COORDENADORIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica

FENOXIMETILPENICILINA

Doenca Falciforme
Portaria Conjunta n° 05, de 19 de fevereiro de 2018 (Protocolo na integra)

Informacgdes gerais

Apresentacao: 400.000U1/5mL e 80.000UI/mL — p6 para suspensao oral

CIDs contemplados: D57.0, D57.1, D57.2

Dose diaria maxima / Esquema terapéutico recomendado:

< 03 anos (0-2 anos, 11 meses e 29 dias): 200.000Ul / 2,5 mL a cada 12 horas (4 frascos/més)
03 a < 6 anos (3-5 anos, 11 meses e 29 dias): 400.000Ul /5 mL a cada 12 horas (5 frascos/més)

Responsavel pelo financiamento: Ministério da Saude

Observacoes:

Medicamento sujeito a controle (Resolu¢gdo RDC n° 20, de 5 de maio de 2011 — Antimicrobianos)
Idade méxima: 5 anos, 11 meses e 29 dias

OrientacBes para reconstituicdo do medicamento.

Mais informacdes: Nota Técnica GAF/CCTIES n° 02, de 27 de marco de 2016.

Documentos necessarios para dispensacao do medicamento

1. Prescricdo de medicamento original, em duas vias, elaborada de forma completa e legivel, pelo médico
responsavel pelo atendimento ao paciente (trimestralmente) — indicando:
e CID-10;

e Especificacdo do tipo de hemoglobinopatia:
o Anemia Falciforme (SS)
o Doenca Falciforme do tipo SC
o Doenga Falciforme do tipo S Beta Talassemia 0 E+
o Talassemia Beta Maior
o Talassemia Beta Intermediaria
o Talassemia Beta Menor/Traco Beta
o Doencade Hb H — Tal Alfa
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http://portal.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/gestor/assistencia-farmaceutica/medicamentos-dos-componentes-da-assistencia-farmaceutica/medicamentos-do-componente-estrategico-da-assistencia-farmaceutica/orient_reconst_fenoximetilpenicilina.pdf
http://www.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/gestor/assistencia-farmaceutica/notas-tecnicas/nota_tecnica_02_2016_fenoximetilpenicilina_v4.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/fevereiro/22/Portaria-Conjunta-PCDT-Doenca-Falciforme.fev.2018.pdf
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o Outras hemoglobinopatias

ATENCAO: O prazo de validade da prescricdo é de até 10 dias, a contar da data de sua emisséo, conforme
Resolucao RDC n° 20, de 5 de maio de 2011.

2. Copia de documentos pessoais do paciente
e Documento de identidade, com data de nascimento (RG ou Certiddo de Nascimento);
e Comprovante de residéncia com CEP;
e Cartdo Nacional de Saude (CNS).

De posse dos documentos mencionados, 0 paciente ou seu representante deve dirigir-se a um dos locais de
dispensacdo de medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica do Estado de S&o
Paulo para entrega dos documentos e dispensac¢do do medicamento.

Caso nao possa comparecer pessoalmente, o paciente poderda designar representantes para a retirada do
medicamento na unidade responsavel.
Para o cadastro de representantes, serdo exigidos os seguintes documentos:
| — Declaracdo autorizadora;
Il — Cdpia de documentos pessoais do representante: documento de identidade e comprovante de endereco
com CEP;
Il — Numero de telefone do representante.
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http://www.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/gestor/assistencia-farmaceutica/medicamentos-do-componente-especializado-da-assistencia-farmaceutica/descentralizacao_assist_farm_06_02_15.pdf
http://www.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/gestor/assistencia-farmaceutica/medicamentos-do-componente-especializado-da-assistencia-farmaceutica/descentralizacao_assist_farm_06_02_15.pdf
http://www.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/gestor/assistencia-farmaceutica/medicamentos-do-componente-especializado-da-assistencia-farmaceutica/descentralizacao_assist_farm_06_02_15.pdf
http://www.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/gestor/assistencia-farmaceutica/medicamentos-do-componente-especializado-da-assistencia-farmaceutica/modelo_de_declaracao_autorizadora.pdf

