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

Nota Técnica GAF/CCTIES n° 07, 25 de agosto de 2014.

Assunto: Padronizacdo do Fluxo de Dispensacdo dos medicamentos para Tratamento de
Glaucoma nas Farmécias de Medicamentos Especializados da Secretaria de Estado da Saude de

Sao Paulo

Destinatario:
e Meédicos prescritores;
e Farmacéuticos;
e Usuarios do SUS;
e Farmacias de Medicamentos Especializados (FME);
e Centros de Referéncia em Oftalmologia (CRO);

e Unidades de Atencéo Especializadas em Oftalmologia.

Considerando a Portaria GM/MS n° 1.554 de 30 de Julho de 2013, alterada pela Portaria GM/MS
n° 1.996 de 11 de Setembro de 2013, que dispbe sobre as regras de financiamento e execucao do
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF) no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS)*:;

Considerando o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Glaucoma, publicado pela Portaria
SAS/MS n° 1.279 de 19 de novembro de 20132

Considerando o Oficio Circular n® 40/2013/CGCEAF/DAF/SCTIE/MS, de 09 de dezembro de 2013
(Anexo 3);

Considerando o Oficio Circular n® 20/2013/CGCEAF/DAF/SCTIE/MS, de 18 de dezembro de 2013
(Anexo 4);

Informamos que os medicamentos para tratamento de glaucoma serdo dispensados seguindo os
tramites de todas as etapas da execucao (solicitacdo, avaliacdo, autorizacdo, dispensacédo e
renovacdo de continuidade do tratamento) do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica (CEAF) da Secretaria de Estado da Saude de S&o Paulo (SES/SP).
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1. Medicamentos disponibilizados para Tratamento de Glaucoma nas FME 2

Quantidade
Medicamento Maxima
Mensal*
Acetazolamida 250 mg (por comprimido) 124 cp
Bimatoprosta 0,3 mg/mL solucdo oftalmica (por frasco de 3 mL) 1fr
Brimonidina 2,0 mg/mL soluc¢do oftalmica (por frasco de 5 mL) 2 fr
Brinzolamida 10 mg/mL suspensdo oftdlmica (por frasco de 5 mL) 2 fr
Dorzolamida 20 mg/mL solu¢do oftalmica (por frasco de 5 mL) 2 fr
Latanaprosta 0,05mg/ml solucdo oftalmica (por frasco de 2,5ml) 1fr
Pilocarpina 20 mg/mL solugdo oftalmica (por frasco de 10 ml) 2 fr
Timolol 5,0 mg/mL soluc¢do oftalmica (por frasco de 5 mL) 1 fr
Travoprosta 0,04 mg/mL solugdo oftalmica (por frasco de 2,5 ml) 1fr
* Tabela de Procedimentos , Medicamentos e Orteses, Préteses e Materiais do SUS

2. Classificacado Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a
Saude (CID -10) contemplada no Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do

Glaucoma 2

e H40.1 Glaucoma primario de angulo aberto;

e H40.2 Glaucoma primario de angulo fechado;

e H40.3 Glaucoma secundario a traumatismo ocular;

e H40.4 Glaucoma secundéario a inflamacéo ocular;

e HA40.5 Glaucoma secundério a outros transtornos do olho;
e H40.6 Glaucoma secundario a drogas;

e HA40.8 Outro glaucoma;

e Q15.0 Glaucoma congénito.

Pelo Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Glaucoma nao se preconiza mais o tratamento
com colirios e acetazolamida para individuos com suspeita de Glaucoma (CID H40.0). Desta
forma, havera exclusdo deste CID da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e Orteses,

Préteses e Materiais do SUS, a partir da competéncia de junho de 2014 (Anexo 4).
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3. Documentos Necessarios para Solicitacdo dos Medicamentos para Tratamento de

Glaucoma nas FME 12

a) Laudo para Solicitacdo, Avaliacdo e Autorizacdo de Medicamentos do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica (LME) adequadamente preenchido (Anexo 1);

b) Receita médica, em 2 vias, devidamente preenchida;

c) Relatorio médico descrevendo os resultados dos exames:

e Tonometria (P10);
e Campimetria ou avaliacdo de fundo de olho;

d) Termo de Esclarecimento e Responsabilidade (Anexo 2) assinado pelo médico prescritor e
pelo paciente ou seu representante (somente para inicio de tratamento).

e) Documentos pessoais: Copia do Cartdo Nacional de Saude (CNS), cépia do RG, numero
de telefone para contato, copia do comprovante de residéncia e copia do CPF (se possuir —
nao obrigatoério);

‘Os _documentos de solicitagdo relacionados nos itens a,b,c,d devem ser preenchidos,

obrigatoriamente, por médicos oftalmologistas” 2.

4. Alteracdo da Forma de Financiamento dos Medicamentos para Tratamento de

Glaucoma

O financiamento dos medicamentos para tratamento de glaucoma foi transferido do ambito da
Politica Nacional de Atencdo Oftalmoldgica para o Componente Especializado da Assisténcia

Farmacéutical.

Desta forma, os procedimentos especificos relacionados abaixo serdo excluidos a partir de 1° de
Maio de 2014, da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e Orteses, Proteses e Materiais do
SUS do ambito da Atencdo Oftalmoldgica, considerando a vigéncia do novo prazo da Portaria
1.554, de 30 de julho de 2013, especificamente sobre a forma de financiamento dos colirios para
tratamento de glaucoma, o que ocorrera por meio de Portaria especifica que sera publicada e

divulgada oportunamente (Anexo 3).
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Procedimento

Descricao

03.03.05.003-9

Tratamento Oftalmoldgico de Paciente com Glaucoma Binocular 12 linha

03.03.05.004-7

Tratamento Oftalmoldgico de Paciente com Glaucoma Binocular 22 linha

03.03.05.005-5

Tratamento Oftalmoldgico de Paciente com Glaucoma Binocular 32 linha

03.03.05.006-3

Tratamento Oftalmoldgico de Paciente com Glaucoma Monocular 12 linha

03.03.05.007-1

Tratamento Oftalmoldgico de Paciente com Glaucoma Monocular 22 linha

03.03.05.008-0

Tratamento Oftalmoldgico de Paciente com Glaucoma Monocular 32 linha

03.03.05.009-8

Tratamento Oftalmoldgico de Paciente com Glaucoma com dispensagdo de acetazolamida monocular ou binocular

03.03.05.010-1

Tratamento Oftalmoldgico de Paciente com Glaucoma com dispensagdo de pilocarpina monocular

03.03.05.011-0

Tratamento Oftalmoldgico de Paciente com Glaucoma com dispensagdo de pilocarpina binocular

03.03.05.015-2

Tratamento Oftalmoldgico de Paciente com Glaucoma 12 linha associada a 22 linha monocular

03.03.05.016-0

Tratamento Oftalmoldgico de Paciente com Glaucoma 12 linha associada a 22 linha binocular

03.03.05.017-9

Tratamento Oftalmoldgico de Paciente com Glaucoma 12 linha associada a 32 linha monocular

03.03.05.018-7

Tratamento Oftalmoldgico de Paciente com Glaucoma 12 linha associada a 32 linha binocular

03.03.05.019-5

Tratamento Oftalmoldgico de Paciente com Glaucoma 22 linha associada a 32 linha monocular

03.03.05.020-9

Tratamento Oftalmoldgico de Paciente com Glaucoma 22 linha associada a 32 linha binocular

03.03.05.021-7

Tratamento Oftalmoldgico de Paciente com Glaucoma monocular com associagdo 13, 22 e 32 linhas

03.03.05.022-5

Tratamento Oftalmoldgico de Paciente com Glaucoma binocular com associagdo 12, 22 e 32 linhas
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Anexo 1. Laudo de Solicitacao, Avaliacdo e Autorizacdo de Medicamentos do Componente

Especializado da Assisténcia Farmacéutica

Siatema Unilco de Salde
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Anexo 2: Termo de Esclarecimento e Responsabilidade para Tratamento de Glaucoma

TERMO DE ESCLARECIMENTO E RESPOMNSABILIDATE

TIMOTLOL, PILOCARPINA ACETAZOL AMIT A BREINONITIIN A
BEINZOLAMITDA DPORZOLAMITDA BIMATOPROSTA TATANOPROSTAE
TRAVOPROSTA

En, {nome
do{a) paciente)., declaro ter sido informado(a) claramente sobre beneficios, riscos,
contraindicacdes e principais efeitos adversos relacionados ao uso de timolol,
pilocarpina, acetazolamida, brimonidina, brnzolamida, dorzolamida, bimatoprosta,
latamoprosta e travoprosta, indicados para o tratamento de glancoma.

s termos medicos foram explicados e todas as duwvidas foram esclarecidas
pelo medico (nome
do medico que prescreve).

Assim, declaro gue fin claramente informado(a) de gue o medicamento que passo
a receber pode trarer oz seguintes beneficios:

- reducio da pressio intraccular ou
- preservacio da visdo.

Fui também informado(a) a respeito das seguintes contraindicacdes, potenciais
efeitos adversos e 1iscos:

- timolol. pilocarpinag. acetazolamida. brimonidding. brinzolamdda,. dorzolamida,
latamoprosta. bimatoprosta € travoprosta 530 classificados na gestacio como categoria O,
ol Seja. as pesquisas em animais mostraram anormalidades nos descendentes. porém
nido ha estudos em humanos; o risco para o bebé€ nido pode ser descartado, mas wm
beneficio potencial pode ser maior do que 0s Mscos;

- efeitos adversos do timwolol: irritacdo no olho, vermelhid3o, lacrimejamento,
sangramento no olho, dor ocular, erosdes na cormea. reacoes alérgicas oculares, coceira,
inchago, conjuntivite, visdo dupla ou bormrada, inflamacdo das palpebras. desconforto on
queimacio apds aplicacio do medicamento. sensacio de corpo estranho, olho seco,
sensibilidade a luz (fotofobia). dor de cabeca. depressio, desmaio, ansiedade, insdnia,
tonfuara, enjoos. vomitos, gosto amargo € secura na boca, coriza, pressio alta, dor,
dimdmuicio dos batimentos cardiacos (bradicardia), batimentos cardiacos
descompassados (arritmia), infarto, desmaio (sincope). falta de ar (espasmos e obstrmcio
das wias respiratorias), perda de cabelos (alopecia) e mamchas pelo corpo (ermpodes
maculopapulares):;

- efeitos adversos da pilocarpina: uritacio no olho, vermelhidio, lacrimejamento,
sangramento no olho, dor ocular, erosdes na cornea. reacoes alérgicas oculares, coceira,
inchago, conjuntivite, visdo dupla ou bormrada, inflamacdo das palpebras. desconforto on
queimacio apds aplicacio do medicamento. sensacio de corpo estranho, olho seco,
sensibilidade a luz (fotofobia)., dor de cabeca, pupila fechada (miose), turvamento da
visdo para longe (muiopia). catarata, descolamento de retina e cistos oculares:
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- efeitos  adwersos da acetazolamida: sensacio de fremores (parestesias).
dificuldade para owvir (disfuncio anditiva ou zumbido), perda da fome, alteracdes para
sentitr o sabor dos alimentos, enjoo, vomito e diarreia, unna em excesso (poliaria),
sonoléncia e confusio, baixa de visio (miopda), alergia de pele (wriicana), sangramento
nas feres € na unna. dificuldade na movimentacdo (paralisia flacida’)), sensibilidade a Iuz
(fotossensibilidade) e comvulsdes; havendo também cormrelacio com sindrome de
Stevens-Tohmson (formacio de bolhas e com perda de regides da pele e de mmwcosas),
falta de funcionamento do figado (insuficiéncia e necrose hepaticas) e dinunuicio das
celulas do sangue (discrasia sangiiinea);

- egefeitos  adversos da bromoniding:  aritacio no  olho,  vermelhid3io,
lacrimejamento, sangramento no olho. dor ocular, erosdes na cornea, reagdes alérgicas
oculares, coceira. inchaco, conjuntivite, wisio dupla ou bormrada. inflamacio das
palpebras, desconforto ou gueimacio apos aplicacio do medicamento. sensacio de
corpo estranho, olho seco. sensibilidade a luz (fotofobda), dor de cabeca. depress3io,
desmaio, ansiedade. insdnia. tonfura, enjoo, vomitos, gosto amargo € secura na boca,
coriza, pressio alta, dor e fraqueza nscular;

- efeitos adversos da dorzolamuda: sindrome de Stevens-Johmson (formacio de
bolhas e perda de regides da pele e de mmicosas), mflamacio no olho, irmitacio ocular,
vermelhid3o, lacrimejamento. dor ocular. reacdes alérgicas oculares, coceira, inchaco,
conjuntivite, wvisdo dupla ou borrada. inflamacio das palpebras. desconforto ou
queimacio apos aplicacio do medicamento, olho seco, sensibilidade a Inz (fotofobia),
dor de cabeca, tonfura. necrose hepatica fulminante, anenua ou outras alteracdes nas
celulas sanmuineas, gosto amargo na boca e cansaco;

- efeitos adversos da brinsolamida: sindrome de Stevens-Johnson (formacio de
bolhas e perda de regides da pele e de mmcosas)., dermatites, wrticana. queda de cabelo
{alopecia), sensacio de corpo estranho no olho, vermelhid3o, cerafite (vermelhidio,
irmtacdo e dor), lacrimejamento, dor ocular, reagdes alérgmicas oculares (coceira,
vermelhid3io, inchaco), conjuntivite. visio dupla ou borrada. olho seco, inflamacio das
palpebras. desconforto ou gqueimacido apos aplicacio do medicamento, dor de cabeca,
tonfura. anemdia owu outras alteragdes nas células sanguineas, rinite, gosto amargo o
aredo na boca, dor nos rins, faringite, dor no peito e falta de ar;

- efeitos adversos da latanoprosta: aumento na pigmentacdo da ins e dos cilios,
amumento do comprnimento, da espessura e do mmmero de cilios, wvisio dupla on borrada,
mflamacio € inchaco no olho., olho seco., vermelhidio dor e desconforto ocular,
coceira, gqueimacio. lacrimejamento, sensibilidade a luz (fotofobia), reacdes alérgicas,
sensacio de corpo estranho no olho, dor mo peito. tosse. chiado no peito, dificuldade
respiratoria, infeccdes respiratorias, resfriado ou gripe. dor mmscular, dor mnas
articulacdes e dor nas costas;

- efeitos adversos da travoprosta: cegueira, dor e desconforfo ocular, sensacio de
corpo estranbo no olho, olho seco, coceira e Vvermelhidio, lacrimejamento, aumento da
sensibilidade a Iuz (fotofobia). palpitacdes, dor no peito, tosse, dor de garganta. coriza,
dor mmascular, dor nas articulacdes. dor nas costas, indigesti3o. arFia, sangue na urina,
confilsio, nervosismo, desmaios_ febre, alteracdes de humor, dor para urinar, Cansago;
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- efeitos adversos da bimatoprosta: cegueira, visdo borrada, diminuicio da visdo,
dinunuicio das cores da visdo, aumento na pigmentacdo da ins e da pele ao redor dos
alhos. dificuldade de wisdo notorna, vermelhid3o, dor e edema dos olhos e das
palpebras, coceira nos olhos, lacrimejamento, sensibilidade a Iuz (fotofobia) e sensacio
de corpo estranho no olho, febre, perda de forca mmscular, aumento do crescimento dos
cabelos: e

- todos medicamentos contraindicados em casos de hipersensibilidade {alergia) ao
farmaco o acs componentes da formula.

Estou ciente de que este(s) medicamentol{s) somente pode({m) ser utilizado(s) por
mim, comprometendo-me a devolve-lods) caso nido gqueira ou n3o possa vtiliza-lofs) on
s=e¢ o tratamento for inferrompido. Sei também gue continmarei a ser atendidoda),
inclusive em caso de desistir de usar ofs) medicamentos).

Autorizo o Ministério da Sande e as Secretanas de Sande a farerem uso de
mformacdes relativas ao men tratamento, desde gque assegurado o anomimato.

() Sm { 1 N3ao
Meu tratamento constara dos) seguinte(s) medicamentofs):

1 acetarolamida
) bimatoprosta
1 brimonidinag

)} brinFolamida
1 dorzolamida

1 latanoprosta

) pilocarpina

J timolol

) travoprosta

Ao o W TN N, T N T, ey

[Local: Dhata:
Wome do paciente:

Cartdo Wacional de Sande:

MNome do responsavel legal:

Drocimento de identificacio do responsavel legal:

Asgsinatura do paciente ou do responsavel legal
Nedico responsavel: ICEM- IUF:

Assinamira e carimbo do meédico
Dhatac
Observacdo: Este Termo € obrnigatonio ao se solicitar o fornecimento de medicamento do

Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEATF) e devera ser
precnchido em duas vias: wima serd anguivada na farmacia, e a outra, entregue ao vsnario
o a sen responsavel legal.
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Anexo 3: Oficio Circular n° 40/2013/DAF/SCTIE/MS

SIPAR - Ministério da Saude

Registro Namero:

28000 20353/ 013 51
A g dal

MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE CIENCIA, TECNOLOGIA E INSUMOS ESTRATEGICOS.
Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos

Oficio Circular n® j‘i\') 2013/DAF/SCTIE/MS
Brasilia, 09 de dezembro de 2013,

Aos Coordenadores Estaduais da Assisténcia Farmacéutica

C/C:; Conselho Nacional de Secretdrios de Saude — CONASS
Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Sadde - CONASEMS

Assunto: Acesso aos colirios para tratamento do glaucoma no dmbite do Componente Especializado

da Assisténcia Farmacéutica
! Prezado (a) Senhor (a),

Ao cumprimentéd-lo cordialmente e, como ji informado por meio de Oficio n°

34/2013/DAF/SCTIE de 31 de julho de 2013 (disponivel em www.saude.gov.br/medicamentos,

“secho Hspecializado™), apds pactuagiio na Comissio Intergestores Tripartite em 28 de fevereiro de
2013, o Ministério da Satde publicou a Portaria GM/MS 1.554, de 30 de julho de 2013 que passou a

regulamentar o Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica.

Entre as modificagdes ocorridas no dmbito deste Componente, essa Portaria alterou a
forma de financiamento dos colirios para o tratamento do glaucoma, transferindo-os para o CEAF. O
Quadro abaixo relaciona todos os colirios contemplados neste Componente e as responsabilidades na
gestiio para cada ente federado.
Quadro 1: Relagio dos colirios indicados para tratamento do glaucoma ¢ que foram transferidos para o

Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica a partir da publicagfio da Portaria GM/MS n® 1.554,
de30dejulhode2014.

Grupo no Responsabilidade
Procedimento Medicamento CEAF de cada ente
federado
06.04.66.003-0 | Acetazolamida 250 mg (por comprimido);

Brimonidina 2,0 mg/mL solugdo oftalmica Aquisigio e
06.04.67.001-0 (por frasco de 5 mL); 2 financiamento pelas
06.04.66.001-4 Brinzolamida 10 mg/mL suspensédo oftdlmica Secretarias de

T (por frasco de 5 mL); Estado da Saiude
06.04.66,002-2 | Dorzolamida 20 mg/mL solugio oftdlmica

s
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| (por frasco de 5 ml )5
06.04.73.001.2 ?ilocarpina 20 mg/mL solugdio oftdlica (por
frasco de 10 mL);
06.04.74.001-8 Timolol 5,0 mg/mL solugfo oftilmica (por
frasco de 5 mL);
Bimatoprosta 0,3 mg/mL solugio oftlmica N
E._M.ﬁS.OOl -9 (por frasco de 3 mL); Asllgth:;;) a};eéas
= P e
06.04.65.002-7 Latanoprosta 0,05 mg/mL solugio oftdlmica 1B Estado da Satide e
(por frasco de 2,5 mL); financigmento pelo
Travoprosta 0,04 mg/mL soluggo oftdlmica e .
06.04.65.003-5 (por frasco de 2,5 mL), Ministério dg Sande

Na prética, todos esses colirios, apés um prazo de até 180 dias da vigéncia da Portaria
GM/MS 1.554/2013 (Pardgrafo Gnico do artigo 18), seriam financiados por meio de recursos do
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica. Apés esse prazo, os procedimentos
especificos da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e Orteses, Proteses e Materiais do SUS no
ambito da Politica Nacional de Atengio Oftalmoldgica seriam excluidos, evitando-se duplicidade de
financiamento. Portanto, considerando que a Portaria GM/MS 1.554/2013 foi publicada em 31 de
julho de 2013 e o prazo de 180 dias para as adequagBes, a mudanga no financiamento de tais colirios

ocorreria a partir de 1° de fevereiro de 2014.

Todavia, considerando as dificuldades relatadas pelas Secretarias Estaduais de Saude
na aquisi¢dio desses medicamentos e a necessidade de garantir acesso ao tratamento do glaucoma a
todos os pacientes usuérios do SUS, o Ministério da Saide informa que prorrogari em mais 90
dias, ou scja, até 1° de maio de 2014, o prazo para alteragio da Portaria GM/MS n° 1,554/2013,
especificamente no que se refere a gestfio dos colirios para o glaucoma. Essa prorrogagiie de prazo

ocorrerd por meio de Portaria especifica que serd publicada e divulgada oportunamente.

Oportunamente, informa-se que o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do
Glaucoma foi atualizado por meio da Portaria SAS/MS n® 1.279, de 19 de novembro de 2013,
devendo-o ser utilizado para a avaliagiio e autorizagdo dos tratamentos solicitados para o glaucoma,
Esse documento estd disponivel em www.saude.gov.be/medicamentos, “se¢io Especializado™,

Em resumo, a partic do dia 1° de maio de 2014, os procedimentos abaixo serfio
excluidos da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e Orteses, Proteses e Materiais do SuUs,
devendo as Secretarias de Estado da Salde e Distrito Federal garantirem acesso aos colirios presentes
no CEAF.

/
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{ Quadro 1: Procedimentos que serfio excluidos a partir de 1° de maio de 2014, com a vigéncia do novo prazo
F da Portaria GM/MS n® 1.554, de 30 de julho de 2014, especificamente sobre a mudanga da forma de
I financiamento dos colirios para tratamento do glancoma

i Procedimento Descri¢io a
! 03.03.05.003-9 TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE ¢/ GLAUCOMA BINOCULAR
‘ R (1* LINHA)
' . TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE C/ GLAUCOMA BINOCULAR
: 03.03.05.004-7 (2* LINHA)
| TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE C/ GLAUCOMA BINOCULAR
i 03.03.05.005-5 (3* LINHA)
i- (13.03.05.006-3 TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE C/ GLAUCOMA
i T MONOCULAR (1* LINHA)
I 03.03.05.007-1 TRATAMENTC OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA
SE | MONOCULAR (2° LINHA)
03.03.05.008-0 TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA
T MONOCULAR (3* LINHA)

jr 03.03.05.000.8 | TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA COM
R DISPENSAGAOQ DE ACETAZOLAMIDA MONOCULAR OU BINOCULAR

03.03.05.010-1 | TRATAMENTO OFTAIMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA COM
| DISPENSACAO DE PILOCARPINA MONOCULAR

03.03.05011-0 | TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA COM
: DISPENSACAO DE PILOCARPINA BINOCULAR
i 03.03.05.015-2 TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA - I°
[ LINHA ASSOCIADA A 2* LINHA - MONOCULAR
: 03.03.05.016-0 | TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA - 1"
LINHA ASSOCIADA A 2° LINHA - BINOCULAR -
03.03.05.0179 | TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA - I°
LINHA ASSOCIADA A 3" LINHA - MONOCULAR
1 TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA - 1°
} 03.03.05.018-7 LINHA ASSOCIADA A 3* LINHA - BINOCULAR

03.03.05.019-5 TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA - 2°
LINHA ASSOCIADA A 3* LINHA - MONOCULAR
03.03.05.020-9 TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA - 2°
‘ | LINHA ASSOCIADA A 3* LINHA - BINOCULAR

03.03.05.021-7 TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA
MONOCULAR- ASSOCIACAO DE 1%, 2" E 3" LINHAS
03.03.05,022-5 TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA
BINOCULAR - ASSOCIACAOQ 1%, 2* Ii 3* LINHAS

Adicionalmente, informa-se que os demais prazos e condigbes da Portaria GM/MS n°

1.554/2013 permanecem inalterados.

Caso ainda persistam duvidas, fica & disposi¢fo o e-mail ceaf.daf@saude.gov.br ou os
telefones (61) 3410-4187; (61) 3410-4113 ou (61) 3410-4161.

Atenciosamente,

JOSE MIGUEL PO NASCIMENTO JUNIOR
Diretor DAF/SCTIE/MS
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Anexo 4: Oficio Circular n° 20/2013/CGCEAF/DAF/SCTIE/MS

SIPAR = Mirdstério ta Snode
Registro Nimero: .
2000235024k 3L
1013,
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MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE CIENCIA, TECNOLOGIA E INSUMOS ESTRATEGICOS.
Departamento de Assisténcia Farmacéutica ¢ Insumos Estratégicos
Coordenago-Geral do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

Oficio Circular n® 20 /2013/CGCEAF/DAF/SCTIE/MS

Brasilia, 18 de dezembro de 2013.

i Aos Coordenadores Estaduais da Assisténcia Farmacéutica

Assunto: Ampliagio de uso de metotrexato injetdvel para psorfase e exclusdo de CID-10 de

glaucoma no Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF)

Prezado (a) Senhor (a),

Primeiramente, informa-se que o CEAF 6 uma estratégia de acesso a medicamentos no i
ambito do SUS, caracterizado pela busca da garantia da integralidade do tratamento
medicamentoso, em nivel ambulatorial, cujas linhas de cuidado estdo definidas em Protocolos

Clinicos ¢ Diretrizes Terapéuticas (PCDT) publicados pelo Ministério da Saude.

Nesse sentido, recentemente foram publicados os PCDT da Psorfase e de Glaucoma, por
meio das Portarias SAS/MS n°® 1229/2013 e 1279/2013, respectivamente. Visando garantir o
objetivo do CEAF em disponibilizar os medicamentos de acordo nos critérios dos PCDT, faz-se
necessario realizar alguns ajustes nos procedimentos do anexo IV da Portaria GM/MS n°

1554/2013.

Segundo o PCDT da Psoriase, houve a ampliagio de uso do metotrexato injetdvel para
esse agravo. Assim, os estados ¢ Distrito Federal poderfio iniciar a apresentagio de APAC
(Autorizagio de Procedimentos Ambulatoriais) para o procedimento 0604530030 -
METOTREXATO 25 MG/ML INJETAVEL (POR AMPOLA DE 2 ML) com os CID-10 L40.0,
L40.1, 1404, 140.8, a partir da competéncia de janeiro de 2014. Ressalta-se que ndo houve

"

alteragfio dos outros atributos desse procedimento.
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Em relagio ao PCDT de Glaucoma, nfio se preconiza mais o tratamento com colirios e
acetazolamida para individuos com suspeita de glaucoma (CID-10 H40.0). Dessa forma, haverd

exclusdo desse CID-10 para os seguintes procedimentos:

e 060465001-9 - Bimatoprosta 0,3 MG/ML solugdo oftalmica (por frasco de 3 ml);

s  060465002-7 - Latanoprosta 0,05 mg/ml solugio oftalmica (por frasco de 2,5 ml);
e 060465003-5 - Travoprosta 0,04 mg/ml solugio oftAlmica (por frasco de 2,5 ml);

e 060466001-4 - Brinzolamida 10 mg/ml suspensdo oftdlmica (por frasco de 5 ml);

o 060466002-2 - Dorzolamida 20 mg/m! solugfio oftalmica (por frasco de 5 ml);

«  060466003-0 - Acetazolamida 250 mg (por comprimido);

o 060467001-0 - Brimonidina 2,0 mg/ml solugfio oftalmica (por frasco de 5 ml);

o 060474001-8 - Timolol 5,0 mg/ml solug&o oftalmica (por frasco de 5 ml),

o 060473001-2 - Pilocarpina 20 mg/ml solugdo oftalmica (por frasco de 10 ml).

Considerando que a Portaria GM/MS n°® 1554/2013 preconiza que qualquer exclusio de

CID-10 terd vigéneia no prazo de 180 (cento e oitenta dias), informa-se que a excluséo desse CID-

10 tera efeitos operacionais a partir da competéncia de junho de 2014.

Adicionalmente, informa-se que os demais prazos ¢ condigdes da Portaria GM/MS n°

1.554/2013 permanecem inalterados.

Caso ainda persistam  dividas, fica-se & disposigio pelo  e-mail

ceaf.dafi@saude.gov.br ou telefones (61) 3410-4112 ou (61) 3410-4125.

Atenciosamente, M’ﬂ
% (M0

RODRIGO F ANDES ALEXANDRE
Coordenador-Geral CGCEAF/DAF/SCTIE/MS
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