Ministério da Saude
Secretaria de Atencao Especializada a Saude
Departamento de Atencao Hospitalar Domiciliar e de Urgéncia

NOTA TECNICA N2 36/2024-DAHU/SAES/MS

Assunto: Orientacdes Operacionais e Técnicas para a Implementacao da Politica
Nacional de Cuidados Paliativos.

Introducao

A Politica Nacional de Cuidados Paliativos (PNCP) estabelece que a assisténcia em
cuidados paliativos devera ser oferecida para todas as pessoas que tenham uma doenca
ameacadora a continuidade da vida, o mais precocemente possivel, em todos os pontos
da Rede de Atencdo a Saude (RAS) do Sistema Unico de Sautde (SUS).

Entende-se como cuidados paliativos as acdes de cuidado que visam identificar e
aliviar o sofrimento associado a uma condicao de saude grave, com foco na melhor
gualidade de vida possivel para a pessoa, seus familiares e sua rede de apoio. Essa
abordagem deve ser oferecida ao longo de todo o ciclo de vida, de maneira precoce e
em conjunto com o tratamento da condicao de saude e, especialmente, na fase final de
vida, incluindo o processo de luto.

Para os gestores do SUS, a fim de cumprir o objetivo da PNCP de integrar os
cuidados paliativos a RAS, é necessaria a incorporacao de trés eixos fundamentais, a
saber:

1. Reorganizacao do acesso a cuidados paliativos na RAS

Cabe aos gestores analisar a necessidade de cuidados paliativos nas macrorregidoes
de saude e municipios, visando a habilitacdo das novas equipes de apoio técnico
previstas na PNCP: Equipes Matriciais e Equipes Assistenciais de Cuidados Paliativos.

A Equipe Matricial de Cuidados Paliativos (EMCP) deve realizar acdes
regulares, envolvendo todos os pontos de atencdao a salde a ela vinculados em seu
territério, com o objetivo de integrar os cuidados paliativos a rotina assistencial dos
servicos de saude, especialmente na Atencao Primdria a Saude (APS) e na Atencao
Domiciliar e, particularmente, no Programa Melhor em Casa, quando disponivel.

Por meio do matriciamento, a EMCP deve apoiar a RAS, em especial a APS, na
identificacao de pacientes elegiveis para cuidados paliativos no territério e integrar essa
abordagem ao Projeto Terapéutico Singular (PTS). Além disso, a EMCP deve monitorar a
necessidade de compartilhamento de cuidados em rede para casos de alta
complexidade, aliviando o sofrimento associado a condi¢cdes graves de saude, seja no
ambito fisico, social, psiquico ou espiritual.

A EMCP deve abranger um territério definido de até 500 mil habitantes em uma



macrorregiao de saude e atuar como referéncia para sensibilizacao, capacitacdao e apoio
matricial aos cuidados paliativos na RAS. Como as atividades da EMCP serao realizadas,
em grande parte, por telessalde, o gestor deve considerar vincula-la a um ponto de
telessalde ja existente na RAS.

O gestor estadual é responsavel por solicitar ao Ministério da Saude (MS) a
habilitacao da EMCP, cujo valor de incentivo financeiro federal mensal é de R$ 65.000,00
ou de R$78.000,00 para EMCP com pediatra.

Ja a Equipe Assistencial de Cuidados Paliativos (EACP) tem como atribuicao
realizar acdes de cuidados paliativos no estabelecimento a que estd vinculada,
prestando assisténcia direta aos casos e atuando de forma conjunta com a equipe
diretamente responsavel pelos cuidados, bem como realizando a¢des conjuntas com
outros estabelecimentos e servicos do seu territério de atuacao. A EACP também devera
notificar a EMCP sobre os pacientes atendidos e organizar a assisténcia paliativa no
territério.

O dimensionamento considera uma EACP para cada 400 leitos SUS, como, por
exemplo, leitos hospitalares, leitos de observacao, de atencao domiciliar, entre outros
disponiveis. E importante destacar que responsabilidade assistencial da EACP n&o estd
vinculada diretamente esses leitos, sendo apenas um parametro de habilitacao.

A habilitacao de EACP é realizada pelo gestor municipal, e o valor do incentivo
financeiro federal mensal é de R$ 44.200,00.

Para ambas as equipes, 0s incentivos financeiros contam com acréscimo de
30% quando o territério pertence a Amazobnia Legal. A composicao minima para
habilitacao das equipes esta definida na Portaria GM/MS 3.681/2024. Ressalta-se que o
gestor pode incluir categorias profissionais a equipe minima prevista na Portaria,
conforme analise das necessidades especificas de cuidados paliativos no territério de
implementacdo. E importante que o gestor considere profissionais com experiéncia em
cuidados paliativos e/ou formacao na tematica para composicao da equipe.

Para solicitar a habilitacao das equipes, o gestor deve preencher o formuldrio de
proposta de habilitacao por meio do Sistema de Apoio a Implementacao de Politicas em
Saude - SAIPS, no campo de referéncia “Politica Nacional de Cuidados Paliativos”,
disponivel em: https://saips.saude.gov.br/autenticacao.

Cabe salientar que a Nota Informativa n2 17/2024-CGADOM/DAHU/SAES/MS
esclarece as ddvidas frequentes relacionadas ao envio de propostas de habilitacao
vinculadas a PNCP, disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-

conteudo/publicacoes/estudos-e-notas-informativas/2024/nota-informativa-no-17-2024-cgadom-dahu-

saes-ms.pdf

A evolucao da reorganizacao da RAS e do acesso a assisténcia em cuidados
paliativos sera monitorada por meio de registro nos Sistemas de Informacao do SUS,
considerando os cédigos vinculados a PNCP inseridos no Sistema de Gerenciamento da
Tabela de Procedimentos (SIGTAP). Esses cddigos deverao ser utilizados em todos os
servicos da rede pela equipe multiprofissional sempre que que essa abordagem for
realizada, seja na assisténcia em salude, em atividades de apoio matricial ou em acdes
educativas.


https://saips.saude.gov.br/autenticacao
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2. Medicamentos e terapias complementares no ambito da PNCP

A intervencao medicamentosa para pessoas em cuidados paliativos deve ser
precisa e oportuna, sendo inadidveis as medidas para aliviar os sintomas de modo a
proporcionar a melhor qualidade de vida possivel. Para a implementacao da PNCP, os
gestores devem avaliar as disponibilidades e fluxos de acesso a medicamentos, terapias
complementares, insumos e equipamentos (equipos, bombas de infusao, suporte
ventilatério, oxigenoterapia etc.) como condicao para resolutividade em cuidados
paliativos.

A Relacdao Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename) é o documento
orientador do SUS para a garantia de acesso a assisténcia farmacéutica e a promocao do
uso racional de medicamentos. Nesta Nota Técnica, apresentam-se os medicamentos
mais importantes para cuidados paliativos, com informacdes sobre disponibilidade e
orientacdes praticas sobre seu USO: https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-
conteudo/publicacoes/notas-tecnicas/2024/ (anexo, abaixo)

O uso das Préticas Integrativas e Complementares em Saldde (PICS) pode ser
considerado no ambito dos cuidados paliativos, buscando um cuidado integral, capaz de
atender de forma ampla e humanizada as necessidades dos pacientes. A oferta de PICS
no SUS é uma Politica Nacional (PNPIC) e conta com 29 praticas descritas, acessivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/glossario_tematico praticas_integrativas_complementares.pdf

3. Informacao a comunidade e educacao em saude sobre cuidados paliativos

As equipes de cuidados paliativos desempenham papéis distintos, mas
complementares, na implementacao das diretrizes estabelecidas pela Politica Nacional
de Cuidados Paliativos, com foco em diferentes aspectos da assisténcia e educacao.

As Equipes Matriciais de Cuidados Paliativos témuma responsabilidade
fundamental com o territério em que atuam. Seu papel inclui acdes de sensibilizacao da
comunidade e de informacdo para a populacdo leiga. Além disso, as EMCP devem
promover a capacitacdo continua dos profissionais que trabalham na rede de saude
local. Isso envolve treinamentos regulares que abrangem desde conceitos basicos de
cuidados paliativos até técnicas avancadas de comunicacao e manejo de sintomas. As
EMCP também devem incentivar a participacao em eventos e pesquisas cientificas sobre
o tema. O objetivo é garantir que os cuidados paliativos sejam integrados ao sistema de
saude local e que a equipe esteja bem preparada para apoiar a rede de atencao.

As Equipes Assistenciais de Cuidados Paliativos tém um papel mais vinculado a
acoes assistenciais diretas e, nesse contexto, devem realizar e educacao em servico,
orientando as boas praticas em cuidados paliativos as equipes de salde e ao
denominado componente comunitdrio - representado pelos pacientes, familiares,
cuidadores e redes de apoio. Fornecer informacdes claras e compreensiveis sobre a
doenca, o progndstico, opcdes de tratamento e cuidados é essencial para promover
tomada de decisbes compartilhadas, respeitando valores e empoderando todos os
envolvidos para uma melhor qualidade do cuidado. Além disso, as EACP devem realizar
treinamentos praticos para a transicao de cuidados e apoiar a autonomia do paciente e
de seus cuidadores.


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/glossario_tematico_praticas_integrativas_complementares.pdf
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Para apoiar a implementacao das equipes, o Ministério da Salde desenvolve acdes
conjuntas com instituicdes de ensino para promover formacao em cuidados paliativos em
diversos formatos e para diferentes publicos. Campanhas educativas também estdo
sendo desenvolvidas para melhorar a compreensao da comunidade sobre cuidados
paliativos, desmistificar conceitos errbneos e combater preconceitos. Parcerias com
escolas, instituicoes religiosas e organizacdes comunitdrias sao incentivadas para
ampliar o alcance das acdes educativas e criar redes de suporte local. Por fim, fomentar
a criacao e o fortalecimento de comunidades compassivas, que se mobilizam no
territério para apoiar pessoas com doencas graves e ameacadoras da continuidade da
vida a e suas familias, promove uma cultura de cuidado e fortalece a RAS.
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Anexo - Tabela Rename Cuidados Paliativos

Descrigdo do medicamento Concentragdo farmacolégica Forma farmacéutica Cédigo ATC Classe i C Onde encontrar o medicamento? 0 que é necessario apresentar para retirar o medicamento? Orientagdes para o prescritor
10mg comprimido 1. Receita médica Receituario simples
Cloridrato de Metoclopramida 5mg/mL solucdo injetével AO3FAOL Antiemético, Procinético Basico Unidades de APS dos 2.Di dei do usuario com foto
4mg/mL solugdo oral 3. Cartdo Nacional de Saude Verificar se ha critério de dispensacdo ou especificidade local, como formularios, relatérios, pareceres, dentre outros.
4mg comprimido 1. Receita médica L
— - — Aoy . . . e - Receitudrio simples
Cloridrato de O 4mg compr!m!do orod!sperstvel AO4AAOL Antiemético, Antagonista .Selet\vo do s Unidades de APS dos municlpios 2. Docmimento. de |dent|f|'cagao do usuario com foto
8 mg comprimido orodispersivel Receptor Serotonina 3. Cart3o Nacional de Saude . . . - o L. L
== Verificar se hd critério de dispensacdo ou especificidade local, como formularios, relatérios, pareceres, dentre outros.
8mg comprimido
1. Receita médica Receitudrio simples
Lactulose 667 mg/mL xarope AO6AD11 Laxante Basico Unidades de APS dos 2.D de i do usuario com foto
3. Cartdo Nacional de Satde Verificar se hd critério de dispensagdo ou especificidade local, como formularios, relatorios, pareceres, dentre outros.
200 mg comnrimido o o ) 1. Receita médica' B Receitudrio simples
Ibuprofeno BO0 e compr!m!do MO1AE01 A‘nalgeslco', (\nt[plretlco; f\ntl— Basico Unidades de APS dos 2.b " 3 ee . Collsuancloniiot
E00InR COmDI’IIT!IdO ipiamataiohsolseio il 3. Cartdo Nacional de Satde Verificar se ha critério de dispensagdo ou especificidade local, como formularios, relatérios, pareceres, dentre outros.
50 mg/mL oral
- L . 1. Receita médica Receitudrio simples
Acido acetilsalicilico 500 mg comprimido NO2BAO1 Analgésico, AnE\plrIet\co; If“.bldm da Basico Unidades de APS dos 2.D de i do usuario com foto
agregagdo plaquetdria 3. Cartdo Nacional de Saude Verificar se hd critério de dispensacdo ou especificidade local, como formulrios, relatérios, pareceres, dentre outros.
25mg comprimido 1. Receita médica
Cloridrato de Amitriptilina NO6AA09 Antidepressivo Basico Unidades de APS dos 2. D de i do usuario com foto LISTA C1: LISTA DAS OUTRAS SUBSTANCIAS SUJEITAS A CONTROLE ESPECIAL (Sujeitas a Receita de Controle Especial em duas vias)
75mg comprimido 3. Cartdo Nacional de Saide
400 mg comprimido 1. Receita médica
2. Documento de identificagdo do usuario com foto R
Carbamazepina 200 mg comprimido NO3AFO1 Antiepiléticos Basico Unidades de APS dos municipios |3 5130 Nacional de Sadde LISTA C1: LISTA DAS OUTRAS SUBSTANCIAS SUJEITAS A CONTROLE ESPECIAL (Sujeitas a Receita de Controle Especial em duas vias)
20 mg/mL suspensdo oral
5 mg/mL solugdo injetavel 1. Receita médica
Cloridrato de Clorpromazina gome/mi Soluca.o o.ral NO5AA01 Antipsicético Basico Unidades de APS dos municipios 2 Dacememo_ co |dent|f|'cagao do usudrio com foto LISTA C1: LISTA DAS OUTRAS SUBSTANCIAS SUJEITAS A CONTROLE ESPECIAL (Sujeitas a Receita de Controle Especial em duas vias)
100 mg comprimido 3. Cartdo Nacional de Saude
25 mg comprimido
4mg comprimido 1. Receita médica Receitudrio simples
Dexametasona 0,1 mg/mL elixir HO02AB02 Glicocorticéide Bésico Unidades de APS dos 2.D dei do usudrio com foto
1 mAEr{\gz}?r;t%) 3. Cartdo Nacional de Saude Verificar se hd critério de dispensagdo ou especificidade local, como formularios, relatorios, pareceres, dentre outros.
5 mg/mL solugdo injetavel 1. Receita médica
Diazepam 5mg comprimido NO5BA01 Benzodiazepinico Basico Unidades de APS dos 2.Di dei do usudrio com foto LISTA B1: LISTA DAS SUBSTANCIAS PSICOTROPICAS (Sujeitas a Notificagéo de Receita "B")
10 mg comprimido 3. Cartdo Nacional de Satide
500 mg comprimido 1. Receita médica L
Dipirona 500 mg/mL solugdo injetavel N02BB02 Anti-inflamatdrio esteroidal Basico Unidades de APS dos 2. Dy de i do usuario com foto ‘Rece_'t_uar'o S'r'?ple_s, ) ) . L L L
~ . Verificar se ha critério de dispensacdo ou especificidade local, como formularios, relatérios, pareceres, dentre outros.
500 mg/mL xarope 3. Cartdo Nacional de Satude
imi o a 5 1. Receita médica
Cloridrato de Fluoxetina 20 CELpUILD NO6ABO3 pibiices seletlvo's Selecptaciods Basico Unidades de APS dos 2.Di dei do usuario com foto LISTA C1: LISTA DAS OUTRAS SUBSTANCIAS SUJEITAS A CONTROLE ESPECIAL (Sujeitas a Receita de Controle Especial em duas vias)
20 mg cépsula serotonina (ISRS) 3. Cartdio Nacional de Satide
1mg comprimido 1. Receita médica
Haloperidol 5 mg comprimido NOSADO1 Antipsicético Basico Unidades de APS dos municipios |2 Documento de identificagdo do usudrio com foto LISTA C1: LISTA DAS OUTRAS SUBSTANCIAS SUJEITAS A CONTROLE ESPECIAL (Sujeitas a Receita de Controle Especial em duas vias)
2 mg/mL solugdo oral 3. Cartdo Nacional de Saude
5 mg/mL solugdo injetavel
1. Receita médica
Midazolam 2 mg/mL solugdo oral NO5CD08 Benzodiazepinico Basico Unidades de APS dos 2. D de i do usuario com foto LISTA B1: LISTA DAS SUBSTANCIAS PSICOTROPICAS (Sujeitas a Notificagdo de Receita "B")
2 Cart3n Narinnal da Sarida
10mg capsula 1. Receita médica
Nortriptilina 50 mg cépsula NO6AA10 Antidepressivo triciclico Basico Unidades de APS dos municipios |2 Documento de identificago do usudrio com foto LISTA C1: LISTA DAS OUTRAS SUBSTANCIAS SUJEITAS A CONTROLE ESPECIAL (Sujeitas a Receita de Controle Especial em duas vias)
75 mg. capsula 3. Cartdo Nacional de Saude
25 mg. capsula
1. Receita médica Receitudrio simples
Oleo mineral 6leo para uso oral DO02AC Laxante Basico Unidades de APS dos 2.D de i do usuario com foto
3. Cartdo Nacional de Satde Verificar se ha critério de dispensagdo ou especificidade local, como formuldrios, relatérios, pareceres, dentre outros.
250 mg comprimido 1. Receita médica
Valproato de Sédio 500 me comprimido NO3AGO1 Anticonvulsionante Basico Unidades de APS dos municipios |2 Documento de identificago do usudrio com foto LISTA C1: LISTA DAS OUTRAS SUBSTANCIAS SUJEITAS A CONTROLE ESPECIAL (Sujeitas a Receita de Controle Especial em duas vias)
50 mg/mL Xxarope 3. Cartdo Nacional de Saude
50 mg/mL solucdo oral
HAQBAC 1. Receita médica Receitudrio simples
Plantago (plantago ovata Forssk .) 3 a30g (dose didria) po para dispersdo oral 9001* Laxante Basico Unidades de APS dos 2. D de i do usuario com foto
3. Cartdo Nacional de Saide Verificar se ha critério de di 30 ou local. como formulrios. relatérios. pareceres. dentre outros.
20 a 30 mg de derivados
hldroxlantralcemcos » capsula 1. Receita médica o
. . expressos em cascarosideo A (dose didria) HAO6AB - . L 2. Documento de identificagdo do usuario com foto Receituario simples
Cascara-sagrada (Rh pi DC.) - . Laxante Basico Unidades de APS dos municipios - . .
20 a 30 mg de derivados 5014 3. Cartdlo Nacional de Sadde Verificar se hé critério de dispensagio ou especificidade local, como formularios, relatérios, pareceres, dentre outros.
hidroxiantracénicos N
P tintura
expressos em cascarosideo
A (dose didria)
500 mg comprimido 1. Receita médica Receitudrio simples
Paracetamol NO2BEO1 Analgésico, antipirético Basico Unidades de APS dos 2. D de i do usuario com foto
200mg/mL solugdo oral 3. Cartdo Nacional de Sadde Verificar se ha critério de dispensagdo ou especificidade local, como formuldrios, relatérios, pareceres, dentre outros.
1. Copia de documento de identidade, exceto para povos i ou para 3o privada de liberdad LISTA B1 : LISTA DAS SUBSTANCIAS PSICOTROPICAS (Sujeitas a Notificagdo de Receita "B")
2. Copia do Cartdo Nacional de Saude Medicamento é disponibilizado de acordo com os critérios estabelecidos no PCDT de Epilepsia. CIDs previstos no PCDT:
10mg comprimido 3. Cépia do comprovante de residéncia, exceto para povos indigenas ou para populagdo privada de liberdade G40.0 Epilepsia e sindromes epilépticas idiopaticas definidas por sua localizagdo (focal) (parcial) com crises de inicio focal
L 4. Laudo para 3o de Medi do C iali da isténcia Far é (LME), G40.1 Epilepsia e sindromes epilépticas sintomaticas definidas por sua localizagdo (focal) (parcial) com crises parciais simples
Farmdcias do Componente . " . - " s . o i N iai
Especializado em local a ser definido preenchldtz = ) ) L ) ) G40.2 Epilepsia e s[ndromes eprléptlcas sintomaticas def‘lnld'a's por sua localizagdo (focal) (parcial) com crises parciais complexas
Clobazam NO5BA09 por cada Secretaria Estadual de 5. Prescrigdo médica devidamente preenchida com a Notificagdo de Receita (Portaria n2 344/98 - Lista B1); G40.3 Epilepsia e sindromes epilépticas generalizadas idiopaticas
Satde 6. Documentos exigidos nos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas publicados na versao final pelo Ministério da Saude, G40.4 Outras e sindromes i i
conforme a doenga e o medicamento solicitado* G40.5 Sindromes epilépticas especiais
20mg comprimido G40.6 Crise de grande mal, ndo especificada (com ou sem pequeno mal)
*Informe-se na Farmacia do Componente Especializado no seu Estado, Distrito Federal ou Muncipio quanto aos demais documentos [G40.7 Pequeno mal ndo especificado, sem crises de grande mal
necessarios para o acesso ao medicamento. G40.8 Outras epilepsias
1. Copia de documento de identidade, exceto para povos i ou para privada de liberdad:
30mg comprimido 2. Copia do Cartdo Nacional de Saude
3. Copia do comprovante de residéncia, exceto para povos indigenas ou para populagdo privada de liberdade LISTA A2: LISTA DAS SUBSTANCIAS ENTORPECENTES DE USO PERMITIDO SOMENTE EM CONCENTRAGOES ESPECIAIS (Sujeitas a Notificagdo de Receita "A")
L 4. Laudo para 30 de Medit do Ce iali da Assisténcia Far éutica (LME), i é di ibili: de acordo com os critérios estabelecidos no PCDT de Dor Crdnica
Farmécias do Componente preenchido
Fosfato de Codefna 60mg comprimido ROSDAO4 Analgésico opioide Especializado Especializado em Ioc.al aser definido | Prescricdo médica devidamente preenchida com a Notificagdo de Receita (Portaria n® 344/98 - Lista B1); CIDs previstos no PCDT:
por cada Secretaria Estadual de s o A B B Er Aoty a
N 6. Documentos exigidos nos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas publicados na versao final pelo Ministério da Saude,
saudte conforme a doenca e o medicamento solicitado* R52.1 Dor crénica intratével
R52.2 Outra dor crénica
3me/mL soluggo oral *Informe-se na Farmacia do Componente Especializado no seu Estado, Distrito Federal ou Muncipio quanto aos demais documentos
necessarios para o acesso ao medicamento.
LISTA — C1: LISTA DAS OUTRAS SUBSTANCIAS SUJEITAS A CONTROLE ESPECIAL (Sujeitas a Receita de Controle Especial em duas vias)
Medicamento é disponibilizado de acordo com os critérios estabelecidos nos PCDTs de Epilepsia e de Dor Crénica
1. Cépia de documento de identidade, exceto para povos indi| ou para [ privada de liberdad CIDs previstos nos PCDTs:
400 mg cépsula 2. Cépia do Cartdo Nacional de Satde R52.1 Dor crénica intratavel
3. Cépia do comprovante de residéncia, exceto para povos indi ou para I privada de liberdads R52.2 Outra dor crénica
Farmécias do Componente 4. laudo para do de Medi doC Especializado da Assisténcia Farmacéutica (LME), ad G40.0  Epilepsia e sindromes epilépticas idiopaticas definidas por sua localizagdo (focal) (parcial) com crises de inicio focal
Especializado em local a ser definido preenchido G40.1 Epilepsia e sindromes epilépticas sintométicas definidas por sua localizacao (focal) (parcial) com crises parciais simples
Gabapentina NO03AX12 o i N lizad por cada Secretaria Estadual de 5. Prescriglio médica devidamente preenchida com a Notificaglo de Receita (Portaria n® 344/98 - Lista B1); G40.2 Epilepsia e sindromes epilépticas sintométicas definidas por sua localizagao (focal) (parcial) com crises parciais complexas
Satde 6. Documentos exigidos nos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas publicados na verso final pelo Ministério da Saude, G40.3 Epilepsia e sindromes epilépticas generalizadas idiopaticas
conforme a doenga e o medicamento solicitado* G40.4 Outras e sindromes i i
. G40.5 Sindromes epilépticas especiais
300mg cdpsula *Informe-se na Farmacia do Componente Especializado no seu Estado, Distrito Federal ou Muncipio quanto aos demais documentos

necessarios para o acesso ao medicamento.

G40.6 Crise de grande mal, ndo especificada (com ou sem pequeno mal)
G40.7 Pequeno mal ndo especificado, sem crises de grande mal
G40.8 Outras epilepsias



juliana.afernandes
Carimbo


LISTA - C1: LISTA DAS OUTRAS SUBSTANCIAS SUJEITAS A CONTROLE ESPECIAL (Sujeitas a Receita de Controle Especial em duas vias)
Medicamento é disponibilizado de acordo com os critérios estabelecidos nos PCDTs de Epilepsia e do Transtorno Afetivo Bipolar do tipo 1. CIDs previstos nos PCDTs:

25mg G40.0 Epilepsia e sindromes epilépticas idiopdticas definidas por sua localizaggo (focal) (parcial) com crises de inicio focal
G40.1 Epilepsia e sindromes epilépticas sintomaticas definidas por sua localizagdo (focal) (parcial) com crises parciais simples.
1. Cépia de documento de identidade, exceto para povos indi ou para lagdo privada de liberdad G40.2 Epilepsia e sindromes epilépticas sintomaticas definidas por sua localizagdo (focal) (parcial) com crises parciais complexas
2. Copia do Cartdo Nacional de Satde G40.3 Epilepsia e sindromes epilépticas generalizadas idiopaticas
3. Copia do comprovante de residéncia, exceto para povos indigenas ou para populagdo privada de liberdade G40.4 Outras epilepsias e sindromes epilépticas generalizadas
P ES D CaREaaia 4. Laudo para Solicitagdo de i do C¢ iali da Assisténcia Far éutica (LME), G40.5 Sindromes epilépticas especiais
50mg e ey s A 1 preenchido G40.6 Crise de grande mal, ndo especificada (com ou sem pequeno mal)
Lamotrigina comprimido NO3AX12 Antiepiléptico Especializado TR G A i 5. Prescrigdo médica devidamente preenchida com a Notificagdo de Receita (Portaria n® 344/98 - Lista B1); G40.7 Pequeno mal ndo especificado, sem crises de grande mal
sadde 6. Documentos exigidos nos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas publicados na versao final pelo Ministério da Satde, G40.8 Outras epilepsias
conforme a doenga e o medicamento solicitado* F31.1 Transtorno afetivo bipolar, episédio atual maniaco sem sintomas psicoticos
F31.2 Transtorno afetivo bipolar, episédio atual maniaco com sintomas psicéticos
*Informe-se na Farmacia do Componente Especializado no seu Estado, Distrito Federal ou Muncipio quanto aos demais documentos [F31.3 Transtorno afetivo bipolar, episddio atual depressivo leve ou moderado
necessarios para o acesso ao medicamento. F31.4 Transtorno afetivo bipolar, episédio atual depressivo grave sem sintomas psicéticos
100mg F31.5 Transtorno afetivo bipolar, episédio atual depressivo grave com sintomas psicéticos
F31.6 Transtorno afetivo bipolar, episédio atual misto
F31.7 Transtorno afetivo bipolar, atualmente em remissdo
LISTA - C1: LISTA DAS OUTRAS SUBSTANCIAS SUJEITAS A CONTROLE ESPECIAL (Sujeitas a Receita de Controle Especial em duas vias)
250mg comprimido 1. Cépia de documento de identidade, exceto para povos indij ou para 30 privada de liberdads Medicamento é disponibilizado de acordo com os critérios estabelecidos nos PCDTs de Epilepsia. CIDs previstos no PCDT:
2. Cépia do Cartdo Nacional de Satide G40.0 Epilepsia e sindromes epilépticas idiopdticas definidas por sua localizaggo (focal) (parcial) com crises de inicio focal
500 mg comprimido 3. Cdpia do comprovante de residéncia, exceto para povos indigenas ou para populagdo privada de liberdade G40.1 Epilepsia e sindromes epilépticas sintomaticas definidas por sua localizagao (focal) (parcial) com crises parciais simples
- 4. Laudo para do de Medi do C¢ iali da Assisténcia Far é (LME), G40.2 Epilepsia e sindromes epilépticas sintomaticas definidas por sua localizagdo (focal) (parcial) com crises parciais complexas
F?rrnaclas do Componentev . |preenchido G40.3  Epilepsia e sindromes epilépticas generalizadas idiopaticas
Levetiracetam 750mg comprimido NO3AX14 Antiepiléptico Especializado Especlall;adso em IotialEa se; delf;"do 5. Prescrigdo médica devidamente preenchida com a Notificagdo de Receita (Portaria n® 344/98 - Lista B1); G40.4 Outras epilepsias e sindromes epilépticas generalizadas
por cada Secleratia Fstadual & 1. Documentos exigidos nos Protocolos Clnicos e Dietrizes Terapéuticas publicados na vers3o final pelo Miistério da Saide, G405 Sindromes epilépticas especias
conforme a doenca e o medicamento solicitado* G40.6 Crise de grande mal, ndo especificada (com ou sem pequeno mal)
1000 mg comprimido G40.7 Pequeno mal ndo especificado, sem crises de grande mal
*Informe-se na Farmécia do Componente Especializado no seu Estado, Distrito Federal ou Muncipio quanto aos demais documentos |G40.8 Outras epilepsias
100mg/mL solucgo oral necessarios para o acesso ao medicamento.
1. Cépia de documento de identidade, exceto para povos indi| ou para lagdo privada de liberdad LISTA - A1: LISTA DAS SUBSTANCIAS ENTORPECENTES (Sujeitas a Notificagio de Receita “A”)
2. Copia do Cartdo Nacional de Satde Medicamento é disponibilizado de acordo com os critérios estabelecidos no PCDT de Dor Crénica. CIDs previstos no PCDT:
S5mg comprimido 3. Copia do comprovante de residéncia, exceto para povos indigenas ou para populagdo privada de liberdade
4. Laudo para Solicitagdo de I do C iali da Assisténcia Far éutica (LME), R52.1 Dor cronica intratavel
Férrnécias do Componente' ~ |preenchido R52.2 Outra dor crénica
Cloridrato de Metadona NO7BC02 Analgésico opioide Especializado Especializado em Iosal aser definido |5 pregcriciio médica devidamente preenchida com a Notificaio de Receita (Portaria ne 344/98 - Lista B1);
- por cada Secretérla Estadualde ¢ pocymentos exigidos nos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas publicados na versio final pelo Ministério da Satide,
Ty G D Satide conforme a doenga e o medicamento solicitado*
*Informe-se na Farmacia do Componente Especializado no seu Estado, Distrito Federal ou Muncipio quanto aos demais documentos
10mg solugdo injetdvel necessarios para o acesso ao medicamento.
10mg comprimido - . . o ~ . § LISTA - A1: LISTA DAS SUBSTANCIAS ENTORPECENTES (Sujeitas a Notificagdo de Receita “A”)
1. Copia de documento de identidade, exceto para povos indi ou para lagdo privada de liberdad Medicamento é disponibilizado de acordo com os critérios estabelecidos no PCDT de Dor Crénica.
30mg comprimido 2. Copia do Cartdo Nacional de Satde CIDs previstos no PCDT:
3. Copia do comprovante de residéncia, exceto para povos indigenas ou para populagdo privada de liberdade
10mg/mL solugdo oral . 4. Laudo para Solicitagao de Medi doC Especializado da Assisténcia Farmacéutica (LME), ad; R52.1 Dor cronica intratavel
capsula de liberacao F.an.'namas do Componente. . preenchido RS22 Outra d .
i 30mg i - - Especializado em local a ser definido . . . . . ) ) ) . utra dor crénica
Sulfato de Morfina prolongada NO2AAOL Analgésico opioide Especializado por cada Secretaria Estadual de 5. Prescrigdo médica devidamente preenchida com a Notificagdo de Receita (Portaria n® 344/98 - Lista B1);
60me capsula de liberagdo Satde 6. Documentos exigidos nos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas publicados na versao final pelo Ministério da Saude,
prolongada conforme a doenga e o medicamento solicitado*
capsula de liberagdo
100mg prolongada *Informe-se na Farmacia do Componente Especializado no seu Estado, Distrito Federal ou Muncipio quanto aos demais documentos
necessarios para o acesso ao medicamento.
10 mg/mL solugdo injetavel
LISTA — C1: LISTA DAS OUTRAS SUBSTANCIAS SUJEITAS A CONTROLE ESPECIAL (Sujeitas a Receita de Controle Especial em duas vias)
Medicamento é disponibilizado de acordo com os critérios i no PCDT de i ia, do Afetivo Bipolar do tipo | e do Transtorno Esquizoafetivo. CIDs
previstos nos PCDTs:
F20.0 Esquizofrenia parandide
5mg comprimido F20.1 Esquizofrenia hebefrénica
1. Copia de documento de identidade, exceto para povos indif ou para 3o privada de liberdad F20.2 Esquizofrenia catatonica
2. Copia do Cartdo Nacional de Saude F20.3 Esquizofrenia indiferenciada
3. Copia do comprovante de residéncia, exceto para povos indigenas ou para populagdo privada de liberdade F20.4 Depressdo pos-esquizofrénica
s e 4. Laudo‘ para Solicitagdo de Medit do C iali da isténcia Far éutica (LME), F20.5 Esquizoirenia r?sidual
T g g preenchido F20.6 Esquizofrenia simples
Olanzapina NOSAHO3 Antipsicdtico Especializado S ooy S 5. Prescrigdo médica devidamente preenchida com a Notificagdo de Receita (Portaria n2 344/98 - Lista B1); F20.8 Outras esquizofrenias
Satde 6. Documentos exigidos nos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas publicados na versao final pelo Ministério da Saude, F31.1 Transtorno afetivo bipolar, episédio atual maniaco sem sintomas psicoticos
conforme a doenga e o medicamento solicitado* F31.2 Transtorno afetivo bipolar, episédio atual maniaco com sintomas psicéticos
F31.3 Transtorno afetivo bipolar, episédio atual depressivo leve ou moderado
*Informe-se na Farmacia do Componente Especializado no seu Estado, Distrito Federal ou Muncipio quanto aos demais documentos [F31.4 Transtorno afetivo bipolar, episddio atual depressivo grave sem sintomas psicéticos
10mg comprimido necessarios para o acesso ao medicamento. F31.5 Transtorno afetivo bipolar, episddio atual depressivo grave com sintomas psicéticos
F31.6 Transtorno afetivo bipolar, episédio atual misto
F31.7 Transtorno afetivo bipolar, atualmente em remissao
F25.0 Transtorno esquizoafetivo do tipo maniaco
F25.1 Transtorno esquizoafetivo do tipo depressivo
F25.2 Transtorno esquizoafetivo do tipo misto
25mg comprimido LISTA — C1: LISTA DAS OUTRAS SUBSTANCIAS SUJEITAS A CONTROLE ESPECIAL (Sujeitas a Receita de Controle Especial em duas vias)
Medicamento é disponibilizado de acordo com os critérios i no PCDT de Esqui: ia, do Afetivo Bipolar do tipo | e do Transtorno Esquizoafetivo. CIDs
previstos nos PCDTs:
F20.0 Esquizofrenia parandide
F20.1 Esquizofrenia hebefrénica
1. Copia de documento de identidade, exceto para povos indif ou para 3o privada de liberdad F20.2 Esquizofrenia catatonica
100mg comprimido 2. Copia do Cartdo Nacional de Saude F20.3 Esquizofrenia indiferenciada
3. Copia do comprovante de residéncia, exceto para povos indigenas ou para populagdo privada de liberdade F20.4 Depressdo pos-esquizofrénica
Farmécias do Componente 4. Laudo‘ para 3o de Medi do C iali da isténcia Far é (LME), F20.5 Esqu?zoirenia rfesidual
. . Especializado em local a ser definido preenchldtz " - F20.6 - Esquizofrenia simples
ato de QI NOSAHO04 Antipsicético Especializado por cada Secretaria Estadual de 5. Prescrigdo médica devidamente preenchida com a Notificagdo de Receita (Portaria n2 344/98 - Lista B1); F20.8 Outras esquizofrenias
Satde 6. Documentos exigidos nos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas publicados na versdo final pelo Ministério da Saude, F31.1 Transtorno afetivo bipolar, episédio atual maniaco sem sintomas psicdticos
200 mg comprimido conforme a doenga e o medicamento solicitado* F31.2 Transtorno afetivo bipolar, episédio atual maniaco com sintomas psicéticos
F31.3 Transtorno afetivo bipolar, episédio atual depressivo leve ou moderado
*Informe-se na Farmécia do Componente Especializado no seu Estado, Distrito Federal ou Muncipio quanto aos demais documentos [F31.4 Transtorno afetivo bipolar, episédio atual depressivo grave sem sintomas psicoticos
necessarios para o acesso ao medicamento. F31.5 Transtorno afetivo bipolar, episédio atual depressivo grave com sintomas psicoticos
F31.6 Transtorno afetivo bipolar, episédio atual misto
F31.7 Transtorno afetivo bipolar, atualmente em remissao
300mg comprimido F25.0 Transtorno esquizoafetivo do tipo maniaco

F25.1 Transtorno esquizoafetivo do tipo depressivo
F25.2 Transtorno esquizoafetivo do tipo misto




