Central Estadual de Medicamentos de Alto Custo
CEMAC

Juarez Barbosa

Governo do Estado de Goias
Secretaria de Estado da Saude

— Doenga/Agravo:

v HIPERTENSAO PULMONAR
TROMBOEMBOLICA CRONICA (HPTEC)

— Cadigo internacional de doengas (CID-10) contemplado(s):
e | 27.2 — Outra hipertensdo pulmonar secundaria.

— Medicamento(s) disponivel(is):
« RIOCIGUATE 0,5 mg - 1,0 mg- 1,5 mg — 2,0 mg- 2,5 mg (por comprimido revestido)

— Regulamentacdo fundamentada para obtencdo do(s) medicamento(s) do Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica (CEAF):

e Titulo IV, do Anexo XXVIII da Portaria de Consolidagcdo n°® 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017.

e Portaria SES/GO n° 2102/2021, de 02 de dezembro de 2021 — Aprova o Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas (PCDT).

— Procedimentos e demais informacdes:

e Todas as orientagdes quanto a abertura e renovacdo de processos, bem como, dispensagdo de
medicamentos podem ser verificadas no documento intitulado “ORIENTACOES GERAIS” que encontra
no site da CEMAC Juarez Barbosa acessando o link abaixo:

ORIENTACOES GERAIS

RELACAO DE DOCUMENTOS E EXAMES NECESSARIOS PARA ABERTURA DE PROCESSO

ATENCAO: Os documentos e exames aqui solicitados deverdo ser encaminhados por meio
eletrénico para a CEMAC Juarez Barbosa, sendo o armazenamento dos originais
responsabilidade do Usuério SUS, exceto prescri¢des de medicamentos sob controle especial.
A documentacdo original podera ser solicitada a qualquer tempo pela Unidade.

A apresentacdo de informac@es ou documentos falsos, em todo ou parte, configura crime
sujeito as penalidades legais.

1 — Prescricdo medica devidamente preenchida: O medicamento deve ser prescrito pela Denominacdo Comum
Brasileira, considerando o Art. 3° da Lei Federal n® 9.787 de 10/02/1999.Todas as prescri¢des médicas (originais)
devem estar disponiveis no ato da dispensacao do(s) medicamento(s).

e PRESCRICAO MEDICA (sem controle especial). O documento original devera ser apresentado no ato da
dispensacgdo do(s) medicamento(s).
(Validade maxima de 180 dias corridos a contar da data da emisséo)
2 — Preenchimento do Formulario para HPTEC (anexo |) devidamente assinado e carimbado por equipe

formada por PNEUMOLOGISTA + CIRURGIAO CARDIACO OU CIRURGIAO VASCULAR:

ATENCAO: Todas as informacdes solicitadas a seguir devem ser relatadas para que haja
celeridade na avaliagao do processo
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3 — Relagéo do(s) Exame(s) Obrigatdrio(s) para inclusdo no Programa:

v Observagdes:
- O Laudo Laboratorial deve ser datado e assinado pelo responsavel técnico, conforme a resolucdo RDC n° 302/2005 (ANVISA/MS).
- Posteriormente, OUTROS exames complementares poderdo ser exigidos por esta Unidade de Salde, para que a avaliacdo dessa solicitacdo
seja concluida

e Laudo do exame de Cateterismo Cardiaco Direito (validade maxima de 90 dias);
e Laudo do exame de teste de caminhada de 6 minutos (TC6) (Validade maxima de 90 dias);

e Laudo do exame de comprovagdo de trombos nas artérias pulmonares (Cintilografia OU Angiotomografia
OU Ressonancia magnética nuclear OU Arteriografia) (sem validade definida) — Este exame devera ser
realizado na auséncia de evidéncias de trombos no cateterismo cardiaco ou impossibilidade de
realizacdo do cateterismo, devidamente justificada.

e Para as mulheres em idade fértil, apresentar Laudo do exame de Beta HCG sérico (Validade maxima de 10
dias).

4 — Documentos pessoais do paciente:

ATENCAO: Por se tratar de um PCDT para pacientes residentes e domiciliados no Estado de Goiés, podera ocorrer
a realizacdo de visita domiciliar ao endereco informado pelo requerente (paciente), sem agendamento prévio, no
intuito de que haja comprovacéao de que este reside no Estado de Goiés.

e Carteira de Identidade ou Certidao de Nascimento;

e CPF;

e Comprovante de Endereco com CEP (&gua, luz ou telefone). Caso o comprovante de enderego néo esteja
no nome do requerente, 0 proprietario e/ou locatario do imovel deverd emitir uma declaracéo,
devidamente assinada, cientificando que o requerente (paciente) reside naquele local. A assinatura
do declarante deverd ter firma reconhecida em cartorio.

e Cartdo SUS. Caso 0 usuario ndo possua Cartdo SUS, este cartdo poderad ser feito na CEMAC Juarez
Barbosa.

5 — LME (Laudo para Solicitacdo, Avaliagdo e Autorizacdo de Medicamentos do Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica) adequadamente preenchido. As instrugdes de preenchimento e o arquivo do LME, para
preenchimento manual, estdo disponiveis para serem baixados (download) no sitio eletrbnico
http://www.saude.go.gov.br. Seguem abaixo os links para acesso aos documentos:

ORIENTACOES SOBRE O PREENCHIMENTO DA LME

LME

Cabe ainda salientar que o LME tera noventa (90) DIAS DE VALIDADE, a partir de sua data de preenchimento
pelo médico solicitante, para a solicitacdo de medicamentos na Unidade.
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Anexo | — FORMULARIO PARA Hipertensdo Pulmonar Tromboembdlica Cronica (HPTEC)
INCLUSAO

Este formulario devera conter a assinatura e carimbo de um PNEUMOLOGISTA + CIRURGIAO

CARDIACO OU CIRURGIAO VASCULAR:

1) Nome do paciente:
2) Sexo: |:| Masculino |:| Feminino

3) Idade: anos.

4) Assinalar a descricdo da classe funcional da HAP (segundo a New York Heart Association — NYHA /
Organizacdo Mundial da Saude — OMS):

CLASSE | - Pacientes com HP, mas sem limitacdo das atividades fisicas. Atividades fisicas habituais ndo
causam dispneia ou fadiga excessiva, dor torécica ou pré-sincope.

|:| CLASSE I - Pacientes com HP que resulta em discreta limitagdo das atividades fisicas. Esses pacientes
estdo confortaveis ao repouso, mas atividades fisicas habituais causam dispneia ou fadiga excessiva, dor toracica ou
pré-sincope.

|:| CLASSE 111 - Pacientes com HP que resulta em relevante limitagdo das atividades fisicas. Esses pacientes
estdo confortaveis ao repouso, mas esforcos menores do que os despendidos nas atividades fisicas habituais causam
dispneia ou fadiga excessiva, dor toracica ou pré-sincope.

|:| CLASSE 1V - Pacientes com HP que resulta em incapacidade para realizar qualquer atividade fisica, sem
sintomas. Esses pacientes manifestam sinais de faléncia ventricular direita. Dispneia ou fadiga podem estar
presentes ao repouso, e o desconforto aumenta com qualquer esforgo feito.

5) Descrever a evolucéo clinica do paciente:

6) Descrever os medicamentos em uso e 0s ja utilizados para a doenca de base, incluindo o tempo de uso de

anticoagulantes:

Medicamento Posologia Tempo de uso

Rua 16 esg. ¢/ Rua 12, n° 97, Centro, Goiania-GO, 74015-020. Telefone: (62) 3201-7439 / 3201-7449
Data da revisdo: 10/05/2022 — Revisdo n°: 00 — pagina 3 de 4



Central Estadual de Medicamentos de Alto Custo ##x .z
‘ sEiglnas { - t\ ‘ — é Governo do Estado de Goias
CEMAC = ) RN SUS:. W, ; :
% 4 ad > Secretaria de Estado da Saude
ez

7) Relatar se o paciente ja realizou cirurgia de tromboendarterectomia (data do procedimento) ou o(s)
motivo(s) pelo qual este procedimento ndo pode ser realizado:

8) Indicar o local para o envio dos medicamentos a serem utilizados na titulacdo de dose inicial de
tratamento:

Rua/Avenida:

Quadra: Lote: Numero:

Complemento (ex.: edificio, apartamento, outros):

Cidade: CEP: -

9) Outras informag0es pertinentes:

Data do preenchimento: / /

Assinatura e carimbo do(a) médico(a) Pneumologista

Assinatura e carimbo do(a) médico(a) Cirurgido Cardiaco ou Cirurgido
Vascular
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