecer
dados para caracterizar a realidade do tratamento dialitico, a identificacdo de
problemas no provimento da terapéutica, a analise da sobrevida, da morbidade e da
qualidade de vida dos pacientes. Esse conjunto de informagdes pode subsidiar o
planejamento das agdes e sustentar o uso mais racional dos recursos econémicos
direcionados a essa terapéutica de alto custo (CHERCHIGLIA et al., 2010).

Os dados segundo Karkar (2011) se avaliados através da qualidade de seus
sistemas publicos de saude, nao corresponde a realidade de paises em
desenvolvimento, apresentam valores que se encontram abaixo daqueles originados
de paises desenvolvidos, nos Estados Unidos, por exemplo, estima-se que mais de
vinte e seis milhdes de pessoas tenham DRC ou albuminuria, dentre as quais
480.000 estdo em tratamento dialitico ou vivendo com um rim transplantado, a
prevaléncia na Europa parece similar, apenas com especificidades nos varios

centros europeus).
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Segundo Gerhardt (2011) o maior potencial de crescimento se encontra nos

paises em desenvolvimento.

Apesar da existéncia de poucos dados, fidedignos, sobre a prevaléncia da
doenca renal no Brasil, tem-se registros desses pacientes que em 1994, cerca de
24.000 pacientes eram mantidos em programa dialitico, o numero desses pacientes
chegou a 70.872 em 2006, o que corresponde a uma taxa de crescimento de 8% ao
ano. De acordo com registros desses pacientes, 1,6% tinham idade inferior a 18
anos e 24,8% maior ou igual a 65 anos de idade (GODOQY et al., 2006; MOURA et
al., 2009). Segundo Godoy et al. (2006) mais de 50 milhdes de pessoas eram
portadores da DRC e havia uma previsao de dobrar nos anos consecutivos. Dados
epidemioldgicos vém mostrando que no Brasil, a semelhanga do mundo, houve um
aumento da prevaléncia de pacientes em terapia renal, sendo alta a mortalidade no
periodo de cinco anos de acompanhamento (CHERCHIGLIA et al., 2010). No que se
refere a mortalidade, as informacgdes disponiveis demonstraram que a DRC levou a
uma mortalidade, superior em numeros absolutos, a maioria das neoplasias, como
as de colo de utero, colon/reto, préstata e mama e proximo a neoplasia de
estdbmago. Em relagdo aos pacientes com doenca renal fazendo tratamento dialitico,
0 censo realizado em janeiro de 2006 também mostra que mais da metade (53%)
dos pacientes faziam tratamento na Regido sudeste do pais, 20% na Nordeste, 16%
na Sul, 7% na Centro-Oeste e 4% na Norte. Ainda foi verificado que cerca de 5%
dos pacientes em didlise, faziam tratamento utilizando medicinas de grupo e/ou
seguros saude particular, que ndo sao computados nas estatisticas governamentais.
Logo, € possivel que o numero de pacientes dialisados seja superior ao divulgado
(SESSO, 2007).

Segundo Sesso (2007) em 26% dos pacientes dialisados tinham idade
superior a 60 anos. Apesar de 95% dos pacientes em didlise se utilizar do SUS. A
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD), em 2008, estimou a
prevaléncia de DRC nas Regibes brasileiras sendo por 100.000, na Regiao Norte 2,8
casos; no Nordeste, de 3,9 casos, em contraposi¢ao a 10,7/100.000 habitantes na
Regiao Centro-Oeste, 11,7/100.000 habitantes na Regidao Sudeste de 13,3 casos por
100.000 habitantes na Regido Sul (MOURA et al., 2009).

Ainda, em 2008, no Brasil, existiam cerca de 680 centros de dialise atendendo

a uma populagéo estimada em 90.000 pacientes (IBGE, 2008). Nesse ano, o Brasil
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tinha a terceira maior populagdo em dialise do mundo. Verificando-se que quando a
prevaléncia € ajustada a populagdo, encontra-se o resultado de 390 pacientes em

dialise, por milhdo da populagéo (pmp).

Deve-se porém ressaltar, que o Brasil € um pais muito heterogéneo e que a
taxa da prevaléncia como ja referido acima € maior nas areas mais desenvolvidas,
variando de 159 a 493 pmp. Ao se agregar o numero de transplantados renais com
enxerto, extra oficialmente estimado pela Associacao Brasileira de Transplante de
Orgdos em 27.500 (~150 p.m.p), o ajuste total da prevaléncia de pacientes com
DRCT no Brasil, em janeiro de 2007, chegou a aproximadamente 540 p.m.p.Por se
tratar de DRCT, o numero ainda indica acesso insuficiente ao tratamento por grande
parte da populacdo (GERHARDT et al., 2011).

A DRC é conhecida atualmente como uma condicdo clinica comum que eleva
os riscos de Faléncia Funcional Renal (FFR) e das complicagdes cardiovasculares.
Dados, da Sociedade Brasileira de Nefrologia de margo de 2008 mostram que dos
pacientes com FFR em tratamento dialitico, de 87.044, iniciaram o tratamento neste
ano 26.177, ou seja o equivalente a 18,3% de crescimento anual. E fundamental a
determinacao da prevaléncia da DRC no Brasil para que se possa trabalhar o
manejo das doengas que causam a DRC e incluindo-se através das medidas de

prevencao dos pacientes com alguma doenca renal instalada (RIELLA, 2010).

4.3 Anemia na insuficiéncia renal cronica

A prevaléncia da anemia na DRC surge precocemente aumenta com a
progressao da doenga, ou seja, a medida que a func¢ado renal é prejudicada, sendo

sua principal causa a reducao dos niveis de eritropoetina.

As consequéncias clinicas da anemia tém sido relacionadas a reducido da
capacidade fisica e cognitiva, fadiga, disfuncado sexual, alteracbes na imunidade, no
sono, aumento de risco cardiovascular e reducao da qualidade de vida de pacientes

com DRC, que se estende, também, aos familiares.

O tratamento instituido dessa anemia é a administracdo dos Medicamentos
Estimuladores da Eritropoiese (MEE). Este tratamento esta contemplado no

Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica para todos os pacientes,
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independente do estagio da doencga, ou seja da fase mais precoce até o transplante
renal, desde que a hemoglobina esteja abaixo de 11g/dl.

A prescricdo de MEE deve ser individualizada e baseada nos beneficios, com
grande direcionamento para a nao realizagdo de transfusdo sanguinea. A
eritropoetina humana (EPO), ou alfaepoetina com uma estrutura idéntica a
eritropoetina humana nativa foi a primeira geragdo de MEE.

Foi observado que a variabilidade da hemoglobina (VHb) & evento comum em
pacientes com DRC tratados com alfaepoetina. Nos ultimos anos, a descricdo desse
fenbmeno, com a tentativa de identificacdo dos seus potenciais fatores
desencadeantes e das suas eventuais consequéncias, tem sido alvo de grande

discussao na literatura médica.

Embora ndo se saiba, ainda qual a forma ideal de avaliacdo, é consensual
que os efeitos dos niveis de Hemogloblina (Hb) sobre os resultados clinicos nao
devem ser analisados com base somente em medidas isoladas. Ainda que n&o haja
uniformidade quanto aos niveis de Hb a serem alcancados, foi observado que os
pacientes com maiores concentracbes de Hb apresentam maior Vvitalidade
(SANTOS, 2005). Portanto parece ébvia a associacdo de anemia com qualidade de
vida, ja que os sintomas provenientes da anemia, como astenia, falta de motivacao e
tonteiras estao presentes (SANTOS, 2005).

Varios autores tém demonstrado ser muito dificil a manuteng¢ao dos niveis de
Hb dentro de um alvo estreito, compreendido entre 11 a 12 g/dL de Hb, conforme
recomendado pela Sociedade Brasileira de Nefrologia, ao contrario sua variabilidade
parece afetar mais de 90% dos pacientes em hemodialise. Como resultado das
observagodes, estima-se que somente 5% a 10% desses pacientes se mantém dentro
da faixa alvo de hemoglobina em periodos maiores ou iguais ha seis meses
(AMMIRATI et al., 2010).

O maior desafio para os nefrologistas na otimizacao do tratamento da anemia
associada a fase final da doencga renal crénica (DRC) continua sendo aumentar o
numero de pacientes que chegam a 11g /dL de Hb, conforme o Conselho Europeu
de Boas Praticas (EBPG) e a Foundation Kidney Disease Outcomes Iniciative
National of Quality (NKF KDOQI) (AL-SHOHAIB et al., 2010).
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Ha poucos anos, foi relatado que as oscilagbes da Hb podem ser
exacerbadas pelo uso de protocolos inflexiveis de ajustes de doses de MEE que n&o
levam em conta a variabilidade de resposta dos pacientes (MENDONCA et al.,
2008). Esse fato ressalta a importancia de se caracterizar, individualmente, o quao
responsivo o paciente € ao tratamento com MEE, e usar esse indice para o controle
prospectivo dessa terapia.

Nesse contexto, a confianga excessiva em um unico resultado de dosagem de
Hb, sujeito a variagao significativa para instituicdo e manutengdo do MEE, portanto,
a VHb ¢, acima de tudo, o resultado das varias praticas do tratamento da anemia na
DRC, o que ressalta a necessidade de serem estabelecidas medidas ideais para a
terapia com os MEE, que provavelmente determinardao menor morbimortalidade para
essa populagcao especifica. Estudos adicionais sdo imprescindiveis para determinar
a relagdo de causa-efeito entre as flutuagcbes da Hb e os desfechos clinicos
desfavoraveis (MENDONCA et al., 2008).

Nos ultimos 15 anos, diretrizes clinicas tém sido propostas em varios paises
com o objetivo de orientar o manejo da anemia em pacientes com DRC. Ao longo
dos anos, houve alteragcbes no manejo da anemia que levaram a continua
atualizagdo dessas diretrizes, sendo os niveis de hemoglobina alvo de continuo
debate. Mais recentemente, niveis elevados de hemoglobina foram associados com

aumento do risco de complicacdes trombdticas, hipertensdo e mortalidade.

4.4 Politica brasileira de medicamentos

Essa politica descreve o compromisso do governo com a disponibilizagédo do
medicamento para promo¢ao do acesso de forma racional, de qualidade
assegurando a eficacia e seguranga comprovadas e estabelece o papel dos
diferentes atores envolvidos no setor publico ou privado (OLIVEIRA; BERMUDEZ;
OSORIO-DE-CASTRO, 2007). Uma politica nacional de medicamentos € um guia de
como atuar e um compromisso que se leva a uma meta que se refere em primicia a
disponibilidade do medicamento, acesso de toda a populagédo a medicamentos de

forma racional, que assegurem a necessidade, eficacia e dose (BONFIM, 1997).

A OMS recomenda que uma politica de medicamentos deva contemplar os

seguintes componentes fundamentais: selegdo de medicamentos essenciais, opg¢des
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de financiamento, mecanismos que promovam a capacidade de aquisi¢cao, sistemas
de abastecimento, regulamentagdo e garantia da qualidade, uso racional,
desenvolvimento de recursos humanos, pesquisa, avaliagdo e monitoramento
(OLIVEIRA; BERMUDEZ; OSORIO-DE-CASTRO, 2007).

A Politica Brasileira de Medicamentos foi elaborada em 1998 de acordo com
as diretrizes da OMS. O processo culminou com a desativagdo da Central de
Medicamentos (CEME) que existia desde 1971, que tinha como misséo o
fornecimento de medicamentos a populagdo sem condicdes econbmicas para
adquiri-los e se caracterizava por manter uma politica centralizada de aquisi¢ao e de
distribuicdo de medicamentos. Suas atividades foram alocadas em diferentes
departamentos do Ministério da Saude, sendo dado inicio ao processo de discussao

da PNM a partir de um grupo de trabalho designado pelo Ministério da Saude.

Apos obtido consenso interno, foram realizadas varias oficinas de trabalho
envolvendo representantes de diversos segmentos e apos ser discutida e aprovada
pelo Conselho Nacional de Saude e Comissao Intergestores foi oficializada pela
Portaria 3916/98 do Ministério da Saude com planos operativos de trabalho mais
detalhados (OLIVEIRA; BERMUDEZ; OSORIO-DE-CASTRO, 2007).

4.4 1 Assisténcia farmacéutica no Brasil

Nas décadas de 1980 e 1990, os conceitos de servicos farmacéuticos da
Espanha, paises latino-americanos e nos Estados Unidos o campo de pratica,
correspondia a pharmaceutical services. Para a Assisténcia Farmacéutica (AF),
estes significavam objetivos prioritarios e que tinham como atividades, abastecer os
sistemas, programas ou servicos de saude com medicamentos de qualidade e

entrega-los para os pacientes.

A partir desta fase, no Brasil a Assisténcia Farmacéutica comeca a se
ampliar, por ser essencial nos servigos e programas de saude, e por seu dominio no
campo clinico e gerencial. Mas so6 isso ndo bastava, nascendo o entendimento de
um campo multidisciplinar, em que colaboram médicos, enfermeiros,
administradores, profissionais de ciéncias sociais e profissionais que atuam na
pesquisa e no desenvolvimento de farmacos e medicamentos, como também na sua

produgcdo e com implementagcdo dessas atividades, o conceito de assisténcia
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farmacéutica passa a ser redefinido (OLIVEIRA; BERMUDEZ; OSORIO-DE-
CASTRO, 2007).

A definicdo da Assisténcia Farmacéutica no Brasil seguiu a da OMS que se
refere a Assisténcia Farmacéutica como um grupo de servicos e atividades
relacionadas com o medicamento, destinadas a apoiar as acbes de saude que
demanda uma comunidade, os quais devem ser efetivados através da entrega
expedida e oportuna dos medicamentos a pacientes hospitalizados e ambulatoriais,
garantidos os critérios da farmacoterapia (OLIVEIRA; BERMUDEZ; OSORIO-DE-
CASTRO, 2007).

No Brasil este critério foi adotado pela Politica Nacional de Medicamentos,
através da Portaria n® 3916, de 1998. Esta visédo sistémica esta relacionada com o
ciclo da assisténcia farmacéutica, que cada atividade depende da anterior e s6 se
concretiza como geragao de produtos proprios (OLIVEIRA; BERMUDEZ; OSORIO-
DE-CASTRO, 2007).

A AF é uma acdo extremamente importante na atencdo a saude para
promog¢ao do acesso. Os medicamentos sao importantes insumos para as agdes de
saude, muitas vezes representam a unica estratégia terapéutica para melhora do
quadro clinico de determinado paciente. As atividades que compdem o ciclo da AF
(Figura1) abrangem desde a selegao dos medicamentos, programacgao, aquisicao

armazenamento e distribuicdo e a utilizagao.

Essa compreende desde a prescricao até a dispensacéao e sua utilizagao pelo
paciente. Apos a distribuicdo, o ciclo passa a se completar com atividades de
caracteristicas clinicas e epidemiologicas que engloba a prescri¢ao, a dispensagao, -
incluindo a atencdo farmacéutica-, a administracdo o seguimento e a adesdo. E
necessario neste grande segmento que ocorra uma interagado entre paciente e o
profissional da saude, seja o prescritor, ou o dispensador (farmacéutico). O
farmacéutico (na atengao), o profissional de enfermagem (na administragdo) e os
profissionais da saude se dedicam a cuidar do seguimento e da adeséo terapéutica
(OLIVEIRA; BERMUDEZ; OSORIO-DE-CASTRO, 2007).

Como uma acgao de saude publica é parte integrante do sistema de saude, a

Assisténcia Farmacéutica € determinante para a resolubilidade da atencdo e dos
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servigos prestados em saude e envolve a alocagado de grande volume de recursos

publicos.

A dispensacgao farmacéutica € um conjunto de agbes que “visam a assegurar
que o medicamento prescrito chegue ao paciente certo, na dose correta e no
momento indicado” (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 1993). E primordial o
farmacéutico desempenhar suas fungdes possibilitando o uso racional de
medicamentos em qualquer situagdo (OLIVEIRA; BERMUDEZ; OSORIO-DE-
CASTRO, 2007). O acesso aos medicamentos hoje faz parte da agenda de saude

publica em qualquer nivel de analise.

Figura 1 - Ciclo da Assisténcia Farmacéutica.

Selecéao

Utilizacao: prescrigao,

dispensacéo e uso Programagao
Gerenciamento
Financiamento
Recursos Humanos
Sistema de Informagoes
Controle e Avaliacao
Distribuicao Aquisicao

Armazenamento

Fonte: Oliveira, Bermudez e Osorio-de-Castro (2007).

Mudancas de principios foram introduzidas com a promulgacdo da
Constituicdo Federal, em 1988. Esta estabeleceu a saude como direito social (Art.
6°) e o0 seu cuidado como competéncia comum da Unido, dos estados, do Distrito
Federal e dos municipios (Art. 23). O Art. 196 estabelece que: a saude é direito de
todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que

visem a reducado do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e
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igualitario as agdes e servigos para sua promogao, protecao e recuperagéo (BRASIL.
Constituicao, 1988).

A regulamentacédo da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990 em seu Art. 6°
est&o incluidas ainda no campo de atuacéo do Sistema Unico de Saude (SUS), além

de outras, Assisténcia Farmacéutica (BRASIL. Presidéncia da Republica, 1990).

A realizacdo deve ser baseada nos principios estabelecidos no Art. 198 da
Constituicdo Federal e no Art. 7° da Lei Organica da Saude, bem como em preceitos
inerentes a Assisténcia Farmacéutica, sendo destacados: Universalidade, equidade,
integralidade, descentralizagdo, com direcao Unica em cada esfera de governo,
regionalizagao e hierarquizagédo da rede de servigos de saude, multidisciplinaridade
e intersetorialidade, garantia da qualidade, estruturagcao e organizagcdo dos servigos
farmacéuticos, com capacidade de resolug¢ao, normalizagdo, enfoque sistémico, isto
€, acgdes articuladas e sincronizadas (BRASIL. Constituicdo, 1988; BRASIL.
Presidéncia da Republica, 1990).

4.4.2 Componentes da assisténcia farmacéutica no Brasil

Com a necessidade de dar continuidade com qualificacdo ao processo de
descentralizagdo e de gestdo do SUS, para fortalecer compromissos e
responsabilidades nas trés esferas de governo e criagdo de mecanismos gerenciais
para melhor acompanhar as agdes sanitarias, surge a Portaria GM/MS n°® 204, de 29
de janeiro de 2007, que organizou e categorizou 0s recursos para aquisi¢cao desses
medicamentos no quarto bloco de Financiamento para Assisténcia Farmacéutica, em
trés componentes: componente Basico, o componente Estratégico e o componente
Especializado, o qual estd normatizado pelos protocolos clinicos e diretrizes
terapéuticas (OLIVEIRA; BERMUDEZ; OSORIO-DE-CASTRO, 2007).

4.4.2.1 Componente basico
E destinado & aquisicdo de medicamentos e insumos da assisténcia

farmacéutica no ambito da atencao basica em saude e daqueles relacionados a

agravos e programas de saude especificos (VIEIRA, 2009).
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S&o de Responsabilidades do municipio, garantidos pela Portaria GM/MS n°
2.982 de novembro 2009 (BRASIL. Ministério da Saude, 2009). Medicamentos
essenciais, necessarios para cobrir a populagdo dos agravos que devem ser
atendidos na atencdo basica, tais como: medicamentos para hipertensio arterial,

diabetes, saude mental e insumos para diabetes etc.
4.4.2.2 Componente estratégico

Esta componente é de responsabilidade para execugcdo da atencao basica
nos municipios. A responsabilidade de aquisicdo dos medicamentos é do Ministério

da Saude que distribui para os estados e estes aos municipios.
O Art. 26 diz que:

O Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica destina-se ao
financiamento de agbes da Assisténcia Farmacéutica dos seguintes
programas de saude estratégicos:

| - controle de endemias, tais como a tuberculose, a hanseniase, a malaria,
a leishmaniose, a doenga de chagas e outras doengas endémicas de
abrangéncia nacional ou regional;

Il - anti-retrovirais do programa DST/Aids;

[Il - sangue e hemoderivados; e

[V — imunobioldgicos (BRASIL. Ministério da Saude, 2007).

4.4.2.3 Componente especializado

Destinado a aquisicao e distribuicdo desses medicamentos, conforme critérios
estabelecidos nos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (VIEIRA, 2009). O
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF), aprovado por meio
da Portaria GM/MS n° 2.981, de 26 de novembro de 2009, revogada pela Portaria
GM/MS n° 1.554, de 30 de julho de 2013, que como ja citado, o medicamento
alfaepoetina para tratamento da anemia na insuficiéncia crénica renal, nao foi feito
nenhuma alteragdo. O CEAF é uma estratégia de acesso a medicamentos no ambito
do Sistema Unico de Saude (BRASIL. Ministério da Satde, 2009, 2013).

Tem como acdo fundamental a busca da garantia da integralidade do
tratamento medicamentoso, em nivel ambulatorial, cujas linhas de cuidado estao
definidas em Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT), publicados pelo

Ministério da Saude.
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O objetivo principal da aprovagdo foi para aprimorar e substituir o
Componente de Medicamentos de Dispensagao Excepcional, entendendo que o
mesmo tem uma importancia primordial para ampliar e qualificar o acesso da
populagao brasileira aos medicamentos para agravos importantes, tanto do ponto de

vista epidemioldgico quanto clinico (BRASIL. Ministério da Saude, 2013).

O CEAF tem como funcao majoritaria garantir tratamento, em todas as fases
evolutivas das doengas contempladas e, para isso, fez-se necessario uma avaliagao
sobre o tratamento de tais doencas, com base nos Protocolos Clinicos e Diretrizes

Terapéuticas, aprovados pelo Ministério da Saude.

Voltando-se para que fosse construido, levando-se em consideragdo a
abordagem terapéutica na atencgao basica, visto que muitas doengas contempladas
no CEAF requerem, inicialmente, uma abordagem em nivel basico da assisténcia.
Por isso, o aprimoramento do Componente de Medicamentos de Dispensagao
Excepcional por meio da aprovacdo do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica ocorreram de forma integrada com a aprovagao da Portaria GM n°
2.981, de 26 de novembro de 2009, revogada pela Portaria GM/MS n° 1.554, de 30
de julho de 2013 (BRASIL. Ministério da Saude, 2009, 2013).

Os medicamentos que constituem as linhas de cuidado para as doengas
contempladas neste Componente estdo divididos em trés grupos com

caracteristicas, responsabilidades e formas de organizagao distintas:

a) o grupo 1- é aquele cujo financiamento esta sob a responsabilidade exclusiva
da Unido. E constituido por medicamentos que representam elevado impacto
financeiro para o Componente, por aqueles indicados para doengas mais
complexas, para os casos de refratariedade ou intolerancia a primeira e/ou a
segunda linha de tratamento e que se incluem em agdes de desenvolvimento
produtivo no complexo industrial da saude (BRASIL. Ministério da Saude,
2009);

b) o grupo 2- é constituido por medicamentos, cuja responsabilidade pelo
financiamento é das Secretarias Estaduais da Saude;

c) o grupo 3- é constituido por medicamentos, cuja responsabilidade pelo
financiamento €& tripartite, sendo a aquisicio e dispensacdo de

responsabilidade dos municipios sob regulamentagdo da Portaria GM n°
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2.981/2009, revogada pela Portaria GM/MS 1554, de 30 de julho de 2013
(BRASIL. Ministério da Saude, 2009, 2013);

Os medicamentos do Grupo 1 devem ser dispensados somente para as
doencgas (CID-10) contempladas no Componente e divide-se em: Grupo 1A -
medicamentos com aquisicdo centralizada pelo Ministério da Saude e Grupo 1B -
medicamentos adquiridos pelos estados, com transferéncia de recursos financeiros

pelo Ministério da Saude, na modalidade Fundo a Fundo.

A responsabilidade pelo armazenamento, distribuicdo e dispensacado dos
medicamentos do Grupo 1 (1A e 1B) é das secretarias estaduais de saude. Este
Grupo é composto por 68 farmacos em 128 apresentagdes farmacéuticas, sendo
que destes, 27 farmacos em 46 apresentacdes sao adquiridos pelo Ministério da
Saude. Os medicamentos do Grupo 2 devem ser adquiridos, financiados e
dispensados pelas secretarias estaduais de saude. Este Grupo € composto por 43
farmacos em 110 apresentacbes farmacéuticas (BRASIL. Ministério da Saude,
2009).

Independentemente do Grupo, o fornecimento de medicamentos
padronizados no CEAF deve obedecer aos critérios de diagndstico, indicacdo de
tratamento, inclusdo e exclusdo de pacientes, esquemas terapéuticos,
monitoramento, acompanhamento e demais parametros contidos nos Protocolos
Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) estabelecidos pelo Ministério da Saude,
de abrangéncia nacional. As regras para a dispensagdao dos medicamentos do
Grupo 3 estdo regulamentadas na Portaria GM n° 2.981/2009 que aprova a

Assisténcia Farmacéutica na Atengao Basica (BRASIL. Ministério da Saude, 2009).

Considerando os medicamentos dos Grupos 1, 2 e 3, o CEAF é composto por
150 farmacos em 310 apresentag¢des farmacéuticas indicados para o tratamento das

diferentes fases evolutivas das doencas contempladas.

No Estado de Pernambuco, o CEAF executa seus servicos de forma
descentralizada, com farmacias denominadas Farmacias de Pernambuco que de

acordo com as Regionais de saude sao nominadas.

Temos atualmente 23 Unidades e 6 dessas, possuem Unidades itinerantes,
onde a dispensacado para usuarios com anemia na insuficiéncia renal crénica é

realizado na prépria Clinica de hemodialise, por meio da equipe da Farmacia de
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Pernambuco de referéncia e respectiva unidade itinerante para esta acao do ciclo da
AF realizada conforme legislagéo e protocolo vigente (BRASIL. Ministério da Saude,
2009).

Sera objeto deste estudo a prescrigdo, dispensagédo e uso do medicamento
alfaepoetina, medicamento do grupo 1, cuja responsabilidade de selecao,
programacgao, aquisi¢ao e distribuicao € do Ministério da Saude.

Segundo o Art. 25 da Portaria GM/MS n° 2.981, de 26 de novembro de 2009,
revogada pela Portaria GM/MS n° 1554, de 30 de julho de 2013, a execugao do
Componente envolve as etapas de solicitacado, avaliacdo, autorizacao, dispensacéao
dos medicamentos e renovacao da continuidade do tratamento. Paragrafo unico. Os
medicamentos do Grupo 3 sdo regulamentados no ambito do Componente Basico
da Assisténcia Farmacéutica em ato normativo (Figura 2) (BRASIL. Ministério da
Saude, 2009, 2013).

Figura 2- Execug¢ao do CEAF conforme Portaria GM/MS n° 2.981 de 26 de novembro de 2009.

CAPITULO Ill - DA EXECUCAD

+  Aexecucao do Componente envolve as etapas deg

Solicitacdo Avaliagdo Autorizagdo Dispensagdo

Renovacdo da continuidade do
tratamento

= Paragrafounico. Os medicamentos do Grupo 3 sdo regulamentados no dmbito do
Componente Basico da Assisténcia Farmacutica em ato normativo especifico.

Fonte: A autora.
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4.4.3 Etapas de execug¢ao dos componentes da assisténcia farmacéutica no Brasil

A Portaria GM/MS n°® 2.981, de 26 de novembro de 2009, revogada pela
Portaria GM/MS 1554, de 30 de julho de 2013, define como deve ocorrer cada uma
destas etapas explicitando a documentagcdo exigida, pessoal envolvido e
procedimentos (BRASIL. Ministério da Saude, 2009, 2013).

Destacamos os artigos que normatizam a solicitagao (art. 30, 31, 32), a
avaliacao (art. 33 e 34), a autorizagao (art. 35 e 36), a dispensacgao (art. 37 a 43), a
renovacao (art. 44), a programacgao, aquisicao, armazenamento e distribuicdo do
medicamento (art.45) (BRASIL. Ministério da Saude, 2009).

Esta portaria regulamenta o acesso aos medicamentos no CEAF, como
também disponibiliza formularios de solicitacdo de medicamentos. Em sintese, vale
salientar que nesta portaria o documento de solicitagdo de medicamentos do CEAF,
denominado de (LME), deve ser preenchido pelo prescritor solicitante de

medicamentos do numero 1 ao 17 e o restante pelo usuario ou cuidador.

Esta solicitacdo é feita para 3 meses conforme LME padronizada por esta
portaria em vigor para o medicamento alfaepoetina, com exames de inclusao ou de
manutencdo do tratamento para dispensacdo deste medicamento. A validade da
LME que gera APAC é de 94 dias.

Apos este intervalo € necessario nova solicitagdo do prescritor para
continuidade do tratamento. A nova solicitagdo ou a renovacdo da solicitagao
avaliada e autorizada pelo farmacéutico ou outro profissional de nivel superior

designado pelo gestor estadual. Esta portaria encontra-se no Anexo D.

4.5 Protocolo clinico e diretriz terapéutica para tratamento de anemia com

alfapoetina em pacientes com insuficiéncia renal crénica

A Resolugdo do n°® 338, de maio de 2004 do Conselho Nacional de Saude
enaltece que a Assisténcia Farmacéutica deve ser compreendida como politica
publica, servindo de suporte para a elaboragdao de politicas setoriais como a de
medicamentos. Entretanto, antes deste evento, o Ministério da Saude ja havia
elaborado em 1998 a Politica Nacional de Medicamentos (PNM), aprovada pela

Portaria GM/MS n° 3.916, de 30 de outubro do mesmo ano, observando os
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principios e diretrizes da Lei Organica da Saude (BRASIL. Ministério da Saude,
1998; BRASIL. Presidéncia da Republica 1990; CONSELHO NACIONAL DE
SAUDE, 2004).

A PNM, é de extrema importancia na trajetoria das politicas publicas em geral,
aponta dire¢cdes e estratégias de atuacado para gestdo implicando assim que as
diretrizes assumidas pela politica necessitam de sequenciar regulamentacdes e tem
como foco principal a Reorientagdo da Assisténcia Farmacéutica, como também o
uso racional de medicamentos, e o cuidado ao paciente, tendo o Usuario como ator
principal a ser beneficiado como resultado esperado da utilizagdo, segura, eficaz e
de qualidade (CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDE, 2011).

O acesso aos medicamentos de dispensacao pelo CEAF é realizado
conforme preconizado na Portaria e Protocolos do Ministério da Saude que definem

critérios de inclusao, exclusao, tratamento e monitorizagao do tratamento.

Esses protocolos e diretrizes sao ferramentas de extrema importancia para
aplicacao do uso racional, dispensando de forma segura, necessaria e eficaz e com
qualidade conforme preconiza a Politica Nacional de Medicamentos (BRASIL.
Ministério da Saude, 1998) e a Politica de Assisténcia Farmacéutica (CONSELHO
NACIONAL DE SAUDE, 2004). Este protocolo encontra-se no Anexo E desse estudo

Tem-se na Figura 3 a seguir, o Fluxograma do Protocolo para tratamento da
anemia na insuficiéncia renal crénica. Demonstra-se os critérios de inclusao,

exclusdo de pacientes e a monitorizacédo de tratamento recomendado no PCDT.



Figura 3 — Fluxograma de Tratamento — Anemia em pacientes com Insuficiéncia Renal Crénica.

Paciente com IRC e anemia |-~ - - | Diagnéstico: laboratorial

Critérios de incluséo:
¥ insuficiéncia renal crénica com
\ taxa de filtragéo glomerular

/ Possuicritériosde \ .- - calculada < 60 mi/min/1,73 m 2
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l v ferritina > 100 ng/dl e saturagédo
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— 2 — da transferrina > 20%
do PCDT [ \ de exclusdo?
Sim \ /" Nao
| ) , |
Exclusao
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. hemodialise? 3 -
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anti-hipertensivos) 1-3 aplicagbes/semana (via preferencial) Ba

¥ anemia de outras etiologias ou 10.000 UI, por via SC

50-100 Ul/kg, por via IV, divididas em , Hlver pc'!r asamans
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estabilizagdo e apos cada ! ‘\'

ajuste de dose i / - T =
¥ quando hemoglobina % 3 Hemoglobina _ Sim > Redu_zxr' a d0'5§ em 25-50%,

estavel apos duas medidas ) /N entre 12-13 g/dI? até limite minimo de dose.

consecutivas, passar a T !
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Fonte: Ministério da Saude do Brasil (2010a, 2010b).
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4.6 Diretrizes para o diagnéstico, tratamento e acompanhamento do paciente

com doenca renal crénica

Segundo Ammirati (2010) no Brasil, o manejo da anemia na DRC é
caracterizado por dois aspectos importantes, o primeiro, desde os anos 90 os

pacientes tém acesso gratuito a eritropoetina e terapia com ferro endovenoso.

Segundo a Sociedade Brasileira de Nefrologia, foi publicado em 2000 um
guia pratico para orientar os profissionais de saude no manejo da anemia e no uso
destas medicacbes. Nessa publicagdo foi sugerido como nivel de hemoglobina
valores entre 11 e 12 g/dL.

Estes dois aspectos poderiam facilitar o tratamento de anemia e reduzir a
prevaléncia da variabilidade dos niveis de hemoglobina nos pacientes brasileiros em
dialise. Porém a baixa propor¢cdo de pacientes cujos niveis de hemoglobina se
mantém dentro da faixa alvo recomendada e grande variabilidade destes niveis ao

longo do tempo em um grupo de pacientes em dialise.

Apesar do acesso universal a terapia com eritropoetina e ferro endovenoso no
Brasil, somente uma minoria dos pacientes tem niveis de hemoglobina
persistentemente na faixa, especialmente quando longos periodos sao analisados.
Em estudos retrospectivos realizados nos Estados Unidos em 2003 e em 2004,
aproximadamente 40% dos pacientes apresentaram flutuagdes de alta amplitude
nos niveis de hemoglobina durante periodos de seis meses. Em estudo atual, esta
proporgao nos niveis de Hb, variou de 21,5% a 36,3% na analise de periodo de seis
meses (AMMIRATI et al., 2010).

Entretanto, os pacientes incluidos no estudo mais recente representam uma
populagao relativamente homogénea e poderiam refletir os pacientes brasileiros com
DRC em hemodialise. Em relagao a natureza retrospectiva deste estudo, este tipo de
desenho pode interferir com a avaliagdo dos fatores que influenciam os padrdes de
variabilidade de hemoglobina. Além disso, acreditamos que os resultados descritos
refletiram a conduta real dos centros envolvidos no estudo ja que a prescricao de
eritropoetina era totalmente dependente da decisdo da equipe médica de cada
unidade de dialise (AMMIRATI et al., 2010).
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4.7 Tratamento com alfaepoetina

Anemia é definida como um estado de deficiéncia de massa eritrocitaria e
hemoglobina, resultando em aporte insuficiente de oxigénio para érgéos e tecidos
(BRASIL Ministério da Saude, 2010a, 2010b). Conforme Protocolo Clinico e Diretriz
Terapéutica (PCDT) para anemia na Insuficiéncia renal crénica, os valores normais
de hematdcrito e hemoglobina variam em relagdo aos dados demograficos pessoais,
tais como: a idade, género, ragca e outros fatores (BRASIL. Ministério da Saude,
2010a, 2010b).

A Organizagdo Mundial de Saude (BRASIL. Ministério da Saude, 2010b)
considera que ha um quadro de anemia quando a hemoglobina for < 13 g/dl em
homens e mulheres na pés-menopausa e < 12 g/dl em mulheres na pré-menopausa.
Esta situagado pode esta presente em até 90% dos pacientes com insuficiéncia renal
cronica (IRC) e com taxa de filtragdo glomerular < 25-30 ml/min. A corregcao da
anemia utilizando alfaepoetina reduziu a necessidade de transfusées sanguineas e

como também os riscos a elas associados.

Estudos recentes tém demonstrado que a manutencdo de um alvo de
hemoglobina > 13 g/dl associou-se a aumento da morbimortalidade. Diante disto, a
faixa terapéutica atualmente recomendada para hemoglobina situa-se entre 10-12
g/dl. No Brasil, estima-se, a partir dos dados do Sistema de Informacdes
Ambulatoriais do SUS, que, em 2008 e 2009, respectivamente, 72.730 e 75.822
pacientes submeteram-se a dialise e destes em torno de 90%, a hemodialise. O uso
de alfaepoetina fez parte do tratamento de mais de 80% destes pacientes (BRASIL.
Ministério da Saude, 2010b).

Temos disponiveis diferentes agentes estimuladores da eritropoese, como
alfaepoetina, betaepoetina, darbepoetina e ativadores continuos do receptor da

eritropoetina (CERA), sendo a posologia a principal diferenga entre eles.

A alfaepoetina, segundo o PCDT da anemia na IRC é considerada como
medicamento melhor estudado por ser o, com maior experiéncia de uso clinico e
perfil de seguranga a longo prazo conhecido, € e permanece como agente de
escolha no tratamento da anemia na IRC. Quando comparada a alfaepoetina, a
darbepoetina ndo mostrou vantagens em termos de eficacia. Nao foram localizados

ensaios clinicos randomizados comparando a eficacia de betaepoetina ou ativadores
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continuos do receptor da eritropoetina com o tratamento padrdo, alfaepoetina.
Diante disto, seu uso permanece experimental, ndo sendo recomendado por este

protocolo.

Segundo o PCDT da anemia na IRC, a dose média de alfaepoetina, utilizada
por via intravenosa, foi de 75 Ul/kg, 3 vezes por semana. Os pacientes tiveram ainda
melhora significativa na qualidade de vida. Diversos nomogramas para ajuste de
dose de alfaepoetina foram descritos em pacientes com IRC, a maioria, contudo, ndao
foi validada de forma prospectiva. Inexistem comparacdes diretas entre diferentes
estratégias de ajuste de dose. Sugere-se que os pacientes tenham a hemoglobina
monitorizada a cada 2 semanas apds cada ajuste de dose até a estabilizacéo e, a
partir de entdo, a cada 4 semanas. As doses devem ser corrigidas conforme o nivel
de hemoglobina:

a) se, apos 4 semanas de tratamento, a elevagao de hemoglobina for < 0,3 g/dl
por semana, aumentar a dose em 25%, respeitando o limite da dose maxima,
que é de 300 Ul/kg/semana por via subcutédnea e de 450 Ul/kg/semana por
via intravenosa;

b) se, apds 4 semanas de tratamento, a elevagdo de hemoglobina estiver no
intervalo de 0,3-0,5 g/dL por semana, manter a dose em uso;

c) se, apos 4 semanas, a elevacdo de hemoglobina for > 0,5 g/dL por semana
ou o nivel de hemoglobina estiver entre 12-13 g/dL, reduzir a dose em 25%-
50%, respeitando o limite da dose minima recomendada, que é de 50
Ul/kg/semana por via subcutanea;

d) suspender temporariamente o tratamento se o nivel de hemoglobina estiver >
13 g/dL. O tratamento deve ser mantido de forma continua, visando o alvo de
hemoglobina de 11 g/dL.

O PCDT da anemia na IRC, recomenda a interrupgdo temporaria do
tratamento se os niveis de hemoglobina forem > 13 g/dL, com reinicio do mesmo
quando os niveis estiverem < 11 g/dL. Deve ser considerada a suspensdo do
tratamento na ocorréncia de evento adverso grave. A resposta ao tratamento deve
ser acompanhada por dosagens de hemoglobina a serem realizadas a cada 2
semanas até a estabilizagdo dos niveis e apds cada ajuste de dose. Quando houver
nivel de hemoglobina estavel apds 2 medidas consecutivas, a frequéncia de afericao

pode ser mensal.
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Deve-se atentar para a necessidade de monitorizagao conforme o PCDT da
anemia na IRC concomitante das reservas de ferro, conforme o PCDT especifico.
Tendo em vista que o uso de alfaepoetina esta associado com o desenvolvimento de
hipertensdo arterial de dificil controle, os pacientes devem ter a pressao arterial
aferida pelo menos a cada 15 dias, independentemente de histéria prévia de
hipertensao arterial sistémica.

Deve ser considerada a suspensdo de alfaepoetina na presenca de
hipertensdo arterial estagio 2 (pressao sistolica = 160 ou pressao diastélica = 100
mmHg) refrataria ao tratamento com 3 diferentes farmacos em dose-alvo, uma vez

que esta situagédo pode estar relacionada com aumento da mortalidade.

O protocolo informa que a aplasia pura da série eritroide € um evento raro que
pode decorrer do uso de agentes estimuladores da eritropoese. E necessaria a
condicdo clinica que se apresenta por anemia grave, baixa contagem de reticulocitos
e auséncia de precursores eritroides na medula dssea, na presenca de normalidade
das outras séries (leucocitos e plaquetas) e resulta da produgdo de anticorpos
neutralizantes da eritropoetina, seja enddégena ou exdgena. Sua ocorréncia é
estimada em 1,6 por 10.000 pacientes/ano com o uso de alfaepoetina, por via

subcutanea, havendo raros relatos de uso intravenoso.

Os PCDT da anemia na IRC recomendam que sejam avaliados para esta
condicdo os pacientes em uso de alfaepoetina ha pelo menos 4 semanas e que
desenvolvam:

a) queda da hemoglobina > 0,5 g/dl por semana na auséncia de transfusdes ou
necessidade de transfusao de pelo menos uma unidade de hemacias por
semana para manter os niveis de hemoglobina;

b) contagens normais de leucécitos e plaquetas;

c) contagem absoluta de reticuldcitos <10.000/mL. Segundo o PCDT da anemia
na IRC, os pacientes devem ser acompanhados em servicos especializados
de hemodialise/nefrologia. Devem ser observados os critérios de inclusdo e
exclusdo de pacientes neste protocolo, a duragdo e a monitorizacdo do
tratamento, bem como a verificacdo periddica das doses prescritas e
dispensadas e a adequacgao de uso do medicamento (BRASIL. Ministério da
Saude, 2010a, 2010b).
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4.8 Importancia das reservas de ferro no organismo na infusao de Alfaepoetina

Segundo o PCDT da Anemia na Insuficiéncia Renal Crénica — Reposi¢ao de
Ferro Ill, a manutencédo de reservas adequadas de ferro associa-se a necessidade
de menores doses de alfaepoetina para corre¢cao da anemia dos pacientes. Em vista
disto, todos os pacientes devem ser avaliados e tratados de acordo com o PCDT. A
manutencdo de estoques corporais adequados de ferro é fundamental para
adequada resposta ao tratamento com eritropoetina, sendo a deficiéncia de ferro ou

a sua reduzida disponibilidade, as principais causas de falha ao tratamento.

Estima-se que pacientes em hemodialise percam em média 2g de ferro por
ano pelo método dialitico em si, além de outras perdas (gastro-intestinais, coletas de
sangue frequentes, etc.), justificando a necessidade de avaliagdo sistematica e
reposicao apropriada (BRASIL. Ministério da Saude, 2010a, 2010b).

Conforme o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas - anemia na
insuficiéncia renal crbénica - reposicao de ferro (Anexo F) e Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas/anemia na insuficiéncia renal crénica - eritropoetina
recombinante humana (Anexo E) antes do inicio do tratamento, todos os pacientes

devem ser avaliados e outras causas de anemia afastadas.

Os pacientes devem ser submetidos a uma historia e exame fisico
detalhados, bem como a realizagdo de hemograma completo e das reservas de
ferro. A avaliacdo dos parametros hematimétricos do hemograma, como VCM
(volume corpuscular médio), CHCM (concentracdo de hemoglobina corpuscular
média) e RDW (indice de anisocitose) podem auxiliar no diagndstico diferencial de

outras causas de anemia.

A saturacdo de transferrina avalia o ferro funcionalmente disponivel para
eritropoiese e € calculada pela equacgao: concentragao de ferro sérico (mg/dL) x
100/capacidade total de ligacdo de ferro. A ferritina sérica € o marcador mais
utilizado para avaliar as reservas organicas de ferro, estando diminuida na sua
deficiéncia. Além de estados de sobrecarga de ferro, a ferritina pode estar ainda
elevada em condi¢des associadas a inflamagao ou infecgao subjacente. A presenca
de tais condigdes deve ser criteriosamente considerada durante a avaliagao clinica.

O diagnostico de deficiéncia absoluta de ferro em pacientes com insuficiéncia renal
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cronica em hemodidlise € realizado quando os seguintes critérios estiverem

presentes: Saturagao de transferrina < 20% e - Ferritina sérica inferior a 200ng/dL.

Pacientes em hemodialise podem ainda apresentar deficiéncia relativa de
ferro, representando uma situacdo onde os estoques de ferro encontram-se dentro
do normal por critérios convencionais, mas com incapacidade de mobilizagao
adequada do ferro para eritropoese sob estimulo de alfaepoetina. Os critérios
diagndsticos de deficiéncia relativa sdo: Saturagédo de transferrina < 20% e Ferritina
sérica entre 200 e 800ng/dL (BRASIL. Ministério da Saude, 2010a, 2010b).
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5 MATERIAIS E METODOS

5.1 Tipo de estudo, populacao e periodo do estudo

Pesquisa avaliativa, do tipo estudo de caso unico, de abordagem quantitativa

e qualitativa.

O estudo de caso, segundo Yin (2001), € uma investigagdo empirica de
fendbmenos contemporaneos que dificilmente podem ser dissociados ou isolados do
seu contexto e o pesquisador tem pouco controle sobre os eventos. Obijetiva
responder perguntas do tipo “como” e “por que”, permitindo a compreensao de
fendmenos individuais, organizacionais, sociais e politicos. Esse autor aponta, ainda,
que a definicdo da unidade de analise é relevante para o desenvolvimento do estudo
de caso, pois esta relacionada a forma como as questdes iniciais da pesquisa foram

definidas.

5.1.1 Componente quantitativo do estudo

Neste componente foi realizado: (a) um estudo exploratdrio, descritivo, a partir
de informacdes obtidas em um banco de dados de pacientes em hemodialise, que
utilizam alfaepoetina para tratamento da anemia, cadastrados no Sistema de
Medicamentos Excepcionais (SISMEDEX), do Componente Especializado da
Farmacia de Pernambuco / Unidade Sertdo do Sao Francisco (FPUSSF) em
Petrolina-PE, de 2009 a 2011; (b) Analise Documental e (c) Observagao Direta.

Esta etapa da pesquisa teve por objetivo avaliar o grau de observancia do
PCDT para tratamento da anemia com alfaepoetina, em portadores de insuficiéncia
renal crénica, tendo como base principal de analise, o contexto interno da
Assisténcia Farmacéutica na FPUSSF, a fim de verificar possiveis diferengas entre o
executado e o estabelecido no PCDT sobre prescricdo/dispensacao e uso efetivo da

alfaepoetina para atender as necessidades clinicas individuais dos usuarios.
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5.1.2 Componente qualitativo do estudo

Este componente foi realizado a partir de entrevistas com os Interessados
pela Avaliagdo — gestores, gerentes e profissionais de saude envolvidos no
tratamento da anemia com alfaepoetina na insuficiéncia renal crénica de pacientes
em hemodialise. Este componente teve por objetivo explicar as possiveis razbes
para as diferengas entre o estabelecido no PCDT sobre prescricao/dispensacao e
uso efetivo da alfaepoetina para atender as necessidades clinicas individuais dos

usuarios.

Segundo Minayo (2004), os sujeitos de uma pesquisa qualitativa devem ter
atributos que o pesquisador deseja conhecer, e deve ser entrevistado em numero
suficiente a fim de permitir uma reincidéncia das informagdes, ndo considerando o
potencial explicativo de informagdes impares. E, o conjunto das informacdes deve
ser diversificado a fim de possibilitar a apreensdo de semelhancas e diferengas. Em
outras palavras, o importante € selecionar sujeitos capazes de aprofundamento e
abrangéncia da compreensao do objeto de estudo, em vez de se buscar numeros

capazes de levar a uma simples generalizagao dos resultados.

Dentre os Interessados pela Avaliacdo foram  entrevistados:
Gestores/Gerentes (do Ministério da Saude — Diretor do DAF/CEAF/MS); da
Superintendéncia da Assisténcia Farmacéutica da Secretaria Estadual de Saude de
Pernambuco (SES-PE/SAF) — o Superintendente, os gerentes e os Farmacéuticos
do CEAF); Profissionais de saude (do Servico de Hemodialise — médicos envolvidos
no cuidado dos pacientes, no periodo de coleta dos dados (ano de 2013); e da
Farmacia de Pernambuco (FPUSSF) — Farmacéuticos, Avaliadores, e Autorizadores.
Os entrevistados foram categorizados em G (Gestor e Gerentes), F (Farmacéutico),

M (Médico) e numerados de acordo com a ordem de realizagao da entrevista.

5.2 Local de estudo

A Unidade Sertdao do Sao Francisco, servico de Hemodialise e Componente
Especializado, Farmacia de Pernambuco em Petrolina (FPUSSF) foi o caso
escolhido para esta avaliagdo de observancia das diretrizes do PCDT para

tratamento da anemia com alfaepoetina em portadores de insuficiéncia renal crbnica.
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As razbdes para a escolha do FPUSSF para a realizacédo deste trabalho foram:
(a) a facilidade geografica de acesso da pesquisadora principal, que reside/trabalha
nessa localidade; (b) o fato de o estudo nao dispor de qualquer fonte de
financiamento ou disponibilizacdo de efetivo para a realizagdo da pesquisa de
campo, ficando todos os custos a cargo da pesquisadora principal; e (c) por se
acreditar que os achados desta pesquisa, mesmo sendo em nivel local, servirao
para despertar os gestores, gerentes e profissionais de saude envolvidos sobre os

problemas evidenciados no cotidiano.

5.3 Coleta e analise de dados

5.3.1 Componente quantitativo do estudo

Foi realizado Estudo descritivo: conforme ja referido no subitem 5.1.1, a partir

de dados secundarios fornecidos pelo SISMEDEX da FPUSSF. As variaveis

disponiveis para analise das caracteristicas pessoais dos usuarios nesse banco de

dados sao: sexo, idade, e local de residéncia.

O SISMEDEX também disponibiliza o quantitativo de ampolas dispensadas,
nas diferentes apresentacbes disponiveis. Essa informacdo, todavia, nao foi

considerada relevante para este estudo.

As informagdes sobre etnia, peso e altura (para calculo do IMC), embora
pretendidas, ndao estavam disponiveis no SISMEDEX. Foi calculada a media, a
mediana, e o desvio padrdo da variavel idade, e também categorizada por faixa

etaria.

Essa etapa da investigacdo Estudo de caso: conforme ja mencionado no

subitem 5.1.1, foi realizada a partir do contexto interno da Assisténcia Farmacéutica
na FPUSSF/ Petrolina/ PE, utilizando informagdes extraidas a partir de dados do
SISMEDEX, da Observagao Direta e pela Analise Documental, a fim de analisar o
grau de observancia do PCDT no tratamento da anemia com alfaepoetina em
portadores de IRC, na Assisténcia Clinica e Farmacéutica. Para a coleta dos
parametros séricos (hemoglobina, transferrina, ferritina), nos servigos de hemodialise

e na FPUSSF, foi utilizado o Instrumento de Coleta (Apéndice C).
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Os dados foram analisados utilizando o programa Excel Microsoft Office 2007.
As diretrizes do PCDT encontram-se no Anexo D.

O componente Assisténcia Clinica foi analisado a partir das seguintes sub-
dimensdes: Tratamento com Alfaepoetina; Monitorizacdo do tratamento com
alfaepoetina; e adequagado do tratamento com alfaepoetina as necessidades do
paciente. O componente Assisténcia Farmacéutica foi analisado a partir da sub-
dimensdo Adequacdo da dose de alfaepoetina as necessidades do paciente

segundo define o PCDT.

O objetivo desta analise foi verificar a consonancia da intervengcao
(dispensagéao e uso efetivo da alfaepoetina pelo usuario) com as normas e
recomendacgdes do PCDT, a fim de fornecer informacdes que, por meio do estudo
qualitativo, foram aprofundadas permitindo responder as indagagdes que motivaram

o presente estudo.

Para estabelecer o grau de observancia do PCDT nos componentes
Assisténcia Clinica e Farmacéutica, para tratamento da anemia com alfaepoetina em
portadores de IRC, foram selecionados indicadores para cada componente
(dimenséao) e subdimensao, conforme pode ser observado a seguir nos Quadros 1
(indicadores para analise e julgamento da Assisténcia Clinica) e 2 (indicadores para

analise e julgamento da Assisténcia Farmacéutica).

Quadro 1- Indicadores selecionados para analise e julgamento da Assisténcia Clinica com
Alfaepoetina segundo as diretrizes do PCDT em pacientes com Insuficiéncia Renal Crdnica.
(continua)

Tratamento com Alfaepoetina:

Tratamento com Alfaepoetina solicitado segundo as diretrizes do PCDT (N° de pacientes tratados
segundo as diretrizes do PCDT / Total de pacientes tratados x 100)

Tratamento com Alfaepoetina iniciado no 1° trimestre segundo as diretrizes do PCDT (N° de
pacientes que teve o tratamento iniciado segundo as diretrizes do PCDT / Total de pacientes
tratados x 100)

Monitorizagao do tratamento com Alfaepoetina:

Tratamento com Alfaepoetina solicitado no 2° trimestre segundo as diretrizes do PCDT (N° de
pacientes que teve seu tratamento solicitado no 2° trimestre segundo as diretrizes do PCDT / Total
de pacientes tratados x 100)

Tratamento com Alfaepoetina solicitado no 3° trimestre segundo as diretrizes do PCDT (N° de
pacientes que teve seu tratamento solicitado no 3° trimestre segundo as diretrizes do PCDT / Total
de pacientes tratados x 100)

Tratamento com Alfaepoetina solicitado no 1° ano segundo as diretrizes do PCDT (N° de pacientes
que teve seu tratamento solicitado no 1° ano segundo as diretrizes do PCDT / Total de pacientes
tratados x 100)
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Quadro 1- Indicadores selecionados para analise e julgamento da Assisténcia Clinica com
Alfaepoetina segundo as diretrizes do PCDT em pacientes com Insuficiéncia Renal Crénica.
(concluséo)
Adequacao do tratamento com Alfaepoetina as necessidades do paciente:

Adequagcao no 2° trimestre, do tratamento com Alfaepoetina segundo as diretrizes do PCDT (N° de
pacientes que teve seu tratamento adequado as diretrizes do PCDT no 2° trimestre / Total de
pacientes tratados x 100)

Adequagcao no 3° trimestre, do tratamento com Alfaepoetina segundo as diretrizes do PCDT (N° de
pacientes que teve seu tratamento adequado as diretrizes do PCDT no 3° trimestre / Total de
pacientes tratados x 100)

Adequagcao no 1° ano, do tratamento com Alfaepoetina segundo as diretrizes do PCDT (N° de
pacientes que teve seu tratamento adequado as diretrizes do PCDT no 1° ano / Total de pacientes
tratados x 100)

Fonte: A autora.

Quadro 2 - Indicadores selecionados para analise e julgamento da Assisténcia Farmacéutica com
Alfaepoetina segundo as diretrizes do PCDT em pacientes com Insuficiéncia Renal Crdnica.
Assisténcia Farmacéutica com Alfaepoetina:

Adequagcao da dose de Alfaepoetina no 1° trimestre segundo as diretrizes do PCDT (N° de
pacientes que teve a dose de Alfaepoetina adequada no 1° trimestre segundo as diretrizes do
PCDT / Total de pacientes em tratamento x 100)

Adequagcao da dose de Alfaepoetina no 2° trimestre segundo as diretrizes do PCDT (N° de
pacientes que teve a dose de Alfaepoetina adequada no 2° trimestre segundo as diretrizes do
PCDT / Total de pacientes em tratamento x 100)

Adequagcao da dose de Alfaepoetina no 3° trimestre segundo as diretrizes do PCDT (N° de
pacientes que teve a dose de Alfaepoetina adequada no 3° trimestre segundo as diretrizes do
PCDT / Total de pacientes em tratamento x 100)

Adequagcao da dose de Alfaepoetina no 1° ano segundo as diretrizes do PCDT (N° de pacientes
que teve a dose de Alfaepoetina adequada no 1° ano segundo as diretrizes do PCDT / Total de
pacientes em tratamento x 100)

Fonte: A autora.

Para facilitar a analise e julgamento do grau de observancia do PCDT, foram
atribuidas pontuacdes conforme se demonstra no Quadro 3 abaixo, obtendo-se

assim a pontuacdo maxima de cada dimensao e subdimensao deste estudo:

Os padrdes de julgamento foram analisados por intermédio da relagao entre a
pontuagcdo maxima esperada e a observada. Por fim, mediante o somatério dos
pontos observados e esperados, foi calculado o percentual, por subdimensao e

dimensao, como demonstrado abaixo:

Percentual (%) dimensao = X X(O)/ X(E) *100
sendo, X(E) a pontuagao esperada da dimenséo e,

X(O) a pontuacado observada da dimenséo.
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Em seguida, os parédmetros classificatorios do grau de observancia do PCDT
foram definidos por meio de quartis, conforme apresentado no Quadro 3.

Quadro 3 - Par&metros para o grau de observancia do PCDT pelos profissionais que tratam com
alfapoetina a anemia de pacientes com insuficiéncia renal crénica, em hemodialise. FPUSSF -
Petrolina / PE, de 2009 a 2011.

Grau de observancia do PCDT

Pontuacao Percentual Alcangado Classificagcao
4 2 80% Satisfatoria
3 60% a 79,9% Parcialmente satisfatoéria
2 40% a 59,9% Critica ou Insatisfatéria
1 <39,9% Inexistente

Fonte: A autora.

Tem-se, a seguir nos Quadros 4 e 5, as Matrizes de Analise e Julgamento,
que foram empregadas neste estudo, respectivamente, do Componente Assisténcia

Clinica e Farmacéutica.

Quadro 4 - Matriz de Analise e Julgamento do Componente Assisténcia Clinica com Alfaepoetina para
tratamento da anemia de portadores de insuficiéncia renal crénica segundo diretrizes do PCDT.
FPUSSF/Petrolina-PE, de 2009 a 2011.

Componente Subdimensbes > Esperado > Encontrado
N | % N | %
Tratamento com Alfaepoetina:
Solicitado segundo as diretrizes 4 100
Iniciado segundo as diretrizes 4 100
> 8 100
Monitorizagado do tratamento com Alfaepoetina:
Solicitado segundo as diretrizes no 4 100
1° trimestre
Solicitado segundo as diretrizes no
o 2° trimestre 4 100
Assisténcia Solicitado segundo as diretrizes no
clinica 3° trimestre 4 100
segundo Solicitado segundo as diretrizes no
diretrizes 1° ano 4 100
do PCDT 3 16 100
Adequacao do tratamento com Alfaepoetina as necessidades do
paciente:
Adequacéo do tratamento no 1° 4 100
trimestre
Adequacéo do tratamento no 2°
trimestre 4 100
Adequacéo do tratamento no 3°
trimestre 4 100
Adequacgéo do tratamento no 1° ano
4 100
> 16 100
> Dimensao Assisténcia Clinica 40 100

Fonte: A autora.
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Quadro 5 - Matriz de Andlise e Julgamento do Componente Assisténcia Farmacéutica com

Alfaepoetina para tratamento da anemia de portadores de insuficiéncia renal cronica segundo

diretrizes do PCDT. FPUSSF/Petrolina-PE, de 2009 a 2011.

Componente Subdimenséo > Esperado > Encontrado

N | % N | %
Adequacgao da dose de Alfaepoetina as necessidades do paciente

No 1° trimestre segundo

Assisténcia | as diretrizes do PCDT

Farmacéutica 4 100
'segundo No 2° trimestre segundo
diretrizes do | as diretrizes do PCDT
PCDT 4 100

No 3° trimestre segundo
as diretrizes do PCDT

4 100
No 1° ano segundo as
diretrizes do PCDT
4 100
> 16 100
> Dimensao Assisténcia Farmacéutica 16 100

Fonte: A autora.

Quadro 6 - Matriz de Analise e Julgamento dos Componentes Assisténcia clinica e Farmacéutica com
Alfaepoetina para tratamento da anemia de portadores de insuficiéncia renal cronica segundo
diretrizes do PCDT. FPUSSF/Petrolina-PE, de 2009 a 2011.

Componente (Dimensé&o) > Esperado > Encontrado
N % N %
Assisténcia Clinica 40 100
Assisténcia Farmacéutica 16 100
> Dimensées da Avaliagao 56 100

Fonte: A autora.

5.3.2 Componente qualitativo do estudo

Este componente do Estudo de Caso foi realizado, conforme referido no item
5.1.2, a partir de entrevistas, que foram realizadas no servico de atendimento, em

local reservado, escolhido pelo entrevistado.

As entrevistas foram gravadas e depois transcritas, mediante aplicacdo de
questionarios semiestruturado, disponivel no Apéndice B. Para delimitar a suficiéncia

dos dados foi utilizado o critério de saturagao.

Como o objetivo desta etapa do estudo foi buscar as possiveis explicacdes
para os resultados obtidos no componente quantitativo, quanto a observancia do

PCDT para prescricao, dispensacao e uso efetivo da alfaepoetina para atender as
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necessidades clinicas individuais dos usuarios, as informagdes advindas das

entrevistas serdo apresentadas na mesma sequéncia, do componente quantitativo.

5.4 Consideragoes éticas

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisas (CEP) do Centro
de Pesquisas Aggeu Magalhdes (CPgAM) e a coleta de dados foi iniciada apds sua
aprovagdo (Parecer n° 612.288 de 05/02/2014. CAAE 23797313.2.0000.5190).
Obedecendo aos preceitos éticos definidos na Resolugdo do Conselho Nacional de
Saude n° 466/12 foi guardado sigilo quanto a identificagcao dos participantes.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) utilizado encontra-se
no Apéndice A. Assinado em duas vias, uma ficou com a pesquisadora principal e a
outra com o entrevistado(a). As Cartas de Anuéncia encontram-se nos Anexos A
(fornecida pela SAF/SES/PE) e B (fornecida pelo Servico de Hemodidlise da

Unidade Sertdo do S&o Francisco/Petrolina-PE).
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

6.1 Componente quantitativo do estudo

Mostra-se na Tabela.1 a distribuicdo dos pacientes por faixa etaria, sexo, e
procedéncia. A idade variou de 24 a 84 anos (Média = 53 anos; Mediana = 54 anos;
Desvio Padrdao = 20,5), tendo 40 anos ou mais cerca de 69% dos pacientes. A
maioria era do sexo masculino (66%); e quanto ao local de residéncia, um paciente
era proveniente de estado vizinho, e dentre os pernambucanos, 66% residiam em

Petrolina.

Tabela 1 - Distribuicdo dos pacientes portadores de insuficiéncia renal crénica, em hemodialise, em
tratamento da anemia com alfaepoetina, segundo caracteristicas pessoais. FPUSSF/Petrolina-PE,
2009 a 2011.

Caracteristicas pessoais N° (%)
Idade
24-39 anos 11 31,4%
40-59 anos 11 31,4%
> 60 anos 13 37,2%
Sexo
Masculino 23 66%
Feminino 12 34%
Local de Residéncia
Petrolina-PE 23 66%
Outros municipios de Pernambuco 11 31%
De outro Estado 1 3%
Total 35 100%

Fonte: A autora

Tem-se a seguir no Quadro 7 o Grau de Observancia do PCDT, no
Componente Assisténcia Clinica com alfaepoetina em pacientes portadores de

insuficiéncia renal crénica assistidos na FPUSSF.

Como se pode observar, no global essa dimensdo obteve desempenho
Parcialmente Satisfatorio, com 75% do esperado. Esse desempenho deve-se ao fato
do ndo acatamento do PCDT por parte dos profissionais envolvidos, que se acentua
com o passar do tempo, chegando a um desempenho [Insatisfatério a partir do 3°
trimestre do tratamento (43% e 60% dos profissionais nao solicitaram o tratamento
segundo o PCDT, respectivamente, no 3° trimestre e no 1° ano). No que se refere a
adequacao do tratamento com alfaepoetina as necessidades do paciente, o
desempenho foi 0 mesmo, ou seja, a ndo observancia do PCDT se acentua com o

passar do tempo, obtendo também desempenho Insatisfatorio a partir do 3° trimestre
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de tratamento. Ou seja, conforme pode ser verificado, o PCDT nao foi acatado, no
primeiro trimestre por 12% dos profissionais; no segundo trimestre por 37% dos
profissionais; no terceiro trimestre por 46% dos profissionais; e no 1° ano por 51%
dos profissionais. Portanto, do primeiro trimestre ao 1° ano de tratamento houve um
aumento da nao observancia ao PCDT, para adequagdao do tratamento com
alfaepoetina as necessidades do paciente, de 325%.

No Quadro 8 tem-se o Grau de Observancia do PCDT relativo a Assisténcia
Farmacéutica com alfaepoetina na FPUSSF. Como se pode observar este
componente obteve no global desempenho considerado /nexistente, com 75% do
esperado. Esse resultado deve-se ao fato da nao adequacao da dose de

alfaepoetina dispensada para atender as necessidades do paciente.

E curioso observar que o desempenho desse componente da assisténcia,
diferentemente da assisténcia clinica, melhora no decorrer do tempo (97% dos
profissionais nao acataram as diretrizes do PCDT no 1° trimestre; caindo para 72%
no 2° trimestre; para 57% no 3° trimestre; e para 46% no 1° ano de tratamento),
devendo essa ocorréncia ao fato de as doses dispensadas s6 serem alteradas para
atender as necessidades do paciente a cada trimestre, e por isso o melhor

desempenho observado a partir do 3° trimestre.

Em outras palavras, se observa consonancia da intervengao — dispensagao e
uso efetivo da alfaepoetina pelo usuario, segundo as recomendacgdes do PCDT —, a
partir do 3° trimestre de tratamento. A melhora com o passar do tempo na
observancia do PCDT para adequacao da dose de alfaepoetina dispensada para
atender as necessidades do paciente, acima descrita, foi de 53% (o ndo acatamento
ao PCDT cai de 97% no primeiro trimestre para 46% no 1° ano de tratamento), ndo
sendo, todavia, suficiente para elevar o desempenho desse componente que se

manteve na categoria Inexistente.

No Quadro. 9, tem-se o resumo da presente avaliagdo, onde se demonstra
desempenho Parcialmente Satisfatorio, com 64% do esperado, tendo no

componente da assisténcia farmacéutica sua maior fragilidade.
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Quadro 7 - Matriz de Analise e Julgamento do Componente Assisténcia Clinica com Alfaepoetina aos
portadores de insuficiéncia renal cronica segundo diretrizes do PCDT. FPUSSF/Petrolina/PE, de 2009 a
2011.

Componente Subdimensbes > Esperado > Encontrado Grau de observancia
N | % N | % do PCDT
Assisténcia | Tratamento com Alfaepoetina:
clinica Solicitado segundo 4 100 4 86
segundo as diretrizes Satisfatério
diretrizes do | Iniciado segundo 4 100 4 85 Satisfatdrio
PCDT as diretrizes
> 8 100 8 100 Satisfatério
Monitorizagado do tratamento com Alfaepoetina:
Solicitado segundo 4 100 4 89 Satisfatorio
as diretrizes no 1°
trimestre
Solicitado segundo 4 100 3 60 Parcialmente
as diretrizes no 2° Satisfatério
trimestre
Solicitado segundo 4 100 2 57 Critico ou Insatisfatério
as diretrizes no 3°
trimestre
Solicitado segundo 4 100 2 40 Critico ou Insatisfatério
as diretrizes no 1°
ano
> 16 100 11 69 Parcialmente
Satisfatorio
Adequacgao do tratamento com Alfaepoetina as necessidades do paciente:
Adequagao do 4 100 4 88 Satisfatorio
tratamento no 1°
trimestre
Adequagéao do 4 100 3 63 Parcialmente
tratamento no 2° Satisfatorio
trimestre
Adequagéo do 4 100 2 54 Critico ou Insatisfatorio
tratamento no 3°
trimestre
Adequacéo do 4 100 2 49 Critico ou Insatisfatorio
tratamento no 1°
ano
> 16 100 11 69 Parcialmente
Satisfatorio
> Dimensao Assisténcia clinica 40 100 30 75 Parcialmente
Satisfatério

Fonte: A autora.
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Quadro 8 - Matriz de Analise e Julgamento do Componente Assisténcia Farmacéutica com
Alfaepoetina aos portadores de insuficiéncia renal cronica segundo diretrizes do PCDT.
FPUSSF/Petrolina/PE, de 2009 a 2011.

Componente Subdimenséo > Esperado > Encontrado Grau de
observancia
do PCDT
N | % N | %
Adequacao da dose de Alfaepoetina
No 1° trimestre 4 100 1 3 Inexistente
segundo as
Assisténcia diretrizes do
Farmacéutica PCDT
segundo No 2° trimestre 4 100 1 28 Inexistente
diretrizes do segundo as
PCDT diretrizes do
PCDT
No 3° trimestre 4 100 2 43 Critico ou
segundo as Insatisfatorio
diretrizes do
PCDT
No 1° ano 4 100 2 54 Critico ou
segundo as Insatisfatério
diretrizes do
PCDT
> Dimensao Assisténcia 16 100 6 37 Inexistente
Farmacéutica

Fonte: A autora.

Quadro 9 - Matriz de Analise e Julgamento dos Componentes Assisténcia clinica e Farmacéutica com
Alfaepoetina aos portadores de insuficiéncia renal cronica segundo diretrizes do PCDT.
FPUSSF/Petrolina/PE, de 2009 a 2011.

Componente (Dimensé&o) > Esperado > Encontrado Grau de
observancia
do PCDT
N % N %
Assisténcia Clinica 40 100 30 75 Parcialmente
Satisfatoério
Assisténcia Farmacéutica 16 100 6 37 Inexistente
> Dimensées da Avaliagao 56 100 36 64 Parcialmente
Satisfatorio

Fonte: A autora.
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6.2 Componente qualitativo do estudo

6.2.1 Dimensao assisténcia clinica

Buscou-se verificar se o profissional envolvido utiliza o PCDT e a portaria da
Assisténcia Farmacéutica do CEAF (Portaria GM/MS n° 2.981 de 26/11/2009,
revogada pela portaria 1554, de 30 de julho de 2013), quanto a dose prescrita,
dispensada e usada do medicamento alfaepoetina. E, no caso da ndo observancia
das diretrizes estabelecidas nesses instrumentos normativos, as razdes para o0 nao
acatamento das mesmas (BRASIL. Ministério da Saude, 2009, 2013).

6.2.1.1 Subdimenséo tratamento com alfaepoetina

Embora nesta subdimensdo o grau de observancia ao PCDT tenha sido
Satisfatorio, faz-se necessario entender as razdes que levaram os profissionais a
nao solicitarem e a ndo iniciarem o tratamento segundo determina o PCDT. Ou seja,
o tratamento com alfaepoetina foi solicitado/iniciado sem que os parametros de Hb,
Ferritina e Saturacao de Transferrina estivessem em conformidade com o PCDT.

A razao para nao observancia do PCDT quando da solicitagdo do tratamento

para 14% dos pacientes pode ser apreciada na seguinte fala:

Nao existe uma adequagéao real de acordo com a orientagdo do PCDT em
relacéo a dose inicial (F5).

No caso estudado as doses nao foram adequadas segundo as diretrizes do
PCDT, que como citado por Gurgel (2012) os Protocolo Clinico e Diretriz Terapéutica
deve subsidiar os objetivos do tratamento e o monitoramento, como também a
assisténcia farmacéutica na ampliacdo do acesso para seu uso racional, ou seja,
deve regulamentar o acesso ao medicamento, sem macular os principios

doutrinarios dos SUS, de universalidade e equidade, evitando, assim, as iniquidade.

E, para analise da observancia do PCDT no momento que se inicia o
tratamento com alfaepoetina foi considerado a primeira dosagem de Hb,
observando-se neste estudo que o tratamento foi iniciado para 15% dos pacientes
que nao estavam dentro da faixa de solicitacdo — entre 10 e 13g/dL —. Santos

(2005) afirma que o reconhecimento e a obtencdo do nivel ideal de Hb, para a
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corregcao da anemia, devem ser feitos com precisdo a partir do monitoramento dos
parametros preconizados e do quadro clinico do paciente. As seguintes citagbes
refletem bem o motivo de o tratamento em 15% dos pacientes, que ndo estavam

dentro da faixa de solicitacao, ter ocorrido:

Em medicina as evolugdes nao sao lentas, elas podem evoluir com uma Hb
de 13 para 14 e pode ter uma hemorragia (M2).

Comumente, ha interferéncia na dose prescrita, principalmente quando a
Hemoglobina encontra-se elevada. A falta de flexibilidade na prescri¢gao
dificulta o ajuste fino da dose de eritropoetina (M3).

Apesar do exposto, o resultado Satisfatério obtido neste componente,
denotando que a maioria dos pacientes teve seu tratamento solicitado/iniciado em

observancia as diretrizes do PCDT, comporta o seguinte depoimento:

E nesse sentido que o Ministério da Saude tem pautado as suas acdes,
buscando a garantia do acesso aos medicamentos e criando ambiente
favoravel para uso racional desses medicamentos (G9).

Na Assisténcia Farmacéutica, como em toda e qualquer politica e programa, o
monitoramento € uma atividade que se impde a fim de possibilitar a implementagao
que se faga necessario, garantindo aos assistidos tanto a assisténcia clinica quanto
0 acesso ao medicamento. A fala desse gestor reforga que, embora merega
adequacdes, o PCDT para uso de alfaepoetina tem cumprido o objetivo de

possibilitar acesso a esse medicamento conforme determina a legislacao vigente.

Dados do Censo de Dialise de 2008 mostraram que aproximadamente 83%
dos pacientes em tratamento dialitico estavam utilizando eritropoietina. Observou-se,
também, que a proporgdo de O&bitos do grupo que utilizou eritropoetina foi bem
menor do que a do grupo que nao utilizou esse farmaco. Esse resultado confirma a
contribuicdo desse tratamento para a diminuicdo da mortalidade nos pacientes com
anemia em hemodialise (GURGEL et al., 2012 ).

Foi claramente demonstrado por Eschbach e cols.(2010), em estudo com 333
pacientes, com hematdcrito <30% e reservas adequadas de ferro, que né&o foi
preciso realizar transfusbes sanguineas apds dois meses de tratamento com
alfaepoetina, para corrigir a anemia. Portanto, tanto Gurgel et al. (2012) quanto
Eschbach e cols.(2010) confirmaram que o tratamento com alfaepoetina € ideal na
anemia de pacientes com IRC em hemodialise (BRASIL. Ministério da Saude,
2010a, 2010b).
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Estudando pacientes no Reino Unido, Richardson et al. (2007) relataram que
cerca de 88% dos pacientes em hemodidlise estavam utilizando agentes

estimulantes da eritropoiese.

Pérez-Garcia et al. (2008) em um estudo com pacientes incidentes em
hemodialise na Espanha, relataram que 80% dessa populacao estavam utilizando

eritropoetina.

6.2.1.2 Subdimensdo monitorizacao de tratamento

Nesta subdimensao, foi considerado para analise da observancia ao PCDT o
seguinte critério para solicitagdo da alfaepoetina — possuir no minimo trés
parametros: duas dosagens de Hb; uma de Ferritina; e/ou uma de Saturagdo de

Transferrina.

Nesta subdimenséao este estudo evidenciou que, no 1° trimestre em 11% dos
casos o tratamento foi solicitado estando o paciente fora dos parametros
considerados no PCDT; no segundo trimestre a solicitagdo do tratamento fora dos
parametros do PCDT sobe para 40%; no terceiro trimestre constata-se novo
acréscimo — 43% dos pacientes ndo estavam dentro dos parametros adequados
segundo o PCDT; e, no primeiro ano de tratamento, a solicitacdo de alfaepoetina
para pacientes sem os critérios estabelecidos no PCDT chega a 60% (acréscimo ao
longo do tempo de ndo observancia dos parametros considerados adequados no
PCDT para tratamento com alfaepoetina, de 445%). Estes resultados podem ter por

explicagdes as razoes citadas por alguns dos entrevistados:

Os exames ndo sao suficientes para atender o periodo compreendido no
Protocolo, ndo atende as condigbes clinicas do paciente, assim como as
intercorréncias (G7).

Nao é suficiente uma Hb por més, porque o paciente tem intercorréncias
(G8)

Fazer mais Hb quando muda a dose (M1).

Acredito que poderiam ser discutidos meios para facilitar e acelerar o
contato entre o prescritor e o avaliador, canal de comunicagdo de dose, o
periodo de solicitagao, uma possibilidade. Ht e Hb & preciso que seja mais
frequente (M1).

Pouca ou nenhuma supervisdo da prescricdo e dispensacgdo. Pela facilidade
de entrega, sem documentos oficiais — entre aspas — que impecam a
dispensacédo. Talvez, se use medicamento desnecessario ou necessario, a
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Hb atenderia se fosse num espago de tempo menor para monitorar. Ha
divergéncia entre os procedimentos estabelecidos e as Portarias do
Ministério da Saude. Ou seja, entre a Portaria que estabelece os
procedimentos CID’S e a documentacao e a Portaria dos PCDT'’s (F5).

O impacto da mudanga de dose de eritropoetina ndo é imediata. A dosagem
mensal é suficiente para os que tem Hb estavel. Para os pacientes em
ajuste, o ideal seria a medida quinzenal. Qualquer outra coleta que néo seja
mensal, quem cobre os custos & a propria clinica, isso dificulta o processo
(M3).

Rigidez excessiva do PCDT e a Portaria com Hb acima de 13 [critério de
exclusao]. Deveria se ter maior flexibilidade no PCDT num ajuste de dose; a
solicitagao & para trés meses e eu nado consigo adequar da forma que se
processa hoje. O ideal seria um sistema mensal onde o proprio sistema
recebesse alteragdo e a farmacia recebesse de forma mensal [as
solicitagbes com justificativas] (M3).

Avaliagdo laboratorial posterior a avaliagéo clinica, as intercorréncias, e a
nao realizagcado de novos exames pelo servico/SUS (G8).

Os entrevistados, dos gestores aos profissionais de saude, advogam a
necessidade de rever as diretrizes do PCDT, tornando-o mais flexivel, a fim de que
cada caso possa ser atendido, em exames (tipo e quantidade) e dose da
alfaepoetina, em conformidade com suas necessidades clinicas. Baseados em
estudos Grimshaw e Russell (1993), referem que a implantagdo de protocolos e

diretrizes na pratica clinica deve conferir melhoria da qualidade do cuidado prestado.

Com base no exposto, se faz necessario que o monitoramento de uso da
alfaepoetina, ja incluido no PCDT, seja contemplado em Portaria, pois as em vigor
(Portaria GM/MS n° 2.981, de 26 de novembro de 2009, revogada pela Portaria
GM/MS 1554, de 30 de julho de 2013) n&o regulamenta o periodo de solicitagéo,
refere-se ao contrario a um periodo muito longo, de 90 dias, mesmo sendo a
dispensacado mensal (BRASIL. Ministério da Saude, 2009, 2013).

Segundo Gurgel et al. (2012), houve avangos na politica de assisténcia
farmacéutica a partir da revisdo, em 2010, do protocolo brasileiro de tratamento da
anemia na doenga renal cronica, quando foi definido por meio da Portaria n°.
2.981/2009 responsabilidades dos trés niveis de gestao do SUS (BRASIL. Ministério
da Saude, 2009). Esses autores reforcam a necessidade de avaliagdo constante do
impacto dos marcos regulatorios, identificando falhas e corrigindo-as, e que é
imperativo que se faca revisdes periddicas na politica de assisténcia farmacéutica.
Esse estudo aponta, ainda, a auséncia de informagcbes complementares para

avaliacdo da anemia, tais como: dados clinicos (dos niveis de hemoglobina e
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hematocrito, ao longo do tempo de acompanhamento; de comorbidades e de
hospitalizagdo) e dados demograficos (raga, escolaridade e renda).

Os estudos de Acurcio et al. (2009); Moura et al. (2006); e de Cherchiglia et
al. (2010) também afirmam haver sub-registro de informac¢des importantes, alem dos
dados clinicos dos pacientes, incluindo o uso de medicamentos, na monitorizagdo do
tratamento da anemia com alfaepoetina.

Mendonga et al. (2008) reforca a necessidade de revisdo da legislagdo de
solicitacdo desse medicamento, esclarecendo sobre a variagdo significativa para
instituicdo e manutengdo do MEE, devido a variabilidade da Hb que é, acima de
tudo, o resultado das varias praticas no tratamento da anemia na DRC, o que
ressalta a necessidade de serem estabelecidas medidas ideais para a terapia com
os MEE, que provavelmente determinardo menor morbimortalidade para essa

populacao especifica.

6.2.1.3 Subdimenséo adequacéo de tratamento

Nesta subdimensao foi considerado para analise da observancia do PCDT, se
o tratamento com alfaepoetina para atender as necessidades do paciente estavam
sendo instituidos com base nos parametros de nivel de Hb, que no PCDT conforme

dito esta estabelecido entre 10 e 13g/dL.

Este estudo verificou que, no primeiro trimestre 12% dos pacientes em
tratamento nao tinham parametros de Hb conforme estabelece o PCDT; no segundo
trimestre essa inadequacgao foi verificada em 37% dos pacientes; no terceiro
trimestre se constata proporgdo maior de pacientes nessa situacdo (46%); e no
primeiro ano, a proporcdo de pacientes em tratamento com alfaepoetina que nao

tinham parametros de Hb dentro da faixa estabelecida no PCDT chega a 51%.

Ficou claro, a partir das entrevistas, que os parametros estabelecidos no
PCDT, baseado nos valores entre 10 e 13g/dL de Hb, sdo insuficientes para ditar as
adequacgdes de tratamento com alfaepoetina para atender as necessidades do

paciente. As seguintes citagdes ilustram o exposto:

A ferritina sobe em estagios inflamatérios, isso ndo revela o estoque de
ferro, a exemplo, pacientes com hepatite, tuberculose. Quando o paciente
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estéd instavel a Hb deveria ser [realizada] mais de uma vez ao més, no SUS.
N&o tem como monitorar se for esperar pelo SUS (M2).

Faltou discutir a flexibilizagdo dos protocolos de prescri¢do da alfaepoetina,
tanto em relagado a rapidez na liberagdo da prescricdo, quanto nos ajustes
de dose em paciente com Hb alta. Ajuste de dose na suspensao é tao
importante quanto a periodicidade. Fazer o reajuste de dose de forma
mensal, sistema online Farmacia X Clinica, em vez de esperar trés meses
(M3).

Em termos conceituais, o uso racional dos medicamentos ocorre quando o
médico prescreve o medicamento que considera adequado, nas condi¢des
adequadas de uso e o usuario os toma de forma correta, ampliando-se a
probabilidade da resposta almejada, ou seja, cura ou manejo adequado da
doenca ou agravo, com o menor efeito adverso possivel (G9).

O prejuizo para o paciente se da, principalmente, quando a dose nao é
adequada, seja sub dose por auséncia de resposta terapéutica adequada
ou superdose com prejuizo de efeitos colaterais (F5).

Ha excecgao, a adequacao de tratamento com alfaepoetina para atender as
necessidades do paciente se da quando, necessitamos mudar a dose
prescrita apés solicitagdo inicial; ou quando desejamos fazer uma redugao
da dose de eritropoetina sem suspender o medicamento (M1).

A dose dispensada é a informada a cada trés meses, onde nesse intervalo
de tempo podem ocorrer alteragdes de posologia que nao é informada (F6).

Acho que deve fazer redugéo progressiva da dose, com Hb acima de 13,
quando tira tem que fazer uma dose alta [dose de ataque], entdo..., é este o
engessamento do protocolo. O periodo de solicitagdo € muito longo (M2).
Em suas falas os médicos mostram que € preciso discutir mais o protocolo,
acham-no rigido, e isso naturalmente exige o estabelecimento de “educacédo

continuada”.

Os Gestores e Farmacéuticos falam dos prejuizos que podem ocorrer para o
paciente quando deixam de utilizar o medicamento e sao claros no que se refere a
racionalidade de uso conforme determina a Organizagdo Mundial de Saude

(seguranca de indicagéo, dose necessaria, e eficacia).

6.2.2 Dimenséo assisténcia farmacéutica/ subdimensao adequacgao de tratamento

Nesta subdimensao foi considerado para analise de observancia do PCDT, se
no periodo pelo menos uma dose foi adequada conforme estabelece as diretrizes

desse protocolo.

Este estudo evidenciou que, no primeiro trimestre em 97% dos casos nao

tiveram as doses adequadas segundo o PCDT; no segundo trimestre verifica-se uma
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melhora, passando para 72%, casos que nao tiveram as doses adequadas com
base no PCDT; no terceiro trimestre a observancia do PCDT aumenta, passando
para 57% dos casos que nao tiveram as doses adequadas ao estabelecido no
PCDT; e no primeiro ano de tratamento, em numero maior de casos o PCDT foi
observado para adequar a dose de alfaepoetina, passando para 46% os casos de
nao observancia do PCDT. Os entrevistados deram as seguintes explicagdes para o

fato:

Problemas com a continuidade de tratamento. Acredito que poderiam ser
discutidos meios para facilitar e acelerar o contato entre o prescritor e
aquele que avalia as solicitagbes, para que sejam dirimidas duvidas em
situagao de discordancia. O protocolo é feito para uma grande populacéo e,
se trabalha individual, fica dificil seguir o protocolo (M1).

Exatamente o que fazer. Mudar a Portaria com Urgéncia. A Portaria impede
que eu peca o medicamento mensalmente (M2).

A Portaria e 0 PCDT impedem que vocé peca a quantidade mensal, porque
pede para trés meses; Mostrar que a flexibilizagdo da dispensa destas
medicagdes tem melhor efeito no controle da anemia. A dose sera reduzida
progressivamente até conseguir uma dose de manutengdo ou até a
suspensao total da alfaepoetina, se necessario (M2).

A periodicidade de prescricdo ndo € correta porque se tem um intervalo de
90 dias, ou seja, ele faz uma previsdo de tratamento, tem uma distancia
entre o real e o prescrito, acredito que o modelo esta divergindo do que é
preconizado, eu acredito que deveria esta se revendo, nesse momento a
gente ignora o paciente e estd vendo a doenca (G7).

Estas doses estdo preconizadas, mas nao tem um monitoramento
adequado (F6).

Baseia-se na Portaria e no PCDT, no entanto, se baseia na Portaria, o
protocolo ndo se beneficia, a dose pode ser alterada pelo prescritor. Tem
que se fazer uma adequacéo na Portaria para que seja mensal (F4).

A constante adequacgao, onde se faz necessario, resultados de exames. O
protocolo diz uma coisa e portaria diz outra (F4).

Todos os entrevistados mostraram conhecer as diretrizes do PCDT,
reconhecendo-o como util, mas rigido, dificultando com isso o0 manejo de alguns
casos, obrigando nessas circunstancias a considerar a soberania da clinica a fim de
nao prejudicar o paciente. E, com isso, ao ndo acatamento do PCDT trazendo como
consequéncia divergéncia de informagdes quanto as doses prescritas, dispensadas
e usadas pelo paciente, Do total de nove entrevistados oito disseram que n&o existe

adequacao entre a dose prescrita, dispensada e usada, o nono participante esta fora



64

do servigo, e por isso ndo opinou. Esses resultados estdo llustrados nas seguintes

citacoes:

Entre a adequagéo do uso do medicamento e os resultados clinicos obtidos
durante a terapéutica, destaca-se a auséncia de informacdes para o sistema
do componente (G7).

Atualmente os profissionais médicos ja conhecem os PCDT’s da anemia em
IRC e tentam adequar a terapéutica (G8).

O Ministério da Saude nado tem dados nacionais sistematizados sobre as
caracteristicas das prescricdes médicas nessa area, € nem dados sobre a
qualidade do uso desses medicamentos (G9).

Na Portaria se faz prescricdo para trés meses. Na pratica, ndo observamos
essa adequagédo, nem na dose prescrita, usada e dispensada (F4).

Tenta se antecipar, mantém-se [na prescricdo] a dose que é adequada para
o primeiro més [no segundo e no terceiro més], a ndo ser as vezes [a dose]
€ adequada no préximo més [de solicitagdo] (M1).

Se maleabilizar a Lei, para se dispensar em periodos menores que trés
meses, isso influi para o médico, farmacéutico e doente (M2).

6.2.3 Aspectos adicionais evidenciados neste estudo

Com relacao a falta de informacdes, para subsidiar a politica de acesso aos

medicamentos do CEAF, se faz pertinente divulgar as seguintes citagdes:

Acredito que ha uma caréncia de produgéo de informagbes na area técnica,
como por exemplo: impacto e economia (G7).

Acho que o Ministério da Saude, em conjunto com as Secretarias Estaduais
de Saude, poderia estabelecer educagdo permanente, voltada para
prescricao e acompanhamento de medicamentos do CEAF (F5).

Percebeu-se que a falta de informagdes despertou o interesse dos

entrevistados nos resultados da presente pesquisa, surgindo ao longo da entrevista

0s comentarios a seguir;

Ainda temos uma lacuna importante no conhecimento sobre a qualidade do
uso e prescricdo dos medicamentos do CEAF. Este estudo pode contribuir
neste sentido, ou seja, pode nos apresentar uma fotografia local da
qualidade da prescricdo e uso da alfaepoetina e, talvez, possa permitir
tracar uma relagao causal entre estes dados e a resposta ao tratamento
(G9).

Acredito que o dialogo com a Farmacia-GERES seja a melhor forma de
acabar com gargalos, visando sempre a melhor assisténcia possivel para os
pacientes. Esse estudo permite que os profissionais da area opinem e
expressem suas angustias em relacao a liberagao de alfaepoetina (M3).
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E importante [....] pois se tera um diagndstico que gera a necessidade de
avaliar e tentar melhorar; implementar, consideravelmente. Esse trabalho
parece mostrar a necessidade, em todo o sistema (G8).

Gerando informagdes que poderdo ser relevantes em discussées como:
programagcéo, acessibilidade, recursos (F6).

Tudo que se estuda e consegue identificar problemas, serve como base
para um planejamento eficaz (F5).

Espero que as informagdes prestadas por profissionais possam trazer
subsidios para que o fornecimento de medicamentos se adéqlie as
diferentes situagdes clinicas. Que as informacdes colhidas por pessoas
envolvidas na assisténcia, sejam utilizadas para modificar, aprimorar (M1).

Apresentando o diagnéstico, para trazer o tema ao debate e aos possiveis
desdobramentos técnicos e gerenciais (G7).

Resultados, que passam do diagnosticos a possiveis adequagoes,
observando causas e consequéncias (F4).

Os entrevistados demonstraram, também, preocupagdes quanto ao

incremento do numero de pessoas com IRC no futuro, e comentaram aspectos

relativos a politica de saude para esse enfrentamento, ou a despreocupacao ainda

presente:

A solugdo seria uma atengado basica com fornecimento das medicagdes
para o controle de diabetes e hipertenséo, porque esta faltando na rede, e
eles ndo tem dinheiro para comprar, se ndo vai morrer de fome (M2).

Aparenta ser mais viavel para o governo evitar novos casos do que investir
na fabricagéo [de medicamentos] e dialise (M3).

Situagédo de desafios cada vez maiores no campo da sustentabilidade das
politicas publicas. Ciente desses desafios, o Ministério da Saude, em
parceria com os Estados e Municipios, estdo em processo de
implementacao de politicas publicas voltadas para a prevencgéao e tratamento
dos agravos crdnicos, como cancer, doencgas cardiacas, entre outras (G9).

Aspectos que precisam ser aprimorados: (a) melhora das estruturas de
saude no SUS, garantindo-se acesso, em tempo habil, dos outros insumos
necessarios ao cuidado em saude; (b) melhoria dos recursos humanos e,
consequentemente, da qualidade da gestéo; e (c) disseminagéo dos PCDT
e garantia de que os mesmos sejam utilizados pelos profissionais de saude
envolvidos no cuidado dos usuarios atendidos no CEAF (G9).

Sim e nao [ha e ndo ha preocupacao], depende da situagéo, apesar de
haver politicas direcionadas ao idoso, € necessario investimento na
prevencgéo e cuidado. Sabemos que a diabetes e a hipertensao sdo causas
para IRC (G8).

Fala-se muito pouco em diabetes e hipertensdo, ha pouco interesse da
gestao neste campo (F4).

Atualmente ainda nao [referindo-se a assisténcia farmacéutica], acho que a
gestdo vem tentando resgatar varias questdes e, portanto, trabalha mais a
atividade, pois esta em processo de organizagédo, ndo pensando no futuro
(F5).
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As colocagbes dos entrevistados, acima mencionadas, mostram que os
investimentos na gestédo, quanto a preveng¢ao das doengas que causam hemodialise,
sao insuficientes para o enfrentamento da prevencdo da DRC. E também, a
importancia da educagao continuada, e da revisdo da legislagdo que regulamenta o
PCDT.

Riella (2010) chama a atengdo para a importancia de a¢des com medidas
preventivas, como controle da pressao arterial, do diabetes mellitus, entre outros, na
populacdo em geral e em pacientes com diferentes doengas renais e sob os
cuidados do nefrologista, a fim de, respectivamente, evitar ou retardar a DRC

terminal.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS E RECOMENDAGOES

Apesar de transcorridos 16 anos do CEAF em Pernambuco, o presente
estudo evidenciou que o grau de observancia do PCDT, considerando os dois
componentes desta avaliagdo, encontra-se Parcialmente Satisfatoria, tendo obtido
grau de observancia Parcialmente Satisfatoria no componente da assisténcia clinica
e Inexistente no componente da assisténcia farmacéutica, necessitando de

aperfeicoamentos em alguns componentes de estrutura e processo.

A maioria dos profissionais manifestou sua aceitacdo pelo PCDT, esperando
que os problemas identificados neste estudo sejam corrigidos possibilitando assim
concretizar os objetivos do CEAF, pode-se citar dentre esses: que seja revista a
periodicidade de solicitagdo do tratamento; que a qualidade das informagdes seja
aprimorada no PCDT; que a capacidade de planejamento das aquisicdes seja
ampliada; que a ampliagao das ag¢des para promog¢ao da adesao seja possibilitada; e
que os tratamentos sejam monitorados, no que se refere as categorias de usuarios e

esquemas terapéuticos usados.

A aceitagao do PCDT para tratamento da anemia com alfaepoetina na IRC
reflete o reconhecimento dos profissionais as estratégias desenvolvidas pelo
Ministério da Saude para atender a normatizacdo do acesso e o uso racional desse
medicamento, e revela o empenho dos gestores da assisténcia farmacéutica e dos

profissionais envolvidos.

O resultado Parcialmente Satisfatéorio na subdimensdo Monitorizagdo do
tratamento com Alfaepoetina demonstra a necessidade de compatibilizagdo por
parte da Portaria que regulamenta o CEAF para este medicamento. Ainda, no
componente assisténcia clinica, a subdimensao Adequacédo do tratamento com
Alfaepoetina as necessidades do paciente, um dos principais pontos fracos que
levou ao resultado Parcialmente Satisfatério foi a dificuldade de comunicagdo dos
profissionais da clinica com a farmacia, devido ao longo periodo de solicitagédo, ou

seja, a LME - prescrigdo do tratamento para 90 dias.

Este trabalho aponta, assim: a necessidade de revisar o periodo de
solicitacdo da alfaepoetina, viabilizando assim uma melhor assisténcia clinica; a

necessidade de investimentos na infraestrutura, que viabilizem o uso da informatica,
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com uma interconexdo FARMACIA X CLINICA no sistema HORUS (nova ferramenta
de gestao da assisténcia farmacéutica do Ministério da Saude), tendo em vista que o
uso da fecnologia da informag&o hoje disponivel podera contribuir para a produgao

de dados com vistas a tomada de decisdo.

Resumindo, os resultados deste estudo propdéem, em termos de
normatizagcao, que sejam adotadas medidas visando a reforma de solicitacdo da
alfaepoetina nos servigos a partir da adequacao do Protocolo a Portaria; o aumento
da quantidade de exames de Hb (quantos forem necessarios na atengdo ao
paciente, e ndo apenas um mensal) a serem custeados pelo SUS; e rever a

ferramenta tecnologia para as Clinicas utilizarem o HORUS ou outro sistema.

O exposto, acima, ganha reforco ao se analisar a dimensao Assisténcia
Farmacéutica | subdimensdo Adequacdo da dose de Alfaepoetina que obteve
resultado /nexistente, demonstrando, claramente, que ndo se muda a dose dos
pacientes, do inicio até um ano de tratamento, por periodos menores que o0s

trimestrais.

A analise deste componente corrobora a solicitacdo da Assisténcia Clinica
que considera fundamental a revisdao da portaria, como citado acima, e, aponta
também a necessidade de capacitagdo, sistematica, para os profissionais. Como
conteudo programatico, sugere-se que sejam reforcadas as questdes de
operacionalizacdo do sistema, em especial, as funcionalidades de solicitacdo e

periodo de dispensacao.

Este estudo aponta, ainda, que no recurso de suporte técnico, conforme
adverte Silva (2005), se explore e incentive o aspecto da associacao entre o
treinamento e a utilidade do sistema — a comunicagdo € um recurso que merece
atencdo, pois a compreensao e interpretacdo podem ser variadas, o que torna
imprescindivel, que os interesses e papéis dos atores envolvidos no processo sejam

claramente definidos e disseminados.

E oportuno lembrar que as descobertas deste estudo se limitam a Farmacia
de Pernambuco Unidade Sertdo do Sao Francisco/ Petrolina/Pernambuco, e que
portanto, podem nao oferecer possibilidade de generalizagdo. Assim, recomenda-se
que ocorram estudos semelhantes envolvendo numero maior de servigos, ou

mesmo, que ocorra em amostra que possibilite estender os resultados para ambito
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nacional. E que, seria interessante acrescentar a analise e aprofundamento de
indicadores relativos a suspensao da alfaepoetina, que talvez com reducido da
periodicidade de solicitagdo se conseguisse chegar ao ideal — Hb de 11g —, gerando
um relatério que apresente o numero de usuarios, por esquemas terapéuticos,

importante para o servigo.

O Departamento de Assisténcia Farmacéutica reconhece que o CEAF tem
contribuido com as politicas publicas de controle da epidemia de IRC, restando no
entanto, ainda alguns desafios a serem enfrentados para o aprimoramento do

programa em sua pratica de uso.

O Departamento de Assisténcia Farmacéutica também reconhece que o
CEAF vem cada vez mais se utilizando/demonstrando analises que subsidiam as
revisdes das recomendacgdes técnicas vigentes, e o preenchimento de indicadores

para verificar a resposta ao controle da epidemia brasileira de IRC.

E nessa direcdo que se aponta a partir dos resultados desta pesquisa, que o
Ministério da Saude reveja, também, a quantidade de exames de Hb
disponibilizados na APAC para cada paciente. Ou melhor, que considere a
possibilidade de disponibilizar para as Clinicas equipamentos para leitura da Hb, ja
que é um exame de facil manuseio e de grande relevancia para otimizar os recursos
com medicamentos, no cuidado ao paciente com prescricdo mensal — LME para 30

dias.

E, para finalizar, os achados deste estudo suscitam outras reflexdes que

podem ser objeto de discussdes posteriores, como:

a) Quais as barreiras para a dispensagéo mensal deste medicamento?

b) Que prejuizos haveria para a politica nacional de acesso universal a
alfaepoetina na IRC se n&o houvesse o PCDT?

c) Que contribuicdo o CEAF proporcionaria a outros Programas de Saude que
realizam dispensacao de medicamentos?

d) De que forma os dados produzidos pelo CEAF s&o utilizados em nivel
Federal/Estadual e com que finalidade?

e) Sera que a dose dispensada trimestralmente é correta para o segundo e

terceiro més?
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Que estas reflexdes e os achados deste estudo possam ser disseminados aos
demais Estados, em especial para aqueles com alto percentual de usuarios do
CEAF, com vistas a sensibilizacdo e a melhoria dos cenarios de irregularidade de

uso identificados.

Considerando que a anemia € uma complicagdo quase universal em pacientes
com doenca renal em estagio final, se impondo o uso da alfaepoetina, os resultados
deste estudo direcionam a possibilidade de se estar incorrendo em subtratamento ou
em superdose, desses pacientes em hemodialise. E buscando-se colaborar para a
eficiéncia da assisténcia farmacéutica direcionada para essa populagao, que esse
estudo pretende contribuir, principalmente frente a um agravo, cada vez mais
prevalente, de tratamento oneroso aos cofres publico, e num sistema de saude

universal como o SUS.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa que tem como titulo:
Andlise da Assisténcia Farmacéutica para Tratamento da Anemia com Alfaepoetina na
Insuficiéncia Renal Crénica em Petrolina-PE, de 2009 - 2011, que esta acontecendo no
Centro de pesquisas Aggeu Magalhaes (CPqAM), que faz parte da fundacao Oswaldo Cruz
(FIORUZ).

Esta pesquisa tem como objetivo Analisar a Assisténcia Farmacéutica, para
tratamento da anemia na insuficiéncia renal crénica de portadores em uso de alfaepoetina,
atendidos em Petrolina-PE no periodo 2009 - 2011.

Os resultados desta pesquisa tém como objetivo contribuir com as fases de
responsabilidade do Estado e do Ministério da Saude inseridas no ciclo da Assisténcia
Farmacéutica, como a programacdo, aquisicao, distribuicdo através da avaliagdo da
dispensagao que €& composta, pela prescricdo e utilizacdo do medicamento. Ademais este
estudo podera fortalecer a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica, para o melhor
planejamento do ciclo, do acesso e do cuidado aos usuarios deste medicamento.

Para participar desta pesquisa o Senhor (a) devera autorizar a utilizagdo das
informagbes da entrevista que, segundo sua preferéncia, sera escrita pelo Senhor (a) ou
gravadaltranscrita pela pesquisadora responsavel, abaixo especificada. Sua
aceitacao/autorizacao de participacao se dara por sua assinatura neste TCLE.

O TCLE devera ser assinado em duas vias, ficando uma com o Senhor (a) e a outra
com a pesquisadora responsavel. Os dados coletados terdo fins exclusivamente de
pesquisa, sendo registrados, sem expor nome ou identificar participantes da pesquisa,
garantindo, portanto, o anonimato dos senhores que aceitarem participar.

Logo abaixo, esta o nome, telefone, e e-mail da pesquisadora responsavel pela

pesquisa, para que vocé possa entrar em contato a qualquer momento, para tirar suas

duvidas.
Pesquisadora Responsavel: Rosalva Maria Rodrigues Monteiro Perazzo.
Assinatura:
Centro de Pesquisa Aggeu Magalhdes (CPgAM/Fiocruz)
Av. Prof. Moraes Rego, S/N, Campus da UFPE - Cidade Universitaria
Fone: (87) 21012656
Eu, declaro

que compreendi todas as explicacdes contidas neste TCLE, e aceito participar deste estudo.

RG: Assinatura do participante

Endereco do participante:
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APENDICE B - Questionario

Formulario N°
GESTOR - MS ( ) Estadual ( ) Municipal ( )
PROFISSIONAL DE SAUDE - Serv. Hemodialise FPUSSF ( )

Dados Pessoais

1 Qual sua formacéo profissional?

2 Vocé realizou P6s-Graduagao?

Se sim, qual

3. Que funcgao vocé exerce atualmente?

4. Desde quando, aproximadamente, exerce essa fungao?

Dados da Assisténcia Farmacéutica
5. Na sua opinido ha adequacao entre a dose prescrita, dispensada e usada de

alfaepoetina? Sim () Nao ( ). Comente brevemente sua resposta:

No caso de haver inadequacao entre as doses dispensadas, prescritas e usadas, em

sua opinido: a) que repercussdes podem ocorrer para o paciente?

b) Que motivos podem esta implicado na ocorréncia dessa inadequagao?
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6. Os exames abaixo sao considerados por vocé suficientes para atender as
necessidades de indicagao e manutencao dos tratamentos com alfaepotina?

Comente sua resposta.

6.1. Hematocrito (%)- SIM () Nao ( ):

6.2. Hemoglobina(g/dl)- SIM ( ) Nao ( ):

6.3. Saturacao de Transferrina (%)- SIM ( ) Nao ( ):

6.4. Ferritina (ng/ml) - SIM ( ) Nao ( ):

6.5. Ferro Sérico (MG/dl) - SIM ( ) Nao ( ):

6.6. Plaguetas (mm3) - SIM ( ) Nao ( ):

6.7. Hemograma Completo - SIM ( ) Nao ( ):
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Aspectos Adicionais

7. A populagcao futura do pais tera maior percentual de idosos e, portanto, maior
numero de pessoas poderdao ser acometidos por insuficiéncia renal crénica com
indicagao de alfaepoetina. Na sua opinido esta preocupag¢ao vem fazendo parte das
discussodes de gestao? Comente

8. Na sua opinido como os resultados deste estudo podera contribuir para o

Programa do Componente Especializado da assisténcia farmacéutica?

9. Que aspectos na sua opinido sao importantes e deixaram de ser abordados para
implementacdo do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica relativas

ao medicamento alfaepoetina no tratamento da anemia na insuficiéncia renal crénica
?
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APENDICE C - Instrumento de Coleta

1.N° do Paciente: Data da prescricao de alfaepoetina_ /  /

2.Data de Inclusdo do Usuario no SISMEDEX- durante o periodo de estudo
I
3.Data da Avaliagdo da inclusao
1
4 Exames realizados para inclusao de paciente no protocolo:
4.1.Hematocrito (%)- SIM ( ) Nao ( )
4.2.Hemoglobina(g/dl)- SIM ( ) Nao ( )
4.3.Saturacao de Transferrina (%)- SIM ( ) Nao ( )
4.4.Ferritina (ng/ml) - SIM ( ) Nao ( )
4.5.Ferro Sérico (MG/dI) - SIM ( ) Nao ( )
4.6. Plaquetas (mm3) - SIM ( ) Nao ( )
4.7.Hemograma Completo - SIM ( ) Nao ( )

5. Resultados dos Exames de inclusdo de tratamento (caso nao tenha resultado,

riscar a célula correspondente; caso exista exames anteriores, anotar).

Data | Hematécrito | Hemoglobi | Saturagédo de Ferritina Ferro Plaquetas Hemograma
(%) na (g/d) Transferrina (ng/ml) Sérico (/mm3) completo
(%) (mg/dl)

/] 1( ) Sim 1( ) Sim
0( )Nao 0( )Nao

/] 1( ) Sim 1( ) Sim
0( )Nao 0( )Nao

/] 1( ) Sim 1( ) Sim
0( )Nao 0( )Nao

/] 1( ) Sim 1( ) Sim
0( )Nao 0( )Nao

/] 1( ) Sim 1( ) Sim
0( )Nao 0( )Nao

6. Indicacao Terapéutica da alfaepoetina para inclusao?
6.1. Ha registros desta indicagao:
1Sim( )2 Nao ()




6.2. Se a resposta for positiva, qual a indicacao registrada e a data de registro?

6.3. Se a resposta for negativa, qual a causa da auséncia de registro?

1( ) Inicio da terapia anterior ao prontuario

2( )Comprovagao mediante apenas exames laboratoriais

3( )Nao é possivel verificar a causa

4( )Existe doenca de base
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7. Data da Autorizagao do medicamento e apresentacao autorizada de alfaepoetina

e quantidade de ampolas fornecidas;

/

/

Alfaepoetina 2000UI (

) Alfaepoetina 4000UI(

) quantidade (

8.Data e quantidade/dose de alfaepoetina , dispensada a cada més, durante os

trés primeiros meses.

/

/

/

/

/

/

9.Data e quantidade/dose de alfaepoetina , dispensadas apds o terceiro més, até

Alfaepoetina 2000UI (
Alfaepoetina 2000UI (
Alfaepoetina 2000UI (

um ano de inicio de tratamento.

/

/

e T e T T

e T e T e T e T

Alfaepoetina 2000UI (
Alfaepoetina 2000UI (
Alfaepoetina 2000UI (
Alfaepoetina 2000UI (
Alfaepoetina 2000UI (
Alfaepoetina 2000UI (
Alfaepoetina 2000UI (
Alfaepoetina 2000UI (
Alfaepoetina 2000UI (
Alfaepoetina 2000UI (
Alfaepoetina 2000UI (
Alfaepoetina 2000UI (

) Alfaepoetina 4000UI(
) Alfaepoetina 4000UI(
) Alfaepoetina 4000UI(

) Alfaepoetina 4000UI(
) Alfaepoetina 4000UI(
) Alfaepoetina 4000UI(
) Alfaepoetina 4000UI(
) Alfaepoetina 4000UI(
) Alfaepoetina 4000UI(
) Alfaepoetina 4000UI(
) Alfaepoetina 4000UI(
) Alfaepoetina 4000UI(
) Alfaepoetina 4000UI(
) Alfaepoetina 4000UI(
) Alfaepoetina 4000UI(

) quantidade (
) quantidade (
) quantidade (

) quantidade (
) quantidade (
) quantidade (
) quantidade (
) quantidade (
) quantidade (
) quantidade (
) quantidade (
) quantidade (
) quantidade (
) quantidade (
) quantidade (

)

)
)
)
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10. Data e quantidade/dose de alfaepoetina, prescrita a cada més, durante os trés

primeiros meses.

I

I

1

11. Data e quantidade/dose de alfaepoetina, prescrita apds o terceiro més, até um

Alfaepoetina 2000UI (
Alfaepoetina 2000UI (

) Alfaepoetina 4000UI(
) Alfaepoetina 4000UI(

) quantidade (
) quantidade (
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)
)

Alfaepoetina 2000Ul ( ) Alfaepoetina 4000Ul( ) quantidade ( )

ano de inicio de tratamento.

/

e T e T e T e T e T
e T e T e T

Alfaepoetina 2000UI (
Alfaepoetina 2000UlI (
Alfaepoetina 2000UlI (
Alfaepoetina 2000UI (
Alfaepoetina 2000UI (
Alfaepoetina 2000UlI (
Alfaepoetina 2000UI (
Alfaepoetina 2000UI (
Alfaepoetina 2000UI (
Alfaepoetina 2000UI (
Alfaepoetina 2000UI (
Alfaepoetina 2000UI (

) Alfaepoetina 4000UI(
) Alfaepoetina 4000UI(
) Alfaepoetina 4000UI(
) Alfaepoetina 4000UI(
) Alfaepoetina 4000UI(
) Alfaepoetina 4000UI(
) Alfaepoetina 4000UI(
) Alfaepoetina 4000UI(
) Alfaepoetina 4000UI(
) Alfaepoetina 4000UI(
) Alfaepoetina 4000UI(
) Alfaepoetina 4000UI(

) quantidade (
) quantidade (
) quantidade (
) quantidade (
) quantidade (
) quantidade (
) quantidade (
) quantidade (
) quantidade (
) quantidade (
) quantidade (
) quantidade (

' et et et St w S S e
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ANEXO A - Carta de Anuéncia | (fornecida pela SES/SAF/PE)

88'Ssate sSUPERINTENDENCIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

wes - (G5 PERNAMBUCOEESRETARA B8P0t S s s e

GOVERNO DO ESTAD

CARTA DE ANUENCIA

Declaro, para fins de comprovagdo junto aoc Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos, que ficam liberados na Farmacia de Pernambuco - Unidade Sertdo do Sao
Francisco, documentos necessarios para realizagdo do projeto intitulado: ANALISE DA
ASSlSTéNCI{\ FARMACEUTICA: PARA TRATAMENTO DA ANEMIA COM ALFAEPOETINA
NA INSUFICIENCIA RENAL CRONICA EM PETROLINA-PE, DE 2009-2011. O referido projeto
sera desenvolvido pela farmacéutica Rosalva Maria Rodrigues Monteiro Perazzo e faz parte do
trabalho de conclusdo do Curso de Dissertacdo (Mestrado Profissional em Saude Publica).
Centro de Pesquisas Aggeu Magalhaes, Fundagao Oswaldo Cruz.

Atenciosamente,

JOSE DE ARIM, OCHA FILHO
Superintendente /Assisténc armacéutica

PRAGCA OSWALDO CRUZ, S/N°. BOA VISTA - RECIFE/PE - CEP: 50050-911
TELEFONE: (81) 3181-6415




ANEXO B - Carta de Anuéncia (fornecida pelo Servico de Hemodialise da
Unidade de Petrolina-PE)

CARTA DE ANUENCIA

Declaro, para fins de comprovagao junto ao Comité de Etica em Pesquisa
em Seres Humanos, que ficam liberados na Clinica do Rim-Petrolina-PE,
documentos necessérios para realizag&o do projeto intitulado: ANALISE DA
ASSISTENCIA FARMACEUTICA PARA TRATAMENTO DA ANEMIA COM
ALFAEPOETINA NA INSUFICIENCIA RENAL CRONICA EM PETROLINA-
PE, DE 2009-2011. O referido projeto sera desenvolvido pela farmacéutica
Rosalva Maria Rodrigues Monteiro Perazzo e faz parte do trabalho de
conclusdo do Curso de Dissertacdo (Mestrado Profissional em Saude Publica).
Centro de Pesquisas Aggeu Magalhaes, Fundacio Oswaldo Cruz.
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ANEXO C- Termo de Esclarecimento e Responsabilidade

TERMO DE ESCLARECIMENTO E RESPONSABILIDADE

Anemia em pacientes com Insuficiéncia Renal Crénica

Alfaepoetina

Eu, (nome do(a) paciente), declaro ter sido

informado(a) claramente sobre beneficios, riscos, contraindicagdes e principais efeitos adversos relacionados ao uso de

alfaepoetina, indicada para o tratamento de anemia na insuficiéncia renal crénica.

Os termos médicos foram explicados e todas as dividas foram resoclvidas pelo médica

(nome do médico que prescreve).

Assim, declaro que fui claramente informado(a) de que o medicamento que passo a receber pode trazer as seguintes

melhoras:
= corregdo da anemia e consequente reducio da necessidade de transfusges;
- melhora dos sintomas e da qualidade de vida;
» redugao do numero de hospitalizagbes;
» melhora da capacidade cognitiva e do desempenho fisico.

Fui também claramente informado(a) a respeito das seguintes contraindicagdes, potenciais efeitos adversos e riscos do

uso deste medicamento:

» os riscos da medicamento ainda n3o s3o bem conhecidos na gravidez; portanto, case engravide, devo avisar

imediatamente o médico;

» efeitos adversos mais comumente relatados — tonturas, sonocléncia, febre, dor de cabega, dor nas juntas e
nos musculos, fraqueza e aumento da pressao arterial. Também podem ocorrer problemas graves no coragéo,
como infarto do miocardio, acidentes vasculares cerebrais (derrame), além da formagdo de trombos. Auséncia
da producgio de células vermelhas do sangue foi relatada raramente apos meses a anos de tratamento com

alfaepoetina;

= reagdes no local da injegcao, como queimacao e dor, podem ocorrer, mas mais frequentemente em pacientes

que receberam o medicamento por via subcuténea do que por via intravenosa;

« contraindicado em casos de hipersensibilidade (alergia) ac medicamento ou a um de seus componentes e em

caso de pressdo alta ndo controlada.
« o risco da ocorréncia de efeitos adversos aumenta com a superdosagem.

Estou ciente de que este medicamento somente pode ser utilizado por mim, comprometendo-me a devolvé-lo caso ndc
queira ou ndo possa utilizd-lo ou se o tratamento for interrompido. Sei também que continuarei a ser atendido(a),

inclusive em caso de desistir de usar 0 medicamento.
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Autorizo o Ministério da Salide e as Secretarias de Salide a fazerem uso de informagdes relativas ao meu fratam

desde que assegurado o ancnimato.

Local: Data:
Nome do paciente:

Cartéo Nacional de Salde:

Nome do responsavel legal:

Documento de identificacfo do responsavel legal:

Assinatura do paciente ou do responsavel legal

Médico responsavel: CRM: UF;

Assinatura e carimbo do médico
Data:

Observagdo: Este Termo é obrigatdrio ao se solicitar o fomecimento de medicamento do Componente Especializado
de Assisténcia Farmacéutica (CEAF) e devera ser preenchido em duas vias: uma seré arquivada na farmacia, e a outra,

enfregue ao usuario ou a seu responsavel legal.



Anexo D - Portaria n. 2.981/2009 e parte da Portaria revogada n. 1.554 de
30/07/2013
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Frocedimento; 05 TLOLOIE-T - DEFERASIRON TI5 MG (POF COMPETMID)
S3CT1C30
B, [EARE DTN
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\r:='|: Repstro 16 - APAT {Pro¢, Principal 1\-:1'}5.1 ng L5070 o - APAC (Proc. Frncipal)
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Componepts Esmecializado 4

001 - Cispensacdo de medicamentos do
3 Assistepcia Farmaceurica

CID

PESEY

LID Tecyodanior

Habiliacag:

icnpo de Habilimcio
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alor Ambalatoral Toral Varor Jmbylacora] Toml 3
A o[ Eospitalar 5F Wasor Hospatalar S 1, 1L
Walor Hospitalar 55 a0y Jospiiatar S D]
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Drocedmenta: Q6 01 03 0070

- PEAMIPEXOT (.15 MG (POR COMPRIMIDO)

Dg5Crcan:
Cnpem: GI VD i
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(" opnoleddada:

C - Alra Complexidads

Tipo ge D1nAncliamsnts Assistencia Sammacentoa
Walor Ambulatorjal A5 $0.00
Walor Ambulat n’1n] Total: 3001010
19+ (]
L0 EL0g] 3 ]
oia] Hospitalar: D]
TCreIaTn:
dade Min Iesles]
dade Mo 110_Anols)
SEx: [Ambas
Cde Maxma ]
o=t Rezismo: U8 - APAC (Proc. Poncipal)
Sa Pernanencia. 20
Bongs;
Admite [onFa peonanEncia: io
Admite peTmanencia a NAD
:n.aullE-]:'
Cirurzigs Eletivas: a0
AL R
Tociud valor da apestesia: A0
SETMARELCIA DOT did: .1.#.?]
- KNk

Cepecialidade do Laino:

SenngorClassibcagan

I3 - Servigo de fammacia - 107 - Tispensacdo de medicamentos do

CID

4rv'r1'01ﬂr'ﬂ :=E|-r1'n'i 2o da Assistercia Farmacenrica
2 ML

(s 1]

ecyndaro
Habilifacan:

Crupo d= Habilitacio

X G OT 020730 - IMOTER MCG + EUDESONIDA 300 M PO CAD-
g?ﬁifegiﬂ%%l ] FOFMOTEROL sMCG ESONIDA 700 MCG (POF. CAD:

:I: digrepro; 08.01.04.009-0 - FORMOTERCL 11 MOG - BUCESONIDA 400 MCG (POR CAP- Diesccan:
f}%i’hh TE) Orzen. “5010:“14? n
____ Modalidade: ioufator
Chzem. E0I030]18 Complegdidada: Alty Complexidade
ocaliade 1 - Ambatgnal Tipo de Financizmenta Asstencia Tarmaceutica
Complenzdade: AC - Alta Complenidade Vakor Arbulatodal 35 ]
%’_‘.10 de Fimarciamanto: LY 13 Farmacentica Vator Ambulatorial Total: ]

Jalor Ambulafonal X I3 Walor Hospialar GH. 0]
afor Ambylatoral Total  RE0.00 Valor Hospitiar SB- $0.00
valor Hospatalar SE 3,00 w2l Tlospitalar: AL
(alor Hospiialar 5T (T Tpe————

Tomal Hocpitalar: [1.30,00 dade M 0 Mes(es)
[LoTEmentd: Moz 1

dade Min: Nelz ;délfoe: - ali.lzl:'béfm
[dade Max: {lﬂb_-i:m Oide Maxma JRE]

850 mbos 5 30 06 - AP inc
Cride Magjma: 2 Hae]%ﬂk&i}'ﬂ:ﬂﬂf'ﬂ' 62-0 APAC (Proc. Principal)
i Fapisira it - APAT [Proc. Prmcipal Cantos:
mnmwr'u' d0 Jemiie [onFa permanenen i{)

Domins Admite peTmanens M.

[Admite Tonza permanencia; [RAD ;au%t:e anenei 2 -
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C:rui'_;;" Elstivas %‘8 Ein{;ig Elstivas: ig
i ;

leclui valop 2 ansseesin 30 lnclu valor da apesiesia: a0
SelnANSNCI) por dia AL CeTAnEnCIa poT dia: AL
CEO. 1303 =

CBO:
cemeciaidade do Lafnn:

- T de far 00T - Tos; can d it d
] :n:mm.enu IEOE peclalizado dn don Phmmacauer e

Servigo/Classificagan

- Se‘lﬁo_da f.’,n:gn.c D}‘ Cispensgcao de medicamentos do
far]

elly PErmMansncia.

ssistericia FArmaceutca rv'rm'wr Eipacinizado d V] C ATMACENC
ELTOMESSN 1D 321 R322
a3 L1 Secyndanio
Hatiliszcan: Hakilitacsn:
Grupe de Habilitagio: Grupo de dabilitacan
Eracidé';a::o: 06.01.04.013-0 - SALBUTAMOL 100 MCG AEROSSCL (POR. FRASCO DE 200 %:nc&:l;me:w 60T I50TE-5 - TODETRA 30 MG'MT (POF. AMDPOLA TE T MT}
i BSETIEA0:
e ] rzem: TATTTT0ET
Unizem: GOIUI0L5T %lo_liﬂllﬂﬂ&" - Amulaioral
Modaliiads [ - Apbulatona amp_axdacs; [AT - Alta Complexidade
Complexidade: AT - Alia Complamidads 00 8 FInanCiamenta Hec] 13 Famlaceutica
Tpo 4= Fnanciamenio: Scoioenciy Farmaceuics \alor Ambulatenial A5: 3.,
falor Ambulatonal A 3,00 A mbylazeral Toml: ]
Talor Ambulatoral Towal (] Walor Hespialar SH: 3000
alor Hospitalar SE RLa0.00 Valor Hosplimar G5 (]
falor Hospiralar SP; AL Lol Hospialar: ]
Todal Eocpitalar [B30.00 moremerio:
LLTEMENCD: dade Min 0 Mesfes)
[dade Min: Mas{ac) dade Mo 11T Anols)
[oade Maw: LI0 Ao Fenn: s
Cﬁso'“ Ambos Unde Mo _mn 166 T :
e Maxima: I ]aji EE; 05 - ADAC [(Proc Poocmall
\5:-[ Fesisra _|5 - APAC [Proc. Proncipal’ BONATEnCIa: 0
(= 01k E QAnensla. a0
CONins -‘mm[ & [ongza pemmanency [WAT
Admics lonzs penmangpcia: Pra0 Admite permansncia a A
Admite permanencia AU malor _
Cirarzips Elegvac: a0
A0 AL N0
A0 Tociud valor da apesiesia: A0
[ochn valor da anestesia . 1] Cermansndla por diad; AL
Dermanencin por dia- -Ta] R RMEENE]
[=]s R LT =zpecinlidade do Lafio:
Eipeczidace do Lem SenvipoClassificagan Lu fgo_cb f.’,n:gn.c% D}‘ Lpa'nqn 30 de medicamenio: do
Servige/CL 2 15 - Sarvico de fammacia EIII)k spensgeao de medwme:ms do =0T 039"— Especializado da Assizie TIACEIIED
C mponenté Espacializadoe da Asc kﬁ—m CEUGCA (1K)
(W (450, J=2], 49 LI Secundanio:
10 Sarundago: HabiIacan:
Habiliagan: Grupo de Habiliacde
Grupe de Habilitacao:
Trocedmento” 06.01 05 010-3 - CODEINA 10 MG (D08 COMPIIMIDO
Frocedimento; UE01.04.012-7 - SATMETEROL 50 MCG PO IRALANTE OO AEROSS0L BET- Desrgin:
"4 (POR FRASCO DE 60 DOSES) Oppem: DE0]1 703
SICTICAD Pdodalidacs -_Amoulaiogal
B I Comaleridads: lza Complexidads
iodalidade: 1 - Ambulatorial Ting g8 FInADCIaentD ﬁ_, | TEQCIa CAmmaceutcd
Complenidade: A0 - Al Complenidade Wakor Ambulatoria] A5: $0.00
Tipo d= Fipapciamenio: 4 c=vetenria Farmacentica Vacer Ambulaceral Total: LU
falor Amblatonal A L 00 alor Hospimiar SH- 00
alor Ambylarong] Toral  RA0.00 Walor Sosplimar SH 0,0
valor Hospatalar SE 3,00 o2l Hospitalar: 10,00
alor Hospiizlar S0 AT nCremario:
Total Eospufalar: 30,00 Aade Min Riesles]
LLTELEDTD: d.ude pIETH 110 _Anols)
[oade Min: ez les Dos
a=E‘E lan 10 Joo C-[.:Ie Maxma 144
Ambo: 150 & - AFAC (Froc Frnopall
I:ng MManima: RER]

2pisirg 6 - APAC (Proc. Primcipal) i
ANBNCIA; a0 _iumr.e longa permanencia: [f ig
Afmite pemanncia 3 [
.}‘ﬁta Tonsa permangrcia: ::8 EMIDIZ = —
E @ DEMIADENCIA A E inueips Eledvas:
mator: - AL N0
Cinurzias Flefvas A0 Tl vplor da apeciesia: A0
CMEAC A0 Dermanencia por dia: TAD
ool vplor da apesteciy AL [s4:In EREEE]
Begmanencia por dia LAD Sepegialidade do Lejig:
CHU) REENE emvipo Classificagan 23 - Servigo_de fammacia - 00T - Tispensagao de, medicamenios do
Eapecialidads do I_gm Compopente Especializado da Assistencis Farmaceutica
sIvLpD. LSSl T35 - Sarvigo de fammacia - O] - Dispenzarao de medwme:ms o CID _ 2dl o t2
] pacla in Faomaceutca CID Secyndario:
(s 45 Haniitacan:
10 Serpdano: Grupe d= Habiliacsg
Habilitacao:
Grupo de Fabilltagdo: 3'nr-=-+mﬁm 06.01.05020-7 - CODEINA 60 MG (POR, COMPRIMIDO)
BECOCAD:
[Eorma Crzanizacie: 0F - Alcaloides paterals do opio Onpem. 1K DARDTE D]
Madahdade: UL - Ambulaioral
Frocedimente: 08J1.03.017-7 - CODEINA 7 MGML SOLTUTAOD OFAL (POR FRASCO DE 110 e A e Al Complegidade
VL1 lipo de Financiamento 1:fiencin Tammaceutica
Dascricdo VAl Ambulaora] 35 S
[Chizem T Valor Ambulatonal Toml D]
VocaLcA:le 1 - Ambulatera; ALoT Hosmimar Go T
[T EhE 3T - Al Complenidnds VAT rosp = T0.00
%’_‘.10 de Fimarciamanto: Aczistencia Farmacentica ora] Hosp D]
alor Ambulatogal 3 W nCremerin:
alor Ambylatonal Taral 20,00 dade Min Ieales)
fvalor Hospiralar SH AL dade M 110 _Anols)
Valor Hospitzlar SP. Ea0.0n SEnDC s
Total Eospufalar: 30,00 Otde Maxma 371
LLTELEDTD: lo:r, Pezlsgo: & - AFAC (Froc Frnopall
[oade Min: ez les M=dia Permanencia {20
E‘E Max: 10 Ane(s STTER
Ambos Admite lonFa Demmanenca [Nal
I:Tde ‘-fntl'r’ Admiite peTmanencid a AL
6 - APAC (Proc. Primcipal) aior
a0 L inurgins Elegvac: A0
Bomins CNRAC a0
Admite Tonsa permanéncia: [A0 Inciy valor da apestesia: 30
A dmite permansncia a AT Berpanencia por dia: A0
maier: [s:[n EREENE]
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Especialidads do Leito: Inciui valor da apestesia: 4G
emvige Clas: T 5=|:\ ga de ﬁ':n-: a - OOl - D,:je:w'no de medicamenta: do SETMARELCIA DOT did: AL
3 Fhrmaceuticn - EREEDR)
I 13 l' R522 Ecpecialidade do Leing:
CID Secupndamo: SenngorClassibcagan I3 - Servigo de fammacia - 107 - Tispensacdo de medicamentos do
-_I,h-“_,c,[_m. _ e '“r_v-:rn;;n;t: Especializado da Assistencia Farmacerica
(Grupo de Habilitacio T - -
Erocedimerto; 08 01.05.02]-5 - MORFINA 10 MOML (FOR AMPOLA DE | ML) Eabilimgie.
Dascricaa Crupo de Habilitacao
Ve S Trncefipearn T8 0T 5 T — WORETR A 50 WG (POE COMERIMIT
Compleyiade AF - Aln Couplegi e VAVRTEL
" Fipapciamerio: 2 fica L LA,
e e Sodalidade: Ul Ju‘.‘l:u..lﬂ orial

alor Ambulatozal A

Falor Ambolatornal Total

Qmpesidage;

pmplenidade

alor Hospitalar 5E

[alor Hospitalar SP.

Iu:-o de Financizmento
£ Atorial S

Ao :|u Fammaceutca
A

T Tincnctalar: i Ambulatorial Torall 000
I&?EUT'E;_;."I“ Valor Hospimlar SH: 1000
Ldade Min: ‘fﬂ nl _-I[o,m nl’[ SE ‘-% -%g
= otal Hospialar: B
f;"-sl; Mas RS
I 0 Mg
Citde Maims: L200 _ SIERCETS 1% i]rleo(]su
Liir Regiztro 6 - APAC [Proc. Prncipal) Teun Tz
[Media Permansncia: o Orde Mawima 240
Jomins mr— AR —
oy e Tones Temnimecz. TR e eL:'J:I — ﬁa.o APAC (Proc Prncipal)
Adrits permanencia a TAD [Tonios
E;E’Z’-"' SERET 5 idmre longa pemmansncin 'ig
B " - =
R Sl mui:;::e PeTManencia a I
[nclui wplor da anestesin A0 Cinreigs Elemvas. A0
Bermansncia por dia A0 AL AL
[:=Ts 1134035 Tociud vplor da apestesia: A0
Eiperizlidzde do Leito Permanendia por dia; LA
S A 113 - Servico de far o0] - Dt d i d CBO: 223403
;L‘““’ ficagi: Co%ul:lcmfél\ligoE;pacL}zna’o da Assistatein FRmaceuten o Yoo Tl G L =
CTD: a1, B531 SenagoClassi dz Tay ) dicamenios
CTD Secundamio: e ou: o:\etfgo:.:ec:ﬁzﬂ'i% da -{ sist er.pﬂhu"I %nﬁﬁﬁac o
Habilimcdn: D _
Grupo de Habilitacao: CID Secyndario:
Habilitacag:

{}iﬁedj:r_al:'.o: D8 0T.03.022-3- MOFFINA 10 MGML S0LTTCACD CRAL (POE FRASCO DFE 60

Crupo de Habilitagao

Cescrigo raredmento; 06.01.05.025-8 - MORFINA DE LIBEFACAD CONTROLADA 30 MG (POR CAP-
i

Crizam EOIT70021 SULA)
Iiocalidade: 1 - Ambulatodal 8;-;?“ TS
Complexzdade: AC - Alts Complexgidads _ i
Lpo d Flnanciamenio: znatenc Farmaceutio %ﬂ%tﬂﬂéﬁ.ﬂ ET Aﬁ_;L.h'.‘E\‘I_'I::I]“H“F
i Alb:ll,m:,l = T Tipo de Financiamento tencia Fammaceutics
Valor Ambulatozal Total 0.00 ; 2] 154 000
(alor Hospitalar SH [RE0.00 _.lm Al n’1n —
alor Hospitaler SF: EL30.00 = .00
Tern; Eozpitalar Ei0.00 100
[LOTEmEntD: T (i
[dade Min: 0 Mes/ez) ?,@J.;{Efﬁ!'ﬂl"" 2,00
c.=:le My -‘ngb-;?w: dade Min 0 Mes(es)

< W o -
[L=ir Begisirg 1§ - APAC (Proc. Prncipal) Oide Maxma AT
[Media Permanencia: i %B,Egl.i:r:l' 06 - APAC (Froc Prncipall
cClies viedia Permanéncia: RET]
Admite lopza penmansncia: A [Pomios:
éa_d:ﬂ&-a DEMIACENCIA JAD Admite lopga pemmangnca: [FLAQ
Cinureiz: Eletvas 10 iauﬂ:e peImansncia a MAD
CHEAC. _ 40 Cinuzigs Elstivas 1)
colol vplor da apestacia A0 WA AL Al
Bemnapencia por dia TAD Tociud vplor da apestesia: A0
CRO: 234035 Dermanencia por dia A0
Eipecialidade do Leoto: CBEO: 223403
Servige/Classificagao: 115 - Sarvica_de fu? o0l - Di ;je:bf_"no de medicamentas do =zpecinlidade do Lafio:

|-omoonen:d Espacia zu&o “dn Assistaficia Farmaceutca SenvipoClassificagan I3 - Servigo_de fammacia - 00T - Tispensagao de, medicamenios do

CTD: 521, B533 Compopepte Especializado da Assistencis Farmaceufica
CTD Secundaro: CID 521, K522
Habilitacan: CID Secyndario:
Gruno de Fabilitacdo: Habilifacag:

Crupo de Habilitagao

Procedigeniy 0501 5075]  MORFTUA 10 MG (POF COMPEMIN] Fipmento 060105 026-5 - MORFINA DE LISERACAD CONTROLADA 40 MG (POR CAP-
Cescrigo S— Dlesncin:

Origem: 501170105 Opgsm: T&0117008]

Modaldade: L - Ambulatorial Modalidade: 00— Ambulatoral

Complenidade: -\C - Al Complenidads Complesidade: - Al Complenidade

Tipo de Fipapciamenio: A csiztencia Farmacentica Ting de Finamclaments ﬁ_;-i tencia Fammaceutics

Valor Ambulatozal 54 1:-0 (i[i] akor Ambulatora) A $0.00

Valor Ambulatonzl Total 50,00 Wator Ambulatonal Total: 3000

falor Hospitalar SH L3000 Valor Hospitalar SO 0,00

Valor Hospitzlar 5P FLA0.00 Valor Hospifalar 5B 3000

Tofal Eospitalar: [F.50.00 otz Hospialar: I

'E?:fam‘s!::i; Mecias) dade Min Mesles)

Tda - i 155 Maz: 110_Anols)

[dade Mau: (10 Ane(s _,d:f\dc.e FET

e N AR Otde Masma IBES

=1 Toamis T — 1570: 06 - ABAC (Proc Prncipal)
Liir Bepisiro - APAC (Proc. Prmcipal R37 Dermanimon £

vedia Permanercia: Tdo = — -

Bonins Admite [onza pemmanenca [AQ

Admits lonzg pemmanepcia; (A0 A dmite permanencia a TAD

Admite permanencia a TAD :n.aullE-]r

maior: "~ ) Cirurpias Eletivas: L0

(Cimurzias Eletivas 10 CHMRAC TACH

CHNERAL: TAD Inchu valor da apestesia: AQ
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Peppanéncia por dia A0 NEAC [Ag
[0l WL Inciu vplor da apestesia; AL
Permanapcia por dia; Al
- Servigo_de fﬂ":l'_ﬂt 2 - 00T - Dy :‘JE:b"'ﬂD de, medicamentas do CHO: EMEENE]
— l' = Amaciurcn cepecialidade do Tejroc
LIL) 3~ )2 i oClassi 23 2 fa D i 05 i
T SevaChsiborie |03 e Bmin 00 Shpa (s spficementss &0
Habilisacao: 1D B
Crrupo de Habiltacao: LI Secundanio:
Habilitacae:

edl:':zo 0&.01.03.027-4 - MORTINA CFE LIBEFACAD CORTROLADA T

0 MG [POK

Grupo de Habiliacde

T30 [Fomma Orespizacis: 07 - Apcna: Terciamas
IChzem, AT
Modalicade: L - Ambuateria Crocedqpento UG DL TO00-T - THIESIFERIDIL = Wiy (PO COMPRIMIDOT
Complendade: AT - Alta Complegdage Diescncan:
{' 0 di::]j:rﬁll:gﬂ'rfgg' A'EEE'W" Farmaceutica Org=m: WGV S
alor mlatona ] T e
tlor Ambylaorg] TonT F30.0 P SRy,
}a. or Eos‘:uﬂla: g; :-g gE' Do a8 FInAnCLAmEntD Assistencia Fammaceutca
alop Hospatalar S0 ] akor Ambulatora) A J.13
Total Eospufalar: 30,00 T S
e 2
liade Min. Mes(a Valor Hospimiar GE- a0
a=:le 7 PV {llgb-;_:m oia Hospitalar L0
I:Tde i ¥ ;-du::{rmn Blesles)
o] aols tannel:'u' f;D- APAT Froc Prmcpal d_ﬂde M ,lﬂ,l:;‘nj'mr 5
i 05
Tomins Onde Wasma i}
Admite lopea penmanencia: PLaQ n =
A permatonc 4 25 %R&gmmmr = G - APAC (Proc Prpgpall
Tir 38 -h:ml e [DOZ2 DEMMANENCIA: [al)
Tuclui valor &2 snestesia a0 qjlle permanercia 3 AT
ép3—on:l|p"|r“| por _15:3:'5 c,\m[im Tlevas _io
3
=ipeciliide d" Lema: - . f:lc?ﬁ valor da apestesia: .3.8
4 2 15 - Sarvign de famma ',5:|e:|5r a0 de medwme:ws do S ADECCID DoT O £
Wi T i Fimacainan ChO: RREEI
o - - - k] Semecialidade do Lejto:
] ‘:_EC'LJIJ?.H_‘JB. Servigo/Classificagan Se*l'.so_da f.’,n:gn.c D}‘ Cig S05]E20 de medicamentos do
Jahilitagdy rv'rrn'mr Especiafza n sistercla ©Armacenrica
irruno de Habilitagde: [
[Forma Crzanizagdo: OF - Alimentos distéticos jsentos de fenilalaping ] ﬂﬁ.nﬁ"i’-‘m:
=— Grupe d= Habiliacsg
1.06,003: MELEN ATIM AT B PACIENIE
E‘gﬁfﬁﬁfﬁz PR A e R e A B TR T Y o T T
-:;1:5/_2.0 NI ;'anﬂ'mﬁm TE 0T T8 O] - CLOROCTT S 50 MGy (P0R COM PR M0
H - BSETICA0:
et T e e Orger. L
{;1 S[iiii-tﬁ,"‘,:i'ffgﬂ' A-EEE_'“ S aoz\u_amd.’.aa: JAT - Alta Complexidade
% - - % ipo de Finapciamento Ascistencia Cammaceutica
alor Ambylarorng] Toral  RLA0.00 Valgr Apbmlacnrial SA- 000
alor Hospatalar SE 100 A L -
o Boapii s Sb- (0 alor Ambulaterial Tatal: 30100
Total Hospiralar: .00 k: :: :[[g=g: : :E :;‘I c% '%g
LITECIENGD: - = -—
Tdade Min- Wezizo) ozl 'I:I:I:‘! alar ]
[dade Mau: Anols QLIEILERID _
oTH TN dade Mm T Bleses]
Cide Blaxims: IS d“de M 1T _b"mf 1
Lol Ferisio F - SPAT Prec Proopel =
= = Onde Maxma IET
%&mm“r = 10 1500 05 - ABAC (Proc Pongpal)
Admits lonzg permanencia; [RA0 2iin Permanenca: RER]
Admite permanencia a Al e —
[0 Agmie lonza permapencia [HA0
rrureias Eletnvas A0 -:-.lnaui];:-:e [RTHADEnCla 3 LA
E‘I".:l?l‘l.’ti'ﬂ.u: 2 amestesia _3:8 inireias Elenivas: A0
Dernanencia por A0 5: TRAC 1]
CRO- R 3405 nch ?“;Erluc:'ad:nnvaesw. ig
Cinert rllﬂrr:. do ]'_gm o Tl _
5 = 2 CBO: 223403
: cc.m:o‘?né‘l'?a’.‘&ﬁ?zuao P P iy e EsnecTilinde &0 Lefo: -
(R T SenvipoClassificagan - fgo_cb f’n:gn.c%- .,EI_{ J,stamn 20 de medicamenies o
1T Secondano: ..,m:‘l:o:\er. Especializado da . TIACENTICE
Tebilizcan: CID 050, MOST MO BEST MOSE MOGE Mios MORD
Grupe de Habilitagio: (_:TRIIH:?'?‘WO

AR B2 G ro M GO I R B I A R

Grupe d= Habiliacsg

(BOR G Srocedimento. 080T JE005-7 - EIDSRORICT ORI S 200 MG (POE COMPITMITO
25 ’1!:2.0 Diesncan:
[Cmzem: FILLEINS Oneem: U1 DR
[ocalidade: L - Ambulatorial idnds: - Ambulpiomal
Compleniade AT Al Complenidace oo ann de; (A7 - Al Complenidade
Tpo de Financiamerto: A csictenciy Farmacenrics po Inanciamento Azslstenoln Carmaceuio
foalor Ambulatozal 53 (i aor Ambulatora] SA: 000
alor Ambylaforna] Tofal [R30.00 Vaior Ambulaterial Lol ]
Valor Hospitalar 5E 30,00 Warer Jospiiaar oo ]
Talor Hospitalar oF. .00 Walor Hesplialar e 3000
Tom: Eospirlar: U, 00 o2l Hospitalar: 0,00
LITECIENGD DCIEmerin:
[dade Min: Anols) dade Mim 0 Mes(es)
gade May 10 Ano(s d.ude Bla: TIT Ano(s)
SR Jo se Aplica Doz
CTde Mnm:l:.’.: O[.:Ie Maxma k]

L3T0C

o Ii%_- APAT (Proc. Prmcipal
hjal k- a0

06 - ABAC (Proc Prncipal)
IRE]

ella PErmansncia.

Admirs lonza permanapcia: [RAD 2dmite lonsa pemmanencia; [l
Admite permanencia AU Admiite peTmanencia a AL
A mior

Limureias Eletivas AD Lirareias Eledvac: (AT
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CNEAC A0 Admite longs penmaniocia: [UAG
nolul vplor d2 apestesin ALl Admiite peTmanencid a AL
Cermapencia por dia A0 mior
CEO: MR _irareins Elegvac: RS
Ezpeciaidad ]C -.?_.-iC'] 1 _ig
Serv 115 - sz d dica d o valor da apestesia:
Frse Co%u.:! maceunn o O SETMARELCIA DOT did: (AL
[WnR BAOST MOS MOS0, MOEE MORD . EREEN5]
C1L Secundano: Zopecialijads do Leitg:
Habilitacdo: SenngorClassibcagan I3 - Servigo de fammacia - 107 - Tispensacdo de medicamentos do
Grupe de Habilitagio: Componente Especializado dn Assigtencia | a_'mn-:e L2
E = AT S = _ CID 3 N3MD, M 2, NB03. MN804, NB0s,
E = CEp. OO - =os Saran o 2
OIa AL x) JAIoED A INosEAr Lio=anaca cm Ec-ljmo-
Procedipanio: T8 UL OE 0T - CICTOECREAWIDL =] WC: (POE D ACEAT Habiliacag.
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Modalidade: 1 - Apbuiarony Modalidade: - Ambulatomial
L omplenidade: 3 Comptexidade Comnledade A:3 Complexidads

Tipo de Financiamento

13 ADELCLA.

Nonios

z ﬁ.isisn@u.cin Fammnaceutica
Valor Ambylatomal SA 1 s T Tt
Valor Ambulsroral Toml 30 i :m%n “"'“} TA m i 3
Nalor Bospiialar SE Lo mbulatorial Tota EJ' 2
Valor Fospinjar GB: 3000 i —
ol RosTaralar (] Valor Hospitalar SB- 2000
RIIEmEnio: Totz] Hospitlar: £0.00
ldade Min: [mcremanto:

u’E Man: Idade Min 0 Mesfes)
Ctde \hm*r: ld.iﬁ.&..'ﬂﬂ.t’- 11 J..}l.or 1

AT T D i Semn: |Ambas
1S roc, Prncip Cinde Mawamn GaE

Insir. Registro:

06 - APAC (Proc Poncpal)

i)
Especialidade do Leto:

Admisa lonea pemmananoia; [ial edin Permanenci. 120
-"L:I:m 2 peraCancia a A0 [Pontos:

s Admite logga penmanencia: A.O
tﬂi'_;.,} Elemvas ig Jm.ml.e pemmanéncia a

foclot valor da anestesia Al Clmmn Eletivas

DeranEncid por AT CHNRAC:

CEO: 13405 Inciui vplor da anestesia;

Permansna por dia;

Valor Dospitalar 56

Nalor Hospatalar 5P

Tolal Eozpiialar

ervigo/Clasaiicagdo: ‘:. 5=:\|50E§.g=fg'i:zﬂa.o dilIJE :urf‘suo d&Eecdu:’me:\m do RO .
[ehisE 0. FouL T ) Ecpacialidade do Lziw:
CID Secypdade: Servipo Classificagao ué:@nanim de medicamentos do
Habiliiacan. Tmaceatica
Grupo de Habilitagio: CID _ F2048, FIb
CID Secundario:

Srocedipente: OE 0T TI 0037 - DT ATTEEARITR T MG [EOE TSR TR0 q"h“m,fe 0
DEICTica0 [ Habilit
PECEH UEITITO] e F2 S
Nocalicads - Ambulatods)
Complesidade: 31 [fa Complexidads Procedimento- 06,01 23 008-0 - QUETTADINA 200 MG (BOR COMPRIMIDON
Tpo de Tinanciamenio: EX £23 TarmIaceusica Descricao:
Walor Ambylatonal SA [ DO0111007]
Valor Awbulatanal Total Maodalidade: 1 - Ambulatorial

(Comnlsgdads:

- Al Complexidads

Tlno de Financiamento

Ambulatorial 34:

%;'i fencia Fapnaceuticy
37.10

Gripe de Habilitacio:

IEE PR Amblatorial Tosl. 1710
"'—-I__E o 3 SH: 3000
30.00
Cfde ‘\.I'ﬂ\.l'rs 30.00
5o Cremarin;
fedia ADEDCIA: dnde Min 0 Mes(es)
Dons 0i _ dade Max: 110 Ano(s)
Admite Jopza pemmanencia; [AD oo Tos
Admite permanencia a Al Otle WMawmn 134
m.“{",.,_ T Insir. Regismo: 06 - APAC (Proc. Popcipal)
Limirzias Elefivas a0 - =
- F-T0] Medin Pepuapenciy 30
[eclo valor da anestesia A0 Fontos: -
Derrnanencia por dia A0 Admite longa penmanencia: MAD
(o= 113405 Admife peTmanencia 3 maior 30
Especialidade Jo Tedto: = — — —= 1 Eln{i:cu Eletivas: 18
RIVIGO/ L AsaiIcaga0: C'J oervig e opac ‘l - ﬂeml’iﬂ—_?u..eél:j?:nm Imentos do e i
EB — e} £ d Permanencia por dia: TAD
n 13405
Habilitacao: (CRO 340

Erpecialidade do Leim:

Servigo/ Classificagao

_rﬂﬁi'r=r'n' 0801230043 - GETETTABINA 25 MG (POR COMPRIMIDON EE PTTEnTH
Dngem: EITIIIES Habiliaczy
Mogalidads: 1" - Ambulatona Grupo d= Habilitagdo
Complesdade ALl Complemaace

Tipo de Fipapciamsrio:

=hi

cia Farmaceusica

Aalor Ambalatonal 54
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Cizem., Ambylazorial Tosal: 3000
Moraliade 0] - Spbalatona Hospitacar S SO0
Complenzdade: AC - Al Complenidads Valor Hospimlar S5 3000
[1ipo e Financiamento: sitencla Farmaceutica Tona.l Hospitalar: 300
e e 3 DCremerio:
fvalor Ambulatonal Total dade Min 0 Meses)
Nalor Hospitaler SE dade M 113 Anol(s)
Valor Hospitzlar SP. SEnDC Do
ol Bocprralar Onde Maxma £l
[LITEmentD: lo:r, Pezlsgo: o - AFAC [Froc Fhncpall
[oade Min: i=din Permanencia: {20
E‘E Max: & 5:
Admite [opza pemmansncia: A
I:ng Mimme Admiie permanenoia 3 [aier TAD
i Femisiro 06 - APAC (Proc, Prncipal) Cinureias Elefivas: A0
éEﬂ: Bermanencia a0 CHRAC io
I valor da aps 0]
J.d:m 2 ]ucu.=n PETmAnERCia; NAD 3:¢I:rc'1lu1lﬂ'|-:ru{.! gnfrdup - AL
= 1] [:In R 213403
211 AU =zpecinlidade do Lafio:
5.. 1-"; '_ i i A0 SemipoClassibcagan ervigo de farmacia - U0] - Dispensacao de medicamentos
nolui walog da anesiasia Nag 2 1 slolenila B
SEINaNencid por dia AL CID
LR 23403 CID Secyndario:
Eipecialidade do Tetto: - . - E[nbl]mdf::_:[ r
ervige/Classificagan: a_oac- [&I;E iprfﬂrlfa. zn_ o J -P.;‘_!E:b 'gﬂl?uéna.m..gl.m ilme:mos Tups abiliiacan
[nE e ] 1 [Fommna Oreamizacdio: IT - Faores de estmmnlacdio de colomias
L10 Secundamio:
Habiliagdo. Erocedipenro: 06,01 25004-4 - FIDGRASTIM 200 MCG INIETAVEL (POR FRASCON
Grupe de Habilitagio: DESCICAD:
Cnpem: G VEDID]
o i U5 UL T - T O ADINA 75 Wi (POR CONMERIMIT] \HETITES HESTA P
L 2sCTIC A0 Comolemanie: - Al Complexidads
T = DETTIIOOTT Tipe de Fingncizmento Asistepcia Fammaceutica
MModalidade: 01 - Ambalarosa) Waler Ambulatonal SA° 31333
Complendade: AC - Alta Complenidade alor Ambulacoril Tomal: kR
Tipo de Finapciamerin: Azastencia Farmacentica 3000
Mvalor Ambulatomal 54 EEIEE L]
afur Ambylaanal Tota] LRS! o2l Hozpitalar 3000
Valor Hospatalar SE a0, 00 p—
(alor Bospiialar S0 k] dade Min Iesles)
Total Eocpitalar 230,00 dade Mo 110 _Apo(s)
LITERIENGD: _ SEND: [Ambas
[dade Min: 0 Mes(as) Cide Masma 4
f;".ﬂ: Max: -_\]Igb-‘;?"-= T 06 - APAC (Proc Prncipal]
e . e T TP Tl T —
L[ Repiclo - (e Princpa — T T
e e AR
e — - Cinaeips Eletivas: LA
Admite lonsa permanencia NAD LA A0
Admite permanencia 3 malor: AL Toch valor da anesesia: AT
Cirsias Eletivas ] Bermanencia por dia: A
(e e A0 [:I REENG]
ool waloy g2 ERESEsH 30 Cepecialijade Jo Lejtp:
Cﬂ3—nl=m='|rm par dia _‘J.EDJ Servigo/Classificag 2o
Especialidade do Letfo: CID
ervign Classiicagao: I3 - Bemvigo de fammacta - 00T - Dizpensagao de medicamentos
do Compopente Esparalizads da A LEuts
CID: 200, FA01, F203, FI03, EXE, FI05, CID Secundario:
CI Secundado: Habiliacan:
Habilisacao: Crupo de Habilitacso

Crrupo de Habiltacao:

[
Especialiade do Telio:

Erocedipento” 06,01 25005-2 - MOLGRAMOSTIM 300 MCG INJETAVEL (POR FRASCO!
FProcedimerto: 0801230094 - CLOZAPINA 100 MG (208, COMERIMIDD Diescrgan:
EFw 0] Org=m: DG §0057
Umizem: OE0TTTO0TS éﬂnﬂu idade: - Ambulatoral
Modalidade: 01 - Ambalatogal ompsmdade: JAT - Alta Complexidade
Complesdade- AC - Aliz Complamidads Ipp de Tlnanciamento A sistencin Tammaceutca
(g0 e Sapciamenio: Aszslencia Farmacentica akor Ambulatora) A (i]i]
alor Ambulatogal 54 RILOD LY A corial Lol KEINI]
falor Ambulatoral lotal EEIR ar SH: 3000
"alor Fospiialar SR 0] Osltaar 5B 3000
WValor Hospiialar 5P RN oml Hoaoralar T
Total Focprtalar L0 DCremErin:
[LiTemento: dade M U Mes{es)
gade Min: 0 hazlas d.ude JIFTR TIT Znalsn
[dade Max: 10 Ann(s) bos
BED: Armbos Onde Maxma L]
Cide Blasima: ES 1500 0 - APAC [Proc Popcipall
[C:ir Famsiro e - APAT [Prec. Poncipal’ =dn DRrmManencia IRER]
EEEEWW B 0 =
oS Admyie lonsa peomanencia; 1A
J.:‘J:lu 2 ]m1=n PETNANELCI. 0] A cmiie (EMMANSLCIA A [MAINT. IR
it ] Camurgins Elenvas: £X0]
4] CHRAC A0
AT __ 1] Tochu valer da acesiesia: 2T
[oclol valor d2 anestesia Al TermAnELLia DO Ol A0
Pemmamencia por 4ia J_.D _ CRO- 9713405
CEO: 23405 Sopecialidade do Lejio:

Semvigo/Classificagan

|s|:\=_'u.=nia& de medicamentos

Servige/Clazsificagao: SN0 Fannaceuricn
[sh 18
(W
1L Secundaro:
Habilitacdo: CID Secundanio:
Grupo de Habilitagio: Tabiligas:

Grupe d= Habiliacsg

[Enrma Orzanizacio. 24 - Fnzimas

Srocedimento: 0

133005-F - TMIGLUCERASE

200 UT TNTETAVEL (FOR FRASTO-AMPOLA)

Dhascricad Procedmento: 0601 35.007-3 - SACAFATD DE HIDEOXIDO FERRICO 100 MG INJETAVEL
[Chzem O [FE00T0 (POR FRASCO DE 5 MI)

Wodalidads: 01 - Ambalatomial DipsCrgan:

Complexidade: -\L Alta Complenidade Orgem; WD DR

Tipo de Fipapciamarin: =iencia Farmacentica - Ambulyiogal

Valor Ambulatomal 54 1)0 (1]

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2009/prt2981_26_11_2009_rep_comp.html
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Tipo de Fipapciamsrio: topcia Farmacentica alor Hoespial 3000
falor Ambularomal 53 1 Lalor '[B:DIEI’[ 924 UL
alor Ambulatora] Toral NN o2l Hospitalar: 3000
alor Hospitalar SH 50 00 Tpe————
foalor Hospiralar 50 (] dade Mim Mesles)
Total Hocpiralar: 30,00 dade Mo 110 Apols)
[LiTement: Sen Do
oade Min: 0 Necle Urde Mawmma ki
c.=:le Mol 110 Ame In:r, Pegisoo: 06 - ABAC (Proc Prncipal)
Apmbos Medin Pepmanencia: {30
C]‘de Bamima: [1] Sonips,
;F'I: Fepisirp 06 - APAC (Proc. Principal ;\lv.fmre longa pemanencia ig
(= 01k E i el ar SIS DeTmanenila 3 et

Homins arurEias Blefivas: A0
J;d:l'l.'l " ]W_:n [eImAnSLCia: NA0 CMRAC: TAC

i3 3 maior  [Na0 Inciui valer da apesiesia a0
Ciureiat rleuvas -Ta] Cermananla poT gl AL
CHNRALC MAD CBEO:
[nclul walog da anestasin NA0 Ecpecialidade do Lejio:
SelnANSNCI) por dia AL senngoClassibcagan
[:=Ts 23403
Especialidads do LETO CID
ervign Cl T I - Bervigo de Tammacta - Ispensagan de medicamentos CID Secyndzro:

do_Comn I L Habilitacag:

(g 500, 51 Crupo de Habilitagao
I Sarundamo:
Habiliagan: rocedipento” 06,01 27008-6 - ETOFIBRATO 300 MG (POR CAPSTLA)

Grupe de Habilitacao:

Dipscngan:

Ongem:

W]

[Eorma Crzamizacae 27 - Fibmios

= Ambulaiorial

%Jg_a,ulidndr
omplexigade:

Procedimene: DAL T 0081 - 5

ZATTERATO J00 MG (POR DEAGEA OT COMPRIMIDO)

AT - Alfa Complexidade

ipo de Tinancismenty

Aszisrtancin Tammaceutca

Walor Ambulatorjal SA-

[DosTicao
N

CTD

1, EV

do Cogpopents E\. pecializadn da Ass

. E/B3, B3 BV EY

B OE0TTE003E Valor Ambulatorial Tatal: U0
[Modalidade: 0] - Ambalateds Walor Hospimlar S 2000
Complexzdade: AC - Alta Complexgidads Valor Hog ar 5B 3000
"{"_10 de ripapciameanio; Aszisiencla Farmaceutica Total Hospaalar: 3000

alor Ambulatonal 54 Drremenio:
(alor Amboglatornal Total 2000 dade Min Mes(es)
Valor Hospitalar 5E RN dade Max: 117 Anols)
Valor Hospitalar IF; AT SEND; Do:
Tofal Eospotalar B30.00 Cinde Maxima
[Lorements: Insir. Feglsmo: U8 - APAC [Proc Pnoompal)
Fade Min: 0 Sezlaz Nedia Permanencia
'c'.=:le Ml 10 Anp Bonigs:
Ambos Acmiie [onga permanencia: Ml
I:ng ‘-fm.l'rr [k} Aimilte permanencla 3 [aioT: AL
06 - APAC (Proc, Prncipal) CinarEips Elefivas: a0
tean WA AL Al
B Tociud vplor da apestesia: A0
t2 lopzd permanencia; NAD Dermapencia por dia; Al
Admite permanencia 3 malor: Al CHO: J
Ciurgias Eletivas 20 Sepecialidade do Tgfto:
CREAC NA0 Servigo/Classificag 2o
[nchn valor da anestesia Al
Pemmanencia por dia AD CID
RO 123405 CID Secyndario:
Especialidade do Leto: Habilimcae:
srvipo/Classiicaan: [75 - Samvice 42 farmacia - 00T - Dispencacdn de medicamentos Crupo de Habiliacag

Trocedmento: 0601 TTOTT-0

- FENCEERATO 300 MG {POR CAPSULA}

C10 Secundamo:

Desincan.

labilitag,

o
irruno de Habilitagde:

Opzem:
Sodalidade:

G011 EO0TH
UL - Ambulatoral

Complesidade:

- Al Complenidade

ERsam T

EZAFISRATO 400 MG (POR. COMPRIMIDO DE DESDVIE-

Tipe de Financiamenty

mbulaterial SA:

Az ia Fampaceutica
30

T 0] -‘1 i 1 Total: S0
Bl OED 10048 LI 20T 06 .00
MMoialiade 0] - Ambalatora ‘Al Lar Se- L]
Complenzdade: AC - Al Compleridade Tl -Iu;m'nlu' 2000
%’_‘.10 de Fimarciamanto: Azsiclencla Farmaceunica mCIEmErto:

TR T Y R0 S rater e
aor mlatorig] Total : [
Valor Hospatalar SE LAl U _-,e'g;: = hos :

Walor Hospifalar 5P REDN irde Mavmma 31
TLG;EUT—'!;';'HIF 230,00 In=f, Fezlsmo: G - APAC (Proc Prniipall
dade Mip: 0 aclac %e:#oﬂs:p’mm“r ! =
c.’:le My 110 Apo Aomile (00 DEnMATENCI) A0
Ambos Gmite PEMNANELCE 3 major: a0
Ch:le BIFTAITER _ Lirareias Eleovas: N0
‘E.ié_Eﬁé‘I_mru 0f - APAC (Proc. Principal ) - a0
vedla ADBLCIA: Tnciud valer da apestesia: TAD
Eonins _ Fermanencia por dia: N AL
Admite lo0Fd peNnAnNELCiE; HaAD LED
A0mItE DENTATENCIA A WALOT: AL Ezpecialidade do Leito:
Cimurzia: Fletivas 0] SenngorClassibcagan
ChRAL o]
Cnclm valor da amestecin AL 1D
Pelmanencin por dia Al CID Secyndanio:
13405 Hakilitacan:

CRO:
Eipecialidade do Tetto:

BIVID) L ASSLIICaga0:

IT5 - Bemvigo de

Espegalizade da Assi

Tammacta - 001 - Dispensagao de m

do Comjunp:l 2
=B L

Grupo de Habiliacde

%?%egw 06.01.27.011-8 - FENOFIERATO 150 MG (POR CAPSULA DE LIBERACAO RE-

CTD: ETEL RS, B8, BTHS, KV

CID Secundamo: Desrgin:

Habiliagan: Oppem: DS0]] BODES
Grupe de Habilitacao: Madahdade: U1 - Ambulatoral

Complegdade:

- Al Complexidads

18- - CIPROFIRRATO [00 MG (POR COMPRIMIDO! Tlno de Fingnciamenta 12 Farmaceutca
Wl mbnilaterial SA:
06-3 15005 Lt -\r_'lthu orial Toeal:
Mpcalidade Ambalatasial alor Hospitalar SH:
Complexidade: -‘u, ALtz Complemidacs Walor Hesplialar e 30,
Tipo 4 Finapciamenio: Acsislencia Farmacewics ol Hospitalar: 2000
alor Ambulatoral 54 R0 Incremenio:
WValor Ambulatomal Total 50,00 ldade him U Besles)
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Tiade Mawo 110 Amos) Médin Permandncia: )
e i e
p Magima: it I L
[n:ir Fesisiro e - APAT (Proc. Proncipal iﬁ:s Lgﬁﬁ::&“:"éﬁm; ig
el DADBLCiA: Fii E]\ﬂ{;}g Eletivas 'io
— A0
[Admite Jonza permanencia; Al 1 s - L
) ALENCID 1 AL0T A0 ];:'Ecmmﬂ:_:gﬁadﬂ frd e ig
Ciurzigs Eletivas NAQ SEAnRLs DA RREETE
L IR']“"- B 18 EEErin'l'ln'ip do Lejig: —
oolal vplor da apestecin Seme —
Dequapencia par d;n NAD Servigo'Classificag o Servige de farmacia - 00] - Dispensagao de medicamentos

'|'rrn-\.=-rfu Ezpecializado da Assistepcia Fapmaceudca

CEO:

T T rllﬂrrad Tetn CID _ I45], J38
3 sificag Sarvigo - de medicamentos CID Secyndario:
do Corigonsnts r 3 Az CEULT Habilimgas:
CIo ETB0 ETR] E7R) E7R3 EvEd ET85 EoRS ETRE Grupo d= Habiliiacap
L10 Secundamio:
Habiliacdo.
nipe d: Bl Locin Procefmegia 16 V1 18,0020 - BECLOMEIASONA 300 MCG PO INALANTE (POR FRASCO
Srocedipeni: (8 01 770138 - CENFIREOZIT A 60 WG (L0 W PEMIT0 Qe UL DOSES
Zesicao TEITTE0IID Origsm; N S
Vnr'al % 0] - -"m_at\fl' OOl E—M:_Ez“:iﬂ‘%f'“ CH '_Aﬁ_‘:ll‘lﬂ'-‘??_":i]“l_‘mp
‘f'momdl.ge _r]lg..;l&ml:ro_ i:;e-i:ﬁ’clg;“;;ceﬁu': Tipo de Financiamenn Assistineiy Farnaceutca
‘['_a%o: Ambalatoral SA° RO — s E%: “’“} -I-‘a‘ T i
alor Ambylatons] Torl F30.00 Tl T
Valor Hospitalar SH 51,00 Walpr .In’m 2 ,: S 3
Walor Hospitalar 5P A oz Hospiigar 59
T Bt BE000 otal Hospitalar: 30,00
[ooremente: 3;;1{{5-‘:'- =
dade Min: [ CHER 8 Mg Ieales]
lade Max- 110 Anols) dade Moz L0 Ano(s]
es0. Ambes A Lo
I:Tde ““UT, = E[j_f il_:"l._'n;? 8 - ATAC {Fror Prinopall
T — 3 —AD Y
I _Df;m_ s ‘\dedjn__Pnrnmr—wr'n- 20
Bomins B =
rr p— —— = Admite [onga permanéncia: RET]
s e S e s § LD
CimurEin: mleas — [RAD inyrzins Eletivas: A
CNEAL ] LHAAL: ___ I2Te]
Cncln valor d2 anesesa NAD ol valor da gpesfesia 4]
SenanEncin par din 0 Permanencia por dia: AD _
e 203403 CHO- RREENK
Especialidade do Leifo; gsjet]ﬂ_hﬂlﬂde ﬁio = dz 17 a0l - de meds
5 ervigo/_lassica PR T T : B ™
Servigo/Classificagio: ao { m__f[‘ﬂ']& ;Eau zndg":c] _Pﬂgtgrc’ nul:l__emmgswme:ms - N A 1-:?-"&}%— ‘natializado da *:I?E%ﬂg'&g_“"rﬁm;ruﬂm “
L0 7 THS. E 1351, J=5
CTD Sacundagior _C]:D ESEARRES
Habilitagao: Habilitacag:
Grupo de Fabilltagdo: Grupe d= Habilincse
Trocedimeania; TE 0T T 0134 - CENFIBEOZILA 000 WG (P08 CON IR %:S?::I#e:m U801 TE005-8 - BECLOMETASURA 130 MCT SPRAY (POR FRASCO DE 200
SICTICH0 sl
Cizem: QE0T180]1 2T gesn..nc_!o. ‘
MMotaldade: 01 - Ambulaten, el I Dk
Complenidade AT A Comnemdiie mg‘llfﬂ‘%j“ - J«Jl:_‘llbﬂl..lnﬂo:_'l:ilw“dp
{;1 S[iﬁﬁﬁ’lﬁo’ffgﬂ' Q;EE:"F" Farmacentica Tipp de Financiamenta %,;|snencm Farmaceutica
alor Ambltoral Toml BRI Walor Ambulatorial SA: 000
alor Hospitalar SE B30.00 Walgr Ambulacgrial Total: 3000
Moalor Hospiralar o b- T Wakor Hospitatar SH: 30,00
Toml Eorpimlar BE0.00 Wator Hospitacar S 000
[LoTementn: ofa] Hospitalar 3000
ade M DB ERER DCremEri:
1 o dade Min 1 Mes(es)
o — e e Mo 1T Aoty
CTde BTN 3l 6,30-\‘ 2 o
5 . T Proc el e Magma
ﬁéﬁ%ﬁgg;;w _uf;o 2aa Furom o Insir. Feglsmo: U8 - APAC [Proc Pooompal)
Topins iedin Permanencia: RER]
Admire lonza permansncia; NAD -ETO" =
A0mItE DENTATENCIA A WALOT: Al Admite longa pemnanenca; 1]
Tiureiae Fletvas ] ACIMITE PEMNARELCIE 3 MAI0T: RN
CMEAL: NAD Cirurgias Fletivas: 40
ool valor €a ansstesia - o] CHRAC: [AQ
Pelmanencin por dia Al Inciui valer da apesissiac A0
[=TeR 113405 Yermanenca por did: AL
Especialidade do Leito: B AN KRRl
ervigo) Classiilcacan: il arvigo de_famma 1) ] de medica sopeclldade E100¢
& - ao Cor_‘l WE Dxutl'.zndu c] Pﬁitgaci?l?um.n e Servigo/Classificagdo Senvigo dJ’:mnclm EIJ. |s|:\=.n=nia& de medicamentos
(R — 1'_?'__ pecalzado da AssSrol Sappacénnca
CID Sacundado: 5
Habilisacao: CID Secyndanio:
Crrupo de Habiltacao: Habilifacan:

Crupo de Habilitacso

Brocelipento 06 01 8 0067 - BECLOMETAGONA 300 MG (POR CAPSULL TNATANTE
Frocediperio: 060138 003-1 - BECL OMETAGONA 700 MCG (POR CADSULA TNALANTE) Descrican:

[Forma Orzanizacdo: TF - Glicocomicoides

T (] Oipgem; W1 DRSS
[Crzem: DM 0] [dodalidade: - Ambulatoral
Wodalidads: 01 - Ambalatomial Complegdada: Alta Complexidade
Complenzdade: AL - AR Compienidads Tipp de Financiamenta a;s|sm1n Farmaceutica
[0 de Slnapcamenio: csiencla Parmacennica I -".mthu orial SA: 000
alor Ambulatogal 54 2000 cprial Total: 3000
falor Ambulatoral lotal 3000
alor Hospitalar SE Jalor Hlospit 12 3000
alor Hospitzlar 5P oial Ho-pralar 2000
ol Bospilar: DCIEmAro:
LOTERIEDT: dade Min 1 Mes(es)
[dade Min: dade Max: 110 Amnois)
[oade Maw: SEND; Do:
I:gr;o'“ _ Ambo: O[.:Ie Maxima i}
2 Magims: = 150 06 - ABAC (Proc Prncipal)
iz Remizto ue - APAT Proc. Principal Media Permanéncia: RER]
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[nciui valoy da angstesia: A
-"L:I:m 2 ]om=u PEILAnELCia: [FETmMAnELCI poT dia: RETa]
da 3 maier ZEU KREENR
—|e-1 Ta5. Cepecialidade do Lejsp:

iz
LAl

Inclul walor da apesiezia

Servipo/ Classificagao

o el

31.;‘

ad

(s Js P}

,‘_.lspen,niaa de medicamentos

13t8LCld Fanmacennca

'_'.13—0“ ANENCID por did E% — J45], 1238
=1 R ecypdario;
Especialidads do Leio Habilimcao:

Servigo/Clas

agdn:

de medicamentos

o ponEnce
I450, J=%1. 145

Crupo de Habilifacao

(e ; 06N 5 010-5 - E DA 100 MCG PO INALAN T AERDS O-
[T T ﬁi%"lfﬁﬁ%‘ijmﬁ Dg [DESONIDA 200 MCG PO INALANTE OU AEROS50L B
Habilitacdo: Descrcan:
Grupo de Habilitagio: Cpzem: 060103007¢

Mlodalidade:

U1 - Ambulaioral
~

S

)

ECLOMETASONA 300 MCG PO INALANTE (POK FEASCOD

Qmpemidads:

[a Complenidade

Tipo de Financiamento

Aszzistencia Fammaceutca

SICTICaD

Crizem. (AEDTEE]
.\rfoul;ud.e: Ul - Ambuiaroma)
Comples; AT - ATk Complegidads
Tipo de Fipapciamspio: Azzotancia Farmjacentica
WA c-: Ambulatonal 54 250,00
talor Aqbalzional Tota] (K]
Valor Hospitalar SE Ea000
alor Hospitalar S 0]
Toial Bosptalar [}
[LOTEmEnto:
Idade Min: 0 Mfas(a
ade Max: 10 Ano
B0 Ambos
Cride Maxima: 1
L3t Rapising 05 - APIT Proc. Poncipal’
e Pemmaaiusi Nin
-"L:tm 2 ]un:n [EILADELIIA .14
e ia 3 maior: A0
[T -Ie' Va3 A0
LA ALl
ool vpler da apessecia R T]
Bermanencia por dia A0
[W:T4R MEZ 115
Sapecialid:
Servigo/Clas 15 - Sarvico de medicamentas
= o ComponEnts CELLT
CI 450, J<5] 145
L1 Secundarioe:
Habiliacso:
Grupe de Habilitacio:
Frocedimento; 05 TLIE.00E- - BUDELONIDA 300 MO (FOF CAFSTULA TRATANTE
2:rican
em: OE0TOE008]
NModalidads: 0] - J.mb'l Atoma
Compleszdade: AC 2 Complemidads
{'_10 de Financiamenio: E ienria Farmaceutica
alor Anbulatoral 54 300
alor Axbylatoral Total R30.00
Walor Hospitalar 5E 50,00
alor Dospitalar S5 oL
Toial Eospitalar E30.00
[LCTRmEDTD:
gade Mn: 0 Hesfes
u’d.e Max: 110 Anos
Ambos
Cfde ‘\.I'ﬂu-rs g
3 5o 05 - APAC Proc. Prncipal’
Iiedia ADEDCIA:
Donio:
Adrmite lomsn peTmansnoia; NAD
Admite permareniia a maeT: a0
Cimuzia: Eleqvas a0
CNRAC RETE]
Inclm valor da anesiesia A
Dermansncin por dia AQ
C 13405

CBO:
Especialidade do Leto:

ervigo/Classiiicagdo: T75 - Servigo de fammacta - O0] - Dispensagio de medicamentas
do Copponznts Espacializade da Assisténcid Fanmaceutica
CID: 430, J=5]. 145
CID Sacyndage:
labilitagan:
Cupo de Eabilacio:
L - BUDESONIDA 00 MCOG (POR CAPSULA TWAT ANTE!

Najor Ambulatorial 3A. 2000
Valor .00
30,00

Walor Hosprialar G S0 T
o2l Hospitalar: 30,00
norensapio.

dade M 0 Blesles)
dade Max: Anofsi
Senn: bos

Cirde Maxima i

Instr. Fezisma: 0f - AFAT (Froc. Frncival)
ed1a Pelmanencia.

Poptos:

Acmite longa peqmanencia ]

[Acmile permanencla 3 MAlnT Al

Cimurgin: Elegvas: AT

CHNEAC a0

Inciui vplor da apestesia: A0

Cermaneana por dia; Al

[: R 23403

Fopecialidade do Leig

Servigo/ Classificagao - Serv 150 ida_farm, - 00 de mediramentos
- il ¢ glo Com oot r.fe":I; R ke & e

CID Secyndarioc

Habilitacag:

[Gnopo de Habilitacao

ggi%ﬁﬁibs%lig "JIJG: ﬁS%__DSE SONIDA 200 MCOG PO INALANTE OU AEROSSOL BU-

[Cescncan:
Cipzem:
%jg_aﬂidndr 1 - Ambulaioral
omplexidada; A - Alta Complexidade
lnanciamento Assistenciy Fammaceutcs

[qpo de
¥ Ambulatorial SA:

3000

bylazoria] Tosal: 3000
S L]
30,00
20,00
norenrepio
Jage Min 0 Mes(es)
dﬂde Al ll.vb.-"-mfs-
o
Ol:de M _mu
06 - APAC (Proc Prncipal)
viedia er_na.nenc a: RES)
[Fontos:
Acmite longa permanenciy 30
Admite PEONANERCIa 3 maior: 1]
imireias Eleovas: A0
CNEAC AT
Inciui vplor da apestesia: A0
Cermaneana por dia; A
[: R 23403
Erpecialidade do Tefin:
Senio Classifcagdo 173 - Servige de farmacia - 00T - Dispensacdo de medicamentos
do_Componspte Especializade da Assistsngia Fanmacentca
I 430, H45T, 1438
CI0 Secyndaro:
Habilitacag:
Grpo 4= Habilitacso
Crocedipmente OO U] TR OTTT - METTL PR ED IO OIS S0 Mo TNTETAVET, (PO SN SO AY

Descricao:

AETTEEE]

Orpem.
Podalidads:

01 - Ambw[atomal

omylEmdads:

- Al Complexidads

Tipe de Financiamento

Aszistencia Fammaceutca

Modalidade: 01 - Ambalatodal 30,00
Complenidade: AC - Al Compleidade .00
Tipo de ripapciamerio: Rcsisienra Farmaceniica 30,00
Walor Ambalatonal SA 23 EIIJ il i 30,00
alor Ambalatoral Toral 250,00 otal Hospitalar 3000
alor Eospifalar 55 RN OrTRIREn:
Valor Hospitalar 5P 230,00 dade Min T Beslez]
Lol Hospumlar: 250,00 dade Mg [T Spols
_g:inzem\e!:!'u' 0 Mzl Eﬁw\f 14 fos
i in: BoleE PETETET
Loade Max: 10 Ano [nsir. Fegismo: 0f - APACT [Froc. Pnpcpal)
B0 Ambos =3 Permanencia: 20
Cride Maxima: H [Domios:
[osir Fepismo 08 - AFACT (Proc. Foncipal Admite [ong: pennanenciy; A0
TREAER A Qe PETMARERCIE 3 HAI0T: A0
Cinirpins Flefivas: AD
-"L:I:m 2 ]om=u DETmAnELCiA: AT CNRAC: A0
= 11 d malor \ig Tackui valor da nrda"n ja. ig
Cimuzias Eletvas [Permansncia por dia: I
LWEAL: AL [CHO: 373407
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Ezmecialidades do Laimm:

do Componznts Espacializade

T35 - Sarvigo de fammacta - IJE:%

- Tizpensagio de medicamentos
Azgl CELLC

TE61, Z840, 7041 7047 7043

04 FO45 FOi6 Fod47 F04

Semvipo/ Classificagdo

I
CID Secyndarioc

Mabiliagio:

Habilitacag:

Gripe de Habilitacio:

Grpo 4= Habilitacso

L/BECTIC 20
[Cozem: ORI STO0TT
Wogalidads: 0] - Ambalatogal

Compleszdade:

- Altz Complamidads

{'_10 de Financiamenio:
alor Ampalatonal 5a

nria Farmaceutica
LNk

Walor Aqbalatoral Total

Valor Hospitalar 5K

Nalor Hospatalar 5P

Total Fospiialar:

LOTEENN0:
Idade Min: 0 Mas(zz)
[dade Max: 110 Apols)
B0 Ambos
Cide Masima:
losr Regicto 06 - APAC (Proc, Popcipall
.\{‘Mﬂ\mpr ia: R
[T
Admite ]om=u DETHAnELTIA; A0
e Ja 3 malor a0

Cimurzias -Ie'*a.: R T]
CNRAC RETE]
Inclm valor da anesiesia a0
Bemnanencin por Qg A0
CBO: 123405

[Forma Orzamizacdn: IF - Homminio acticrescimento :Szoca:l'_me:\m QeI 390054 - OCTRECTIDA 0.1 MGML TNTETAVET (FOF ARMBOLAT
B5COCAD:
cedimanto;r OF 0L IC00Z-0 - OCTRECDTIDA TAR 10 MG TETAVEL [POF FEASCO-AMPO- Crmzem: TG0 00033
Sodalidade: T - Ambwlatoral

Qmpemidads:

- Ala Complenidade

Tipo de Financiamento

Walor Ambnlatorial SA:

Aszzistencia Fammaceutca
117

Valor Ambulatorial Tosal: 2112
Walor Hospitalar SH- 3000
Valor Hospimlar SB: 3000
otal Hospitalar 3000
DCIRILALID:
dade Min Mesles)
dade Max: 110 Apo(si
SEND: [Amboz
Gide Masvma EnE
Tnstr, Fezisma: 06 - AFAT (Froc. Frncial)

viedld Permanencia:
[Fanies.

Acmite longa permanenciy a0
Admite PETNANERCIA 3 maior: A0
Cimrgias Eletivac: a0
CNRAC: A0
Inciui vplor da apeciesia; a0
Cermiansncia por dia; TAD
173403

[:Tw
Ermecialidade do Leimm:

Servipo/ Classificagao

sag2g de medicamentos

W= R
Cipecialidads do Lemo:

RIVIGO/ L AsaiIcaga0:

T35 - Servigo de Tammacia - O0]
Compenenie Espacializade da

- Dizpenzagio de medicamentos
tincih Fanmacsutica

Asgi

CID:
CID Serpndano:

Habilitacag:

Grupo de Habilitagio:

;[f__tedl:l’_al’_‘.o: e 0T I0 004 -

CTREEDTIDA LAF 30 MG TNIETAVEL (POR. FEASCO-AMPO-

21Cricdn
ol (RIS
MMocalicade U - Ambalatogy
Compleyidade: - Al Compleyidads
Tpo gde F -1|:’r_cm'r=r o ziencla Farmacentica
W [ 57 831
W 3831

A

Yalor Hospitalar SP

Toial Eospitalar

SL{TEmento:

dade Mio: b3 EHET

[iade May: 10 Apo
B0 mabos

tde Manima:

LapIsiTg

ADEnCa:

ag

Fipecialigade Jo Lo e OB F o CID E210
T - TEpencs 2

ervige/Lia B do:Com::;ullg ke ;TI?;I - 5:.";:;.,!;50 e medicamentos I Saopin

CID- =130 Habilitacag:

CID Secundanio: Grpo 4= Habilitacso

Habilitagan:

Crrupo de Habilacio: ;'nm'l'mr‘m 06,01 29.008-3 - QCTRECTIDA 0.3 MG ML INIETAVEL (PO AMBPOLA)
Sl TIC Al

Proredimento; 06.01.20.003-8 - OCTREOTIDA LAR 20 MG INIETAVEL (POR FRASCO-AMPO- U gem:

T’Fe S N - ! Sodalidade: 01 - Ambulaioral
D9sCTican [Comnlemade: [AT - ATta Complexidade
Crizem. QE0130004] Tioo de Financiamenta Aszistencin FamnacEuica
iooalidads: Ul - Ambilaroma) Walor Ambulatoral SA EE N
Complesidade: !u, - Alta Complemdace Valor Ambulatorial Tosal: 31346<
Tipo d= Ficanciamento; sastEncla Farmacsutica Valor Hospimlar SH: 3000
alor Ambulatonal 54 5T Valor Hospitalar SB: 3000
alor Ambalatona] Toral oiz] Hospitalar 3000
Walor Hosprralar 5E DCTEMEnto:
alor T-_ln_ T I"T. 1R dade Min I Mes(es)
e e bl

Semn 03
[iade Min: Crde Masima L]

G’E Max: Instr. Fezisma: 00 - AFAT (Froc. Frncial)
Crde T %Toﬂ" SIIIAnENCia; IRE]

.&.‘é.l’fé]l;ﬁ — A Cmie Tones pemmmuear HAT
-;;u. :;. ANELCLA: Admile psnnanerciz 3 major: _io
-";d:u.l_: lonza pemnanencia: Qiﬂ E]\n{fé Elefiva _A-g
- el e :ig
- -‘|_D \?|'|DI"IJ POT Qia: L _
(CHO 3403

e — E cpechillade go L .

SREETI Servigo/ Classificagao saeag de medicamentos

I
CID Secyndarioc

Habilitacag:

Grpo 4= Habilitaco

[Fommz Creanizacio

30 - Imunopiobulinas especificas ]

%ﬂw DJ_E'- 01.30.007-6

- IMUNOGLOBULINA ANTI-EIEPATITE B 100 UI INJETAVEL

Descrhcao:
Cipzem: L0121 0018
[Modalidade 1 - Ambulamorial

- Alla Complexidade

Tipo de Financiamento

ﬁ,, jstencia Fammaceutica

Walor Ambnlatorial SA: 317402
Viajor Ju‘.‘ll:ﬂ.l.lﬂ :I"Iﬂ] Toml: 7400
Vator Hos I s O]
[Valor :{o;p 30,00
Total Hospital: 30,00
DCTEMELTD:
dade Min Ieales)
dade Max: 110 Apo(s)
Semo: bz
Ctde Masima T
Inztr, Rezistro: 06 - APAC (Proc. Principal)
20

Bpnins

Medin Pepuapenciy
Poptos:

Admirs Jomea emmAnEnTia. NA0 Admite lonsa pemmanencia: 130
A0mite DENMATENCIA 3 MALET: RN Admite PETNANERCIA 3 maior: A0
Cimurzias Flefivas a0 CingrEips Elefivas: Al
CWEAC NAO LR ACT RETH
Ipcloi valor da apesazia RETE] Tocfud valor da anestesia: RETa]
ADENCIA pOr dia DY) Termanenca por di: [TAD
CEO: ITE0F [CHO: 373407
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3 - “I:'. I;O J.E Tammacta - 0T

Servigo/Classificag 3o

de medicamentos

- Diepencigag 08 medl aneatas
i Eamarennon

o Cony & Fsparializado da Asg CID
[CI0: AL H'll:l' BIEU BIEL
I Serundann:
Habilisacao:
truoo de Heoibecae:
ﬁ%ci%a%oﬂ‘ G1.30.005-0 - MUNOGLOEULINA ANTI-RERATITE B 500 CTf IRJETAVED E[Egﬂn:cc:al,:?mm

Crupo de Habiliiagao

23TICa0
Limzam. Ulf'J A TIEE]
otaloage’ Ambalatona
DT o) ﬁ.L- Al Complendyge

E
FILALCiAmaTIo:

sencla Farrmiacensica

Procedmenta: 06 0T 310047
(o)}

- IMUNOGLOBULTRA EUMANA 1.0 G INTETAVEL (PO FHAS-

0
t{ T ﬁ '.Ill.’.t'g_‘_.’.ll T.—l I L. )-J_. i) Desrricin:
afor RIETCIE L S Opmem: NS01210050
Malor Hospialar SE an [Mocalidage - Ambulaonal
\j.a.ﬂo_l: Hr?s_"Ell!:;f:: E15H E )H Hv Comalegidade: - Al Complexidade
LIIeEnD . Tipo de Financiamsnts il_;'i tencia Famumaceutics
[iade Whn: 0 Bles(es Walpr Ambulatorial SA: 1131720
&’ﬂE ETS 10 Anols \u or_Ambulacerial Tocal: $137.20
LTﬂe '\-1.nu:|:’ o S : 20,00
2 - \u or Hospimlar 5B 1000
iR Eﬁmr'la' U%é e — ofa] 'I:I:I:‘! alar 30,00
Uomins DCreTmart:
= I00Z0 Penmanencia; 7 dade Min 0 Mesles)
Admite DeDnATSNC) 3 MANOT (W] dade Max: 13 Anofsi
Lmurziat Eleivas Al Sexn Tox
Es s Orde Nasima 200
LAD In:iz Fesisoo: 06 - APAC (Proc Poncipal)
EE1 VK] Mizdin Permanencia ]
Bontos:
T35 - SErvipo Qe farmacta - OU] - DEsnelcacan O medicamentos Admite [onga pemmanencia; TA0
do Colg ?ﬁa Fapsualrzado da Assiitenciy Foomaceutcsy Admile permanena 3 majer a0
e L Frn iy Cirureigs Eletives: 1]
= CNRAC a0
ripe de Hablh 20 Torim valor do apesiesias X0
Permanapcia por dia; a0
CBEO: 213403

Ecpecialidade do Tejio:

Procedimento: 0F 3130 005-
(POR FRASCO)

- IMUNOGLOBUTINA ANTI-REPATITE B &00 UT INJETAVEL

Modal:dade:

Complexzdade:

ol - -'l.mtm atoial
A

2 Complaxidada

"{'_10 de Financiamento: a Farmaceutica
alor Ambulatornal SA
Valor Ambula
valor Hospitalar SE
Walor Hospiizlar 5P
Tcrn_ Lozptalar
[LoTemento:
[dade Min: 0 Mazfac)
[dade Max: 110 Apols)
20 Ambos
Cide Maxgima: 1
[oair Regictro 0f - APAC (Proc, Principal)
annr'la' R T2
Bomios
Admuite ]m1=n PEONADELCia; NID

= ia 3 maior  [NAD
Comurzias -Ie"a, NA0
ChRAL o]
Cnclm valor da amestecin Al

AT
PREETE

_: - '-=|:\ 70 | :le famaci - EIII'] Dispensagin de medicamentos

3]6" 13'161 Bl 0 BI8]

Semvigo/Classificagan

CID

o
838, GE10, G100

ispensagao de medicamentos

M 3];Ij

CID Secyndanio:

Habilimcag:

Grupe d= Habiliacsg

Procedmmenta: 06.01 31.005-3
(o)}

- IMUNOGLOBULINA HUMANA 1.5 G INJETAVEL (POR. FRAS-

Desrricin:
Opjpem: 060121 3060
[odalidade: 01 - Ambulatoral

Complasidada:

- Al Complexidade

Tipe de Finapciamento

ﬁ.: istencin Fammaceutica

Wl & Ambylat n’1n] SA: 3343 [
fi430=
1000

[alor Ho 1000

otal Hospitalar: 10,00

o T 6 i

dade Min Mesfes)

dade Mo 110 Anolsh

Sexn: Do

Opde Maxima

Insir, Fesisoo:

Madia Pempanencia:

CID Secupdamo: Admite lopza pemmanencia: A0
Habiliagan: Admite peTMANERCA 3 MAioT: [A0)
Grune de Habilitacao: Cinurgias Elstivas: A0
CNRAC a0
[Forma Orzanizacdo: 31 - Imunozlobulmas, fumana nommal Inciui vplor da apestesia: A0
Permanapcia por dia; a0
Frocedimerio: (80131 0055 - IMUNWOGLOSCLINA AUMANA 05 & [NIELAVEL [PUR FRAS- CBO: i 223405
(aLs}] Ecpecialidade do Iejio:
CescTic o Servigo/Classificagdo sagap de medicamentos
Ogizem- ORI 100 - Fammaceunca
iodalidade: 0] - Ambulatorial r 2| .
Comiplenrdade: AC - Aln Comulenidads 0 %—g& % % LE ?bé F"’g":'
"{"_10 de Financiamento: Assisiencia Farmaceutica 11 213, —- l
d RSELSE E . Bl BRM: B é E§ 2518 B
[Val RETT]
valor Hospitalar SE A0, 00 CID Secyndario-
Walor Hospiizlar 5P BRI Hahilimcio:
Tomal Eospialar RO Crupo d= Habilitace
[LoTemento:
[dade Min: D.a;e.d;me:no 06.01.31.006-3 - IMUNOGLOBULINA HUMANA 3,0 G INJETAVEL (POR FRAS-
a=:le Man [}
Diesirican:
CTde Masima: 400 Oppem: 0601210077
[Lor Repisto 0f - APAC (Proc. Principal [Modalidade = Ambulaiorial
anpr A Comnlewidadas: - Al Complexidads
Bomin Tipo de Financiamento Ascistencia Fammaceuiica
Admite lonza peTmangrcia N30 Valor Ambulatprial SA: $200.00
NAD h 120000
Nag 1000
AU jfala $0.00
A0 Tona.l -I:|=D|.ul=: 30,00
AT mCremenio:
: PREETI] dade Min U Mes{es)
Especalidade do Lertfo: [dade Rax: TI7 Anois)
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Frocedimento: 0801.3T.007-
L)

[ - MUNOGLOBULINA TUMANA 5.0 G TNIETAVEL (POR FRAS-

[Dosricao
Umzem: OE0TITO0ES
Modaldade: 07 - Ambulatoda
Complexzdade: AC - Alts Complexgidads
Tipo de Fipapciamerio; Acsistancia Farmaceutica
falor Ambulatoral 54 R30.00
fvalor Ambulatonal Total HU51, 00
alor Hospitalar SE AT
[alor Hospitalar SP. R30.00
Total Eocpitalar: 230,00
[LoTEmEntD:
[dade Min: 0 Hesles
dade Maw: 10 Anols
SN0 Ambos
Ctds Magima: 40
[Catr Remizto Up - APAT Proc. Principal
ahjalS ar 10
Bomio:

J‘:I_-m 2 lonza PEIMANERCiA;

fnclai vplor da anestecia

Bermamencia por dia

230 Apbos Opjpem. 01200105
ide Baxima: CH Alodahdada: UL - Ambulatomal
L[ Fesiclrn 0f - APAT Proc, Principal Complemidade: [AT - Al Complenidade
[Media Permanencia: R ipo de Flnancizmenta Aszistencia Farmaceutica
Bomins ] Ambulatoral SA: 47
Admite Tonsa permangncia: A0 A sorial Tatal: 39,03
A dmite permanencia 3 maner: A0 000
Cimurgias Eletivas A0 $0.00
CHRAC. ] MAD otal Hospitalar: £0.00
chui valor da a.'u.ii'%m \%‘8 DCremerio:
AMENCIA por dia R dade Min Mesles)

CHD REETI dade Mo 110_Auo(s)
Eapecialidads do Laeito: SEROC [Ambos
Servigo/Classificagan: Girde Mauma 158
— Insir. Feglsmo: 08 - APAC [Proc Pnoompal)
CID: Nedia Permanencia:

Bontos:

Admite lopza pemmanencia: A0

2 fmiie pEImansnca 3 maier a0

Cinurzias Elstivas: A0
L0 Sacupdago:; CMRAC TAD
Hzbilismcao. Inchui valer da apestesia: TAD
Grupe de Habilitagio: Bermanancia por dia; L0

223403

CBO:
=rpecialidade do Tafio:

ServipoClassificagan

CID

- ool -

Cispensagao de medicamentos

CID Secyndanio:

Habilimcag:

Grupo de Habiliacdo

Crocedmento; 0601 20043

- EVEROLTMO 0,75 MG [POE. COMPIIMIDD

Diescrgan:

Ongem:

[dadalidade:

(Comolexidada:

01 - Ambulaionial

Alra Complexidade

Tipe de Finaneiamenty

Ascistencia Fammaceutca
[3 :4

WValor Ambulatorial SA: 11
Walgr Ambulacgrial Total: 31354
Valor Hospitalar ';-I 1000
3 Jn00
.00
T U Besles)
dade Bax: 117 Anolzi
Sexn: Do
Opde Maxima 2

Insir, Fesisog:

Meadia Pempanencia:

06 - APAC (Proc Poncipal)
{20

CEO:
Tinach e Donips:
_;ELE'Z.;T;?‘ dl_ﬁ, lI_-:D-TU- Admite [onga permmansnci; 50
FUGDL SR A0. 2 fmiie pEImansnca 3 maier a0
CID: Cjogreigs Elstivas: a0
AL I2Te]
Toclul valer da apesiesia: Ml
Fermansncia por dia: AT
= .. RECE] d.o I_ 0 z J-1D-‘
Tors g Ezpecialidads 2o
f&gm._;ﬁg?’mo' Servigo/Classificagan SE_‘l‘I.g:I da_farmacia - JEIJ -f' l:en,u ap de mediramentes
[ERTRIE TR F T R - DILpODELTE {2ado da Assiianals fammaceurs
Bigeedimenio: 060131080 - IMUNOGLOBULINA HUMANA 64 G IVIETAVEL (POR FRAS- NI FAER F)
E-::m'cw Crupo de Habiliacde
3 - 17 03
}{ocs.:‘l;lu.:le: 8?3 :.lfft'm Atena EProcedimenro: 06,01 32005-0 - EVEROLIMO [ MG PO, COMPRIMIDON
Complen:dade: -‘u, -i 2 Complemidada Des{TCAo: -
Txadz _JL,FI“:I"W e — Mrgﬂ-uulldna "sm ;::ﬂbI:LIjﬂ orial
latara ; ™ -
{-i " AATILE.:|,M_,| %;im, % 7 93 Compiewidnie: Al Compleniinge
‘valor Hospatalar SH 50,00 Tipe de Fingooizmenia Aoci ?cln Famuaceutica
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[Admite lonza permanencia; NA0 Valer Hoespitalar SH: 2000
Admite penmanencia A maior: NAD Valor Hospimlar S5 1000
NAD otal Hogpitalar: 30,00
NAD DCreTaro:
1L valor da anestesia NAD dade \{E‘, o Ye;re .
Permanéncia por dia NAD Jde";’%e. Moz LL b;‘?‘“ .
CBO: 123403 Citde Wit

Insir, Fesisoo:

25 - Ramvigo de fammacia - U['] Diizpensagao de medl.came:mos
do{omjungﬂ=E|:' izado da Ass) e

B
06 - APAC (Proc Poncipal)
{20

Madia Pempanencia:
Donfgs:

¥) g Ca—r — -
Gl Gait: 8oz %*?h&h ‘e TS 1880 ko fouis bag prranpicn RS
Te0L TO0 905 T804 Cirureigs Eletives: 1]
CID Secupdago: CHRAC A0
Hlabilitagdo: Inclhu valor da anestesia; TAD
Grupo ds Habilitaco: Bermanapcia por dia: [AD)
CBEO: 213403
Ezpecialidade do Lejio-
JS 535‘5” 06.01 OXINA BOTULINICA TIPO A 500 UL INJETAVEL (POR FRAS- Semvigo/Classificag o 133,; Servigo de frmacia - 001 - Dispensacap de medicamentos
Deescricio CID {20a, VSD] ME0D. ME03, ‘-{SC-‘ MEI05, ME0E, ME10, ME1L
Crrjzem. RTSRET Idﬂ & MEI4. MBIS, MS14, MS1B. Mad0, M2l ME2
MModaldade 0] - Ambulatesal CID Gecupdano.
Complenidade: AC - Al Compleidads Habilifacag.
Tipo de Financiamento: a Farmaceutica Cnpo de Hakiliacio
Falor Ambalaioral 54

Valor Ambulatozal Toral

Procedmpenta: Q601 57

O

ALCITONINA 100 UL INTETAVEL (POR, AMPOLAY

alor Hospitalar SE

Dlescncan:

[alor Hospitalar SP.

e

Total Hospitalar:

- Ambulatorial

- Alma Complexidads

CID Secupdano:

Habilitagao:

E?de.em‘:!:]:: Tipo de Finaociamento %;'i tencia Fammaceuiica
[iade Man Valor Ambulatorial SA: £0.00
TTH “::n:n* _ft[mbyﬂn_‘n"ig]_{Tn'nl' :g '%g
Ctde Maxima: 3 St —
[Lsr Fegisiro 0F - APAC (Pror Prncipel] oy Hoshiiir 27 o
Vedu Dermanencia: Mo v?rtf'wraifg! alar
oIS T
J.:‘J:lu 2 ]om:n PETmAnAnCia: NAD ﬁg: :E; “VEJ:JT]ER\I
i3 3 maior  [WAD Seun whos
Cimurgias -Ie’ N MA0 Otde Moz
CWNRAC: _ \:3.0 Instr. Feglsmo: .,6 APAC [Proc. Poncipal]
ool vplor da apesteciy N0 iedin Permanencia:
-e—_u.=.m=:1cin par dia MNAD [Ponios:
133403 Admite [onga permanéncia; I2ETe]
Admife PEMMANGLOI a Maier: Ml
15 - Barvige 1 - Dispensacag de medicamentas Ciraredas Eletivas: I2ETe]
do CoriponEnt LELLE CHEAL: AT
2 G Inchui valor da anestesia: D
el xit: Gl %**f]én *r.sEfr 55 15580 ks, e o g Se
TO03 TO03 To04 . EREENE]

Epecllade do Tetn

Semvigo/Classificagan

125 - Servigo da | f?:r_'m.c:n - 'JEIL
do specializado da

dls!:gn:u;a.o de medicamentos

(Grupe de Habilitacao: -|-rrn-\.=.rw Exp [3teLoia Fammaceutca
CID M :' \ a0 M
= = fin & AL MAR0a: MRS REDS: Mty RS 80 ML
Procedipenio; 06 0156 001-8- PENICILAMINA 250 MG (PO CAPSULA) arpin
Descricao e
Orizem, REQTISOON Grupe d= Habiliacsg
ok el Trocelimente 06 01370050 - CALCTTORINA 100 U SPRAYT NASAT (POF FEASCO]
Complenidade: AC - Alra Complenidads Descricao:
Tipo de Finapciamento: Assistencia Farmaceusica Orizem: WGI EESITH
Valor Ambulatonal 54 3134 Slodalidade: 0T - Ambulaioral
Valor Ambylatosal Total R3134 Complemidade: (AT - Al Complenidade
Valor Hospitalar SE 250,00 ip0_de FInanciamenta Assistencia Farmaceuica
[Valor Hospitalar SE: 30,00 Valor Ambulaomal G4 3.0
Tofal Eospotalar B30.00 Valor Ambulatorial Total: 3000
Coorementy: Valor Hospitalar SH: 30,00
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Walor Hospitalar S B30.00 Ambulatorial SA J0.54
Toml Tiospimlar. B30.00 Ambulatonal Tozal: 1).84
[DITemenio; 3| oH: 0,00
[dade Min: 0 Maz(a) 50,00
[iade Max: 110 Apols) c-r.aLI Hospis nl’: 000
B0 Ambos noremenio:
Cide Maxima: 2 dnde Min 0 Mesfes)
foar Regismo 06 - APAC (Proc, Popcipall dade Mg 110 Apo(s)
(Media Permaningia; R Seuo: 1!0
Ponios Citde Maxma ]
Admite ]un:n PEMNANELIIa: R Inzr Pezismo: “6 APAC (Proc. Prncipall
12 i 3 majer  [WAOD M=dia Permapenciy
Cimusiac -Ie' Va5 NAO [Fomtos:
CNEAC: NAQ Admite [onga permanencia: A
Inclul valer da apestesia A0 [Admile pemmanencla a MAinr AT
Sermanancia por dia M40 Cinirgins Elervas: A0
RO 113405 (CHRAC: TAD
Especialidads do Ledo: ]T,:Fl"-:r'“uj vplor da ﬂrdr'-l ja: 18
Servigo/Cl : 115 - Sarvigo d.e farmacia - 00] - Dispensagao de mepdicamentos JADS002 DOT did;
" o Comyoncave Eapecializado da AsSEnch Farnacoury | oo — EREED
CID: 1, M M Ecpecialidade 2o
‘e VA M YHE e i VA W VR Y e Pnicarto i o 3 melm
CID Secyndacio: CIT E34]. E842, KBS0, K261, Ko)
Habilitacag: CID Secypdanion

Grupo de Habilitagio:

Habilitacag:

Gnpe de Habilifaco

FoTma OTzamizacio: 58 - PIepamedes 4e enzima:

Crocedipento 0601 58 0044

- PANCRETJPASE 12 000 UT (POR CAPSUT

Procedimento; 06 01.58.001-0 - BANCREATINA 10.000 UL (POR CAPSULA) escrcan:

Desricag [SHECTH e IE005E
Crizem: IJEH:I 36000 Fodalidade: 01 - Ambulaomal
Modalidade - Ambulatogal [Complemidads: T - AFa Complexidade
Complexidade: :“_, Altz Comapleidads Tipe de Finaocizmento

Assistencia Farmaceutica
LaT

Tipo de Fipapcjamento:

1siencia Farmaceutica

Vakor Ambulatoral SA:

alor Ambalatona] 54

Ambulatonial Tosal:

£1 47

Grupe de Habilitagan:

Frocedimeario; D8 0138 D02-F - PANCEEATING 25000 OT (BOF CAPSTTA
Cescricio

Orizem: IJI.*'ZI JE0060

Mocalidade - Ambulatogal

Compleyidade: Ju. Al Compleidads

Ao
Lo W
zlor Ambalatoral Tofz] B3 Valor Hospimlar SH: 0,00
alor Hospiralar SE 3 Walor Hospitalar SB- 0,00
Walor Hospitalar ST B3 o2l Hospitalar: £0.00
Total Eozpitalar: 23 Cremarin;
[LiTe[ento: dade Min Iesles)
Idade Min: dade Mg 110 _Apo(s)
[Eade Max Senn: [Ambos
250 Ctde Maxma 3553
Dide Masima: Insir. Fegisio: 05 - APAC (Proc. Prncipal)
oor Feefsmo =in Permanencia:
Tedia AnELCIa Ponigs: _
T Admiite lon=a peonanencia: a0
Ji.d:[u ) ]un=n PEMManEncia; 30 Acmile PEINARERCIA 3 WAICT A0
23 maior [NADH Cinrgias Elativas: A0
s St MAD CHRAC: 140
CMEAL: Min Inclui vplor da anestesia: A0
[oclui walor da apestesia R T] Permaneniiz por dia: A0
Bepmapsncia por dia MNAD C:_ED' — 123403
CEO: 113405 Erpecialidade do Tefo:
Especialidade do I_e ™ Senio Classifcagdo 1I5 - Servigo da f.’JElﬂ.l:]ﬂ 0] - Dispensagao de medicamentos
- : Ta 2 - - Dhispenss B —
pervigo/Classifca o i*g’“'i?a zndnncé.’. OIREAR 0 medicmens [ AT 2043 RS s o
CID: EZ _E F o aIE.I o oo
narl ADLLRACAD:
L&R,L;.:Eﬁ‘.hm (Gompo de Habilitacio

Frocedimento; J8.07.55 005-3

- PANCRETTOASE TE.300 UT {FOR CAPSTULA

Descogan:
Cnzem: FEDRLSiDEE !
[Modalidade - Ambulatorial

- Al Complexidads

Tipe de Financiamento

%;'i fencia Fapnaceuticy
207

Tipo de Einancianagio Assistons Faunaceuii o Aol TorT (5T
2lor Ambulatonal SA AL o1 Hospitalar SH. 50,00
Walor Aqbalatoral Total 16 Niabos Hosnimlar SE =000
Walor Hospitalar SH E.50.00 Total 'I:'l;l:‘l'ﬂl’_‘r' B
Walor Hospitalar 5P E30.00 CremEL. =
Total Hospiralar E30.00 dade Min | 0 Blesies)
[DITemenio; TR :
Idade Min: 0 Mez(zs) Jgig T3 110 Anot
t‘.’:l.e Max: 110 Apos) Otle WMawmn =
Ctde T r— .3‘1‘“-"_,‘30: Insir,_Rezisig: 06 - APAC (Proc Principal)
[Lsir T-‘=-=1 0 0f - APAC (Proc, Prngipal) %ﬁq-pﬂm”“r i =
_'V AnenCia: a0 Admite longs permanncin; :A.O
u_-m = longa permaniocis, |30 smee o Lo

R CHEAC AT

1] Tocful valor da apesiesia: AT

= — - \_'1":' Fermansnca por dia: HAD
fnclul valor da anestesia [ ig - EMEED]
Fermanancia por dia A Cepecialidade do Leito:
CHO: T15405 Servipo/ Classificagao de medicamentos
Especialidads do Lemo: Fammacéunca
ervigo/Classiicagao: | i ~=u.n;0 de Tammacta - 001 - Dispensagio de medicamentos CID

o Copm iz Espacializade da Assistencin Fapmaceutica CID Secundzmo:
CID: _ E24] 'E-H E26], E26], K02 Habilifacao.
CID Sequndagio: Grpo 4= Habilitaco
Habilitacao:

Gripe de Habilitacio:

Procedimenta: 0801 52 008-0

- PATCRELTPASE 30000 U7 [P0 CAPSUL

Clescrcao:

Cipzem:

I601360052

Procedimento: D8 01550

03-§ - BANCRELIPASE 4500

Ul (POR CAPSULA)

[Modalidade:

- Ambulatorial

D93CTican

(Comnlsgdads:

- Al Complexidads

B 0601380079 Tipc de Fingnciaments Ag: '_!EJ].Cin Famnaceufica
Modalidade: 01 - Ambulatomal Valor Ambulatorial 5A4°
Complenzdade: AC - Al Complawidads mbulatorial Towml:
Tipo de Financamento: nCl2 Farmacsutica ospiialar =5
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Grupo de Habilitagio:

[Eorma Orzamizacin: 50

- Betneides para fatamento da acpe

Procedimanto: 0601 3000]-% -

COTRETINOTNA 10 MG (POR CABSULA)

alor Hospitalar S Z3000 Ambulatorial Togal: 3193
ol Hospalar: [F50.00 api SH: £0.00
CLCTRMEDLD: L1
Tdade Min: 0 Mezes, cggg
dade Maw: 10 Anols T —
B0 Ambos Py T — —
Ctde MAwm: 1550 dade Min U Mas(es)
Iesir Regisio 0% - APAC (Proc Prncipal) dade Mae: LL0 Anofs)
gd_ DeTmAnEncia: R E)e;;:\fn — = _.1!0'
R In:ir Rezismn: 06 - APAC (Proc. Prncipal)
\'%:8 Média Penmanéncia: &0
e TN TS : j:g :c‘c;a"ie longa pemnanéncia: 30
;ﬁ,:;:‘,,}:.;,’!;,“t-o‘i"’aﬁ—;-ﬂ“ i0 Admite penpanércia 3 major: A0
o 13405 Ciurgias Elstivas A0
Especialioads do Lpio: CHRAC: A0
Se‘u;:l Classificagan: Inchui valor da anestesia: 1A0
— Permiansncia por dia; A0 _
TID Secundans: EBD TEPE] e R0
AT Cepecialidade do Leip

Servipo/ Classificagao

Ello Servige de farmacia - 001 - Dispensagao de medicamentos

Compopente Especializado da Assistencds Fanmacentca

CID

Lﬁﬁ'ﬂ L401, 1404, 108, L440, QBROO, QBO1, Q202 Q803, QBOE,

CID Secundario:

Habilicao:

Crpo de Habilitacao

DEICTica0
Lmzem: IJEHII 130058 S
fodalidade: - Ambulatona Procedimenro: 06,01 §0.002-0 - ACTTRETING 25 MG (POR CAPSULA)
tfmpigs:ﬁde: Ju. Al CFo:u.:! Tewidade Descrigio:
00 de Financiamenio: 1E0C1A Farmaceutica [s] : 060114007
ICilor Aacbulaarnal 4 =300 Motalidage 01 - Ambulzo]
Nalor Ambylatoral Total UU: Camnleridade: O - Alra Comrplexidade
\alor Hospitalar SE- E30.00 Tipo de Financiamenrs ssiséncin Famnacéuticn
Walor Hospiralar 5P 0.0 " T
Toral Hospilar 3000 Vil Ju‘.‘ll:ﬂ.l.lﬂ ozial '-A i ble)
L:Til!el':l\le!:l 0 — ‘5 ;g
i in: EHE
u’d.e Ma: 110 Apos Valor Hospimlar SB: 2000
Aribos Total Hospisalar: £0.00
Cfde WAz [0 —————
Tosir_Feeismo IJC- ATAT [Proc. Poncipal dade Min 0 Mesles)
DRI dade Mas: 110 Ano(s)
-u:m 2 ong PErmaniuci. N0 ERNTET .5,11—._1:05
id 3 maier  [NAO Gtde Maxma: = -
C'.ru:= ™ -Ie"a.: A0 Instr. Fezisoo: 6 APAC (Proc. Principal)
CHNEAC: MA0 M=dia Permanéncia:
[ecloi valor da anestesia R T] Ponigs:
Sermamenci: por dia MA0 Admite longa permanéncia; 30
E Speck =hd=u= do Leito: — T — -io
= 3] o a ac I
ervigo/Classiicagao: T75 - Bervigo de fammacta - O0] - Dispensado de medicamentos El“{;g T -A_g
doCom:lunEHEn-lal adoe da Ass H e -
CID: L7000l LT0g Inclui valor da apesiesia: AD
TS Permansnds por diac A0
Habilitag CHO- 123403

o
mupe de Eabilitacdo:

Ecpeciaiidade do Teitp:

Procedimento; 0501300027 - T

OTEETINOLTA 30 MG (POR CAPSTULAS

Servigo/Classificag 2o

glé - Seru nd,_fumnc[linz-_‘ﬂﬂ

'|'|"|"ﬁ'| Lfe Cinecia IsPen,nia& d'e mi;ﬂmﬁo;

Assliternd fammaceutca

Walor Ambylatozmal SA

Walor Aqbalatoral Total

Valor Hospitalar 5E

31 siengia Farmacentica
230,00

alor Hospitalar S

Total Fospualar

Descricao CID [L400, L401, 1404, 1208, 1440, QBOO, QBO1, Q202 Q203, QEOE,
T [GHMNENBEEY 0228

Nogalidade 01 - Ambulaiomal CID Secyndario:

Complexidade: AL - Aln Complewidads Habilitacao:

Tipo de Fipapciamenpio: (Goopo de Habilitagao

Forma Organizacao. §1 - Somatropina @ agopistas da somamopina

Procedimento- 06.01 61 001-6 -

SOMATROPTNA 4 UL INT

VEL (POF. FRASCO-AMPOLA)

[rcTements: Clescricdo:
Tiade Min: L= 0601320028
dade Max: IModalidads: 0] - Ambulaiorial
C%o-‘\-f - (Compleidads: T - Al Compplexidade
s Maxima: = - - S — -
oy Rasicto 0t - APAC TProc Prgcial {Lng'd:;as;r;q:;nzﬁ "?IUI%“H Famnaceufica
R IEELTE i Nalor Ambulaorial Toral 0030
PBonins
3 dmis 1 = R Hospitalar SH: 50,00
-= om=u T A0 Walor Hoopitalar SB 50,00
RN Totz] Hospitalar: 50,00
o4 Il’u..: }Lg [ncremsnio:
foclol valor da anestesia Tdade M 0 esles)
Fermanencia por dia A0 J:I.iﬁ: \IL; - 110 egmfjr N
LEG MEENE] Genn: Lo:
Especialidade do Le: m Cide M B
Servigo/Classificag femedi Ta e medu:’gne:ms Inztr. Bezismo: 06 - APAC (Proc. Princial)
CID: Miedin Penmanencia: RER)
T Sacundario: Pontos:
ebiliacin. Admite longa pemmanencia: HAD
Grupo de Habilitagio: Admite PETNANERCIa 3 maior: A0
1 Cinrgins Elativas: 'io
CHRAC: A0
Crocedipenie: 08 01800010 - ACTTRETINA 10 MG (POE CAPSULA) acud valor da Jesssia; 03]
DezcTic 30 sanencia por dia; :?!_O _
Drigem: nc-J 40010 CHO: _ 123405
Modalidads Ambulatoal Ecpecinlidade do Leim:

Complexidade:

Su, - Alfa Complexidade

Tipo de '1I'.’I'.£Iﬂ‘.'|.='l'.0

1encia Farmaciutica

Servico/ Classificacfo

- Servico d,_fumw:fw - I:"JJn fISF'EIl:iI 30 de mediramentos

EA

CID

ompanznte Espec; S1508TH -n':r_ncr:uucn
IELJ., Qo60, Q981, 0962, 0063, QoG4
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|CID Sacypdaro: | | Inciui valor da apestesia: 1A

[Habilizacaoy I | Permanéncia por dia: MAD

|Grupe de Habilitacio: I ] CRO- 23405

Procedimento; 08 0LA1.002-3 - SOMATEORINA 17 U] NJETAVEL (POR, FRASCO-AMPOLA) Especialidade do Leito:

Dascricio Servigo/Classificagao 125 - Servige de_farmacia - 001 - Dispspsagio de medicamentos
Origem: 0601320018 o Compantnte Especalizado da Assiitrod Fapmaceunca
Modalidade 01 - Ambulatogal CID E200. E20]1, E208 ER07 MI80 NI {230 25
Complesidade: Su, Alta Complegidade I Secondarion

Tipo de iamanto: FEH) Farmacsutica

Habilifacio:
Gope de Habilifaco

alor Ambalatona] 54
alor Ambalatora] Toral
Walor Hospitalar 5E
Walor Hospitalar 5P

Procedimento” 0601 §2.003-8 - CALCTTRIOL 025 MCG (POR CAPSTTA)

Total Hospifalar [R30.00 Diescricio:
[iade Max: 110 Apols) IModalidads: 01 - Ambulateral
Sexo: _ Ambos (Complagidada: O - Al Complexidads
Cr_td[e ‘;{::1_::;—_:‘- aé T Tipo de Financiamento gcizi?:ln;:u.cin Fammacéutica
Iiedia Permanancia: R —
Somins [F.50.00
Agdmies lopsa permanincia: NIO [R.£0.00
Admite pemmapencia a maier MAD [Rs0.00
Cimurzias Eletivas MI0 0.0
CNRAC: NAO £0.
foclui valer da amesasia MA0 Incremerio;
Bermansncia por dia NAD Idade Min 0 Mes(es)
123405 Idade Mg 110 Apo(s)
LN bz
00, d dica
goJCom:[n;mE dPIhl:EEa.EI'.zud: & Pﬁ;%:i?fn&.amgl.m ame:\ms Crde Maxima 248
E130. Cd0. Q96]. QBE2. Qo6 Q964 OQP6R Insir. Regismo: 06 - APAC (Proc. Principal)
L-il:l:jll:l:lag-‘“n 2din Permanéncia: T30
Grupe de Habilitagio: Fontos:
Admite longa pennanéncia: 140
[Forma Orzanizagdo: 62 - Witumina D' e analogos | Admite permanéncia i maier 140
Procedipenio; 08 01620011 - ATFACALCIDOL 023 MCG (POR CAPSULA) E’\“;‘__;z Elatius .ig
OE01350030 Inciui valor da apestesia; AD
Modalidade 01 - Ambularozia) Permanénia por dia: AD
Complenidade: AC - Al Complawidads cno- 13405
Tipo de Finapciamento: Asssiencia Farmaceutics Eimeciylidade do ei:
Valor Ambulatoral 54 F30.00 A AL ',I" _j‘_ﬁ - = farmicia 00 PAP—
E:EE éf&}?:::f;;;hm %)g g: c;-l*o sl ia' :I:l:uoég:ll:te E ':mﬁfiga::lo_ \:}n- Eg’i z’iﬂrﬂ:ﬁicﬂ?m'::i
alor Hospitalar SP: B30.00 E833. 18035, MBIS,
Total Bocpitalar TI0.00 835, MB3 N1ES,
[LOTEMENND: —
[iade Min: 0 Mes(as _CID_ 14 !:iano
Idade Masn 110 Ancs) Habilitacdo:
2RO Ambos Gnpo de Habilitagdo
tde Maxima: 372
B - C (Proc. ipall
“Ed‘ e N — Brocedimenty- 06.01 62 004-6 - CALCITRIOL 1.0 MCG TNJETAVEL (POR. AMPOLA)
Contos Dlescricio:
Ji.d:[u 2 lonza PEIMANERIR \:-lD Oz 0601350081
e (Mo dalidnge: 01 - Ambulateris]
-\'-U:I (Comnlsgdads: C - Al Complexidads
[wclui valer da anestecia \:-'UZI Tipo de Financiaments szisténcia Fanmacéutica
Permanéncia par dia \JLD i Valor Ambulatorial SA: £0.00
L EE Valor Ambulacorial Tosal: 50,00
115 - Servigo de fnmacia - 00] - Dizpencacio de mepdicamentos Valor Hospinlar S £0.00
do Components Espacializade da Assiéténcid Fapmacéutica | Valor Hospimlar SB: 2000
: [E200. E2d]. F208. E893. W180. MISE. N250. N2S Totz] Spspitlar £0.00
CID ~=r|n1:|-|n Tnrremanto:
Habilitac
Eo. dei%-]a.l::h'.r.'uo: ldade Min 0 Mes(es)
Idade Mo 110 Ano(s)
Brocedigerio: 08 01.51.002-0 - ATEACALCIDOL 1.0 MCG (POR CAPSULA) - hos
— (Cide Maxima 25
0601 350040 - - - 5 .
N odalidade 0] - J;mtm-m,‘_i“- ]:|5_I:._Re l;'_ﬂ'li‘ ui— APAC (Proc. Prncipal)
Complenidade: AC - Al Complawidads Media Permamencia: IRE]
Tipo de Fipapciamento; Asssiencia Farmaceutics Pontos:
alor Ambalatonal 54 230,00 P Encia I
Walor Ambulatonal Towl 30,00 Admite longa permanencia: ._io
Ralor Bospialer SH Admie pennanencia 3 maior. A
Walor Hospitalar S Cimrgias Elefivas: MAD
Total Hospitalar: CHRAC: MAD
Sl Inchui wvalor da apesiesia: A0
::i Eﬁ. Permanénciz por dia; AD _
r—r CRO- 213405
Cide Masima: 03 Ecpecinlidade do Leitg:
[citr Rapisro 0& - APAC (Proc. Poncipal) S errico Classificacs 125 - & da fa - 00l - oi sacia de meds o5
e e sty ), Pt & pxdoapenc
Bonios = I {180 188 WN250, M258
Ji.d:[u a ]un=n PETmAnELCiA: MA0 —
i3 3 maior MA0 _C]D.Sec.‘lz\ilmo.
Cimursias -Ie' vas NAD Habilitacio: _
CHEAL: MAD Gripo de Habilitacdo
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= Sistema Unico de Saude
SUS T i Ministério da Saude
Secretaria de Estado da Saude

COMPONENTE ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

VALIAGAO E AUTORIZAGAO DE MEDICAMENTO |

SOLICITACAO DE MEDICAMENTO(S)

1- Mome do Paciente

. Nome do estabelscimento do médico solicitante ][ 4- CHEE I I I l |

|
= Medicamento 1° més 2° més 3° més |

AN

JUSTIFICATIVA DO(S) MEDICAMENTO(S) SOLICITADO(S)
Frincipal Secunaane

Eam— i Ry
o

— 10 Anamnese = R it e

- Alleragdes laboralonais significativas

f2- Tratamentos previos ~

ATESTADO DE CAPACIDADE

i 13 A soliclagdo do medicamento deverd ser realizada pelo pacente. Entretante, fica dispensada a cbrngalonedade da presenga fisica do
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Anexo E - Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas/anemia na insuficiéncia

renal cronica - eritropoetina recombinante humana



Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas

Anemia em Pacientes Portadores
de Insuficiencia Renal Cronica

Eritropoetina Humana Recombinante

Portaria SAS/MS n° 437, de 08 de outubro de 2001.

1. INTRODUGAO

A eritropoetina € uma glicoproteina que estimula, na medula éssea, a divisédo e a
diferenciagdo dos progenitores das células vermelhas do sangue. A eritropoetina alfa, pro-
duzida por tecnologia de DNA recombinante, € idéntica e tem os mesmos efeitos bioldgicos
da eritropoetina enddégena’. Sua reposigao sistematica e a consequente corregdo da anemia
levam a redugéo da necessidade de transfusdo sanguinea, da morbidade, da mortalidade e
a melhora da qualidade de vida em portadores de insuficiéncia renal crénica (IRC). Apds 2
meses de tratamento, virtualmente todos os pacientes ndo mais necessitardo transfusdes
sanguineas. O alvo terapéutico recomendado tem sido manter a hemoglobina entre 11 g/dl
e 12 g/dl ou o hematdcrito entre 33% a 36%, devendo ser o tratamento acompanhado de
manutencdo de adequados estoques de ferro?3. Para tanto, é indispensavel avaliar as
reservas de ferro e prover sua reposigdo quando necessario (ver protocolo de reposigéo de
ferro intravenoso).

2. CLASSIFICAGAO CID 10
* N18 — Insuficiéncia renal cronica;
* D63 — Anemia em doencas crénicas classificadas em outra parte.

3. CRITERIOS DE INCLUSAO
Serao incluidos no protocolo de tratamento todos os pacientes que apresentarem
(cumulativamente) os itens abaixo':
a) paciente de qualquer idade portador de insuficiéncia renal cronica;
b) paciente portador de anemia, caracterizada por hemoglobina abaixo de 11 g/dl ou
hematdcrito inferior a 33%;
c) paciente com adequados estoques de ferro;
d) auséncia de outras causas de anemia, como, por exemplo: sangramento, hemoli-
se, anemia perniciosa ou hemoglobinopatias.

4. CRITERIOS DE EXCLUSAO
Os diversos fabricantes recomendam evitar o uso da medicagcdo nas seguintes

condicoes:
a) pacientes portadores de hipertensado arterial sistémica, enquanto estiver descon-
trolada:
PA>140/90 mmHg a despeito de tratamento regular com 3 drogas incluindo diuré-
tico;

b) pacientes com hipersensibilidade a albumina humana ou a produtos derivados de
células de mamiferos.
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5. SITUAGCOES ESPECIAIS
Recomenda-se cuidados especiais em:
* gravidez;
* porfiria;
* hipertensao arterial sistémica controlada;
* histéria de epilepsia e convulsées;
» doencga cardiaca;
* historia de tromboembolismo arterial ou venoso;
» paciente com diagndéstico de neoplasia.

6. AVALIAGCAO E REPOSICAO DOS ESTOQUES DE FERRO

A maioria dos pacientes necessitara suplementacdo de ferro para manter a ferritina sérica e a
saturagdo de transferrina em niveis adequados para efetiva eritropoiese estimulada pelo tratamento com
eritropoetina. (Ver protocolo de reposigéo de ferro intravenoso).

Os exames indispensaveis, que deverdo ser executados antes e durante o tratamento a cada 3
meses (exceto hematocrito e hemoglobina que deverédo ser mensais), sao:

 saturacado da transferrina (calculada pela razéo entre ferro sérico e capacidade total de ligagéo do

ferro multiplicada por 100): deve ser igual ou superior a 20%;
« ferritina sérica: deve estar em pelo menos 100 ng/ml;
* hemograma completo e contagem de plaquetas.

7. TRATAMENTO
7.1. Objetivo do Tratamento
* Manter a hemoglobina entre 11g/dl e 12 g/dl ou hematdcrito entre 33% e 36%.

7.2. Via de Administracao

A melhor relagado custo-beneficio € obtida com a via subcutédnea que permite uma economia de 30%
a 50%. Utilizar a via subcutanea sempre que possivel. Em casos de criangas ou adultos em que a dor no
local da administragcéo tornar-se um fator limitante, recomenda-se:

* aumentar o intervalo das administracdes para 1 vez/semana;

* alterar o local de administracao;

* substituir o tampéo do medicamento de citrato para fosfato e/ou administrar eritropoetina beta em

lugar da alfa®’.

7.3. Doses

Para pacientes com insuficiéncia renal crénica a dose de eritropoetina varia de 50U/kg a 300 U/kg,
por via subcutanea, dividida em 2 a 3 aplicagcbes semanais. Nao existem evidéncias de que doses maiores
sejam mais eficazes.

Deve-se iniciar com 80 U/kg a 100 U/kg 2 a 3 doses/semana.

A dose de manutencdo deve ser individualizada.

Nos pacientes que realizam didlise peritoneal (CAPD, APD ou DPI) ou que estao ainda em tratamen-
to conservador da IRC, pode-se usar a auto-administragao subcuténea 1 a 3 vezes por semana.

7.4. Critérios para Modificagdao de Doses

* monitorizar a hemoglobina ou o hematdcrito a cada 2 semanas quando em acerto ou apoés
qualquer mudanca de dose, até estabilizacdo, e apds, a intervalos regulares de 4 semanas;

« aumentar a dose em 50% se a hemoglobina ndo aumentar em 2 g/dl ou o hematdcrito néo
aumentar em 5 a 6 pontos em 8 semanas e a hemoglobina continuar inferior a 11 g/dl ou o
hematdcrito continuar abaixo de 30%;

* reduzir a dose em 25% a 50% se a hemoglobina se aproximar de 12 g/dl ou o hematdcrito se
aproximar de 36% ou se a hemoglobina aumentar mais de 1,5 g/dl ou o hematdcrito aumentar
mais de 4 pontos em qualquer periodo de 2 semanas. Reduzir as doses em 25% se hemoglobina
for igual ou superior a 12 g/dl ou o hematdcrito for igual ou superior a 36%;
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+ suspender temporariamente a eritropoetina se a hemoglobina for igual ou superior a 13 g/dl
ou o hematdcrito igual ou superior a 40%.

A dose total semanal pode ser reduzida de 23% a 52% quando se utiliza a via subcutanea
em lugar da via intravenosa. A lenta absorgao subcuténea parece ser responsavel por este efeito.
As doses subcutaneas requeridas para manter a hemoglobina entre 9,4 a 10,7 g/dl variaram de
2.800 a 6.720 unidades por semana comparadas com 8.350 a 20.300 unidades por semana
guando os mesmos pacientes recebiam a administragdo intravenosa®®.

7.5. Resposta Inadequada ou Resisténcia

Caracterizada pela incapacidade de se atingir o objetivo do tratamento (hemoglobina entre
11 g/dl e 12 g/dl ou hematécrito entre 33% e 36%) a despeito de dose adequada de eritropoetina
(300 U/Kg 2 ou 3x, por via subcutanea, por pelo menos 4 a 6 semanas) em paciente com adequadas
reservas de ferro.

Pacientes com resposta inadequada devem ser avaliados para as seguintes possibilidades:

« deficiéncia absoluta ou funcional de ferro;

+ doenca infecciosa, inflamatodria ou maligna (mieloma multiplo, por exemplo);

 perda sanguinea (aguda ou crbnica);

» doenca hematoldgica associada como talassemia, hemoglobinopatias, anemia refrataria

ou outra doenga mielodisplasica;

« deficiéncia de vitamina B12 ou de folato;

* hemolise;

* intoxicagao por aluminio;

* hiperparatireoidismo secundario;

* desnutrigdo importante;

« dialise inadequada.

OBS: Na auséncia de uma causa para a resposta inadequada a acédo da eritropoetina,
sugerem-se consulta hematoldgica e biopsia de medula éssea.

8. BENEFICIOS ESPERADOS COM O TRATAMENTO
* Reducéo do numero de transfusdes sanglineas;
* Melhora sintomatica e da qualidade de vida;
* Reducdo da morbimortalidade;
» Melhora das fungdes neuroldgicas, enddcrinolégicas, cardiaca e imunologica;
* Prevencao e melhora da hipertrofia ventricular esquerda;
* Diminuicdo do numero de hospitalizagdes;
* Melhora das fungdes cognitivas e da capacidade funcional.

9. RISCOS E CUIDADOS ESPECIAIS
Aproximadamente 80% dos pacientes com IRC tém histdoria de hipertensao arterial sistémi-
ca. Durante a fase de aumento da hemoglobina ou do hematdcrito, 25% dos portadores de IRC
em hemodialise podem requerer inicio ou aumento de dose de anti-hipertensivos. Encefalopatia e
convulsées foram relatadas em pacientes com IRC em tratamento com eritropoetina.
Em vista deste quadro, recomenda-se:
* manter controle rigoroso da pressao arterial;
* insistir na ades&o do paciente ao tratamento anti-hipertensivo;
* nao ultrapassar hemoglobina de 12g/dl ou hematdécrito de 36% em portadores de doencga
isquémica do coragao ou insuficiéncia cardiaca congestiva:;
» monitorizar sintomas neuroldgicos especialmente convulsdes; na literatura ainda nao ha
consenso sobre a relagao entre aumento rapido do hematdcrito e convulsdes, sendo esta
a razao para reduzir a dose toda vez que a hemoglobina aumentar mais de 1,5 g/dl ou o
hematdcrito aumentar 4 ou mais pontos em qualquer periodo de 2 semanas;
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« alertar sobre a possibilidade de neoplasias uma vez que a eritropoetina atua como fator de cresci-
mento em qualquer tipo de tumor, especialmente nos do tecido mieldide;

» considerar a ocorréncia de trombose ja que pacientes com IRC em tratamento crénico com
eritropoetina poder&o necessitar de aumento de doses de heparina na hemodialise.

10. CONSENTIMENTO INFORMADO

E obrigatéria a cientificacdo do paciente, ou de seu responsavel legal, dos potenciais riscos e efeitos
colaterais relacionados ao uso do medicamento preconizado neste Protocolo, o que devera ser formalizado
por meio da assinatura de Termo de Consentimento Informado.
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Anexo F- Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas - anemia na insuficiéncia

renal croénica - reposicao de ferro



Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas

Anemia em Pacientes Portadores
de Insuficiencia Renal Cronica

Sacarato de Hidroxido de Ferro Il

Portaria SAS/MS n° 437, de 08 de outubro de 2001.

1. INTRODUGAO

A deficiéncia absoluta ou funcional de ferro desempenha um papel importante na
génese e manutencdo da anemia na insuficiéncia renal crénica’. Além disso, € a causa mais
comum de resposta inadequada ao tratamento com eritropoetina. Nao existem duvidas na
literatura quanto a necessidade de reposigdo de ferro. Infelizmente sua administragcao pela
via oral é frequiientemente insuficiente e ndo se consegue repor as perdas estimadas em 1 a
4 litros de sangue (0,5 a 2 g de ferro) por ano nos pacientes em hemodialise?3. As divergén-
cias referem-se as doses e aos parametros de acompanhamento a longo prazo®. A aborda-
gem mais adequada parece ser a utilizacdo de ferro em todos os pacientes que preencham
os critérios de utilizagédo de eritropoetina. Neles o uso de ferro intravenoso é util ndo so6 para
repor ou manter os estoques como também para otimizar o uso da eritropoetina®®.

2. CLASSIFICAGAO CID 10
* N18 — Insuficiéncia renal cronica;
» D63 — Anemia em doencas cronicas classificadas em outra parte.

3. CRITERIOS DE INCLUSAO

Serao incluidos neste protocolo de tratamento todos os pacientes que preencherem
0s requisitos abaixo:

a) ser portador de insuficiéncia renal cronica, independemente da idade;

b) ser portador de anemia, caracterizada por hemoglobina inferior a 11 g/dl ou

hematécrito inferior a 33%.

Obs: O uso de eritropoetina € um critério que isoladamente ja indica o tratamento

com ferro, ressalvados os critérios de exclusdo abaixo.

4. CRITERIOS DE EXCLUSAO
Constituem critérios de excluséo:
* hemocromatose;
* hemossiderose;
* anemia hemolitica;
* hipersensibilidade ao produto ou a qualquer um de seus componentes;
« ferritina sérica acima de 800 ng/ml ou saturagéo da transferrina superior a 50%.

5. SITUAGCOES ESPECIAIS
» Pacientes em tratamento conservador ou em programa de didlise peritoneal po-
dem se beneficiar do uso de ferro por via oral como suplementagdo. Caso nao
apresentem tolerancia gastrointestinal, adeséo ao tratamento prescrito ou a reposi-
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¢ao via oral de ferro seja ineficiente, recomenda-se reposi¢do de ferro parenteral.

* Recomenda-se cuidados especiais em conhecida anafilaxia a outros produtos semelhantes, infec-
¢ao ativa ou suspeita de processo infeccioso ou insuficiéncia hepatica;

+ O medicamento é classificado na categoria C do U.S. Food and Drug Administration (FDA).
Significa que o risco para o bebé nido pode ser descartado, mas um beneficio potencial pode ser
maior que os riscos. Na gravidez, é recomendada uma dose de 25 mg por semana de sacarato de
hidréxido de ferro Il intravenoso. O fabricante ndo recomenda seu uso no primeiro trimestre.

6. TRATAMENTO E DOSES

6.1. Objetivos do Tratamento

* Manter a hemoglobina entre 11g/dl e 12 g/dl ou o hematdcrito entre 33% e 36%;

* Manter o nivel de ferritina sérica entre 100 e 800 ng/ml;

* Manter a saturacao da transferrina entre 20% e 50%;

» Otimizar o efeito da eritropoetina: existem evidéncias na literatura de que manter os niveis de
ferritina sérica acima de 200 ng/ml e da saturagéo da transferrina acima de 30% reduz a dose de
eritropoetina necessaria para manter o hematdcrito nos niveis alvos.

6.2. Farmaco

O sacarato de hidréxido de ferro Il para uso intravenoso apresenta-se em ampolas de 5 ml conten-
do 100 mg de ferro Il (20 mg/ml). Deve ser diluido em 100 ml de solugao fisiolégica (o fabricante recomen-
da diluir cada 1 ml do sacarato hidroxido de ferro Ill em 20 ml de solugéo salina) e infundido em no minimo
15 minutos.

6.3. Esquema de Administragao

6.3.1. Dose-teste

Sempre que se iniciar tratamento com ferro intravenoso realizar uma dose teste antes da primeira
administracéo, que consiste em diluir 25 mg (de ferro elementar) em 100 ml de solugéo salina e administrar
por via intravenosa em 15 minutos no minimo, de preferéncia em ambiente hospitalar. Deve-se aguardar 15
minutos antes de administrar o restante da primeira dose ou repor as doses necessarias nos dias subse-
quentes, caso nao ocorram reacdes adversas, como cefaléia, nauseas, voémitos, parestesias, disturbios
gastrointestinais, dores musculares, febre, hipotensao, urticaria, rubor e reagao anafilatica.

6.3.2. Dose de ataque

Indicada quando o nivel de ferritina sérica for inferior a 100 ng/ml ou a saturagéo da transferrina for
menos de 20%. Administrar 1.000 mg divididos em 10 sessdes de hemodialises ou em 10 dias diferentes (2
ou 3 vezes por semana) nos pacientes em programa de dialise peritoneal ou em tratamento conservador.
Nao administrar doses superiores a 400 mg a cada vez. ¢

6.3.3. Dose de Manutengao

Indicada para manter os estoques adequados de ferro em pacientes com niveis de ferritina sérica
acima de 100 ng/ml e saturagéo da transferrina superior a 20%.

Administrar 100 mg de ferro por via intravenosa a cada 15 dias em administragéo Unica.

6.4. Critérios de Suspensao do Tratamento

Suspender temporariamente a administragdo de ferro intravenoso quando a saturagdo da transferri-
na for maior do que 50% e/ou a ferritina sérica for maior do que 800 ng/ml. Apds retorno dos valores de
ferritina sérica para menos que 500 ng/ml e/ou da saturacdo da transferrina para menos do que 50%
recomenda-se reiniciar a administragdo do ferro com 50% da dose anterior. 9

7. MONITORIZAGAO LABORATORIAL

Ferritina sérica e saturacédo da transferrina (calculada pela razdo entre ferro sérico e capacidade
total de ligagéo do ferro multiplicada por 100) devem ser dosadas tanto no inicio do tratamento com ferro
intravenoso como quando iniciar eritropoetina. Podem-se repetir mensalmente enquanto ndo se atinge o
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alvo de hemoglobina entre 11 e 12 g/dl ou de hematécrito entre 33% e 36%.

As dosagens subseqlentes da ferritina sérica e da saturacdo da transferrina sdo trimes-

trais. Deve-se suspender a administracdo de ferro intravenoso por 7 a 10 dias antes da realizacao
dos exames.

8. BENEFiCIOS ESPERADOS COM O TRATAMENTO

* Melhora da anemia;

* Melhora da capacidade funcional e da qualidade de vida;
* Reducdo da morbimortalidade na IRC;

» Otimizacao da dose de eritropoetina.

9. CONSENTIMENTO INFORMADO

E obrigatéria a cientificagdo do paciente, ou de seu responsavel legal, dos potenciais riscos

e efeitos colaterais relacionados ao uso do medicamento preconizado neste Protocolo, o que
devera ser formalizado por meio da assinatura de Termo de Consentimento Informado.
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