PATOLOGIAS COl

M MEDICAMENTOS COM TERMO DE ESCLARECIMENTO E

RESPONSABILIDAI

DE

COM TERMO DE

PATOLOGIA MEDICAMENTO | QUANTIDADE MAXIMA CID-10 PORTARIA ANALISE TECNICA SES-RJ ESCLARECIMENTOE | COMTERMOOE ' sy rERMOS PORTARIA
MENSAL 3.439/2010 RESPONSABILIDADE | CONSENTIMENTO
Ndo solicita exame. Apenas Laudo Médico. O
Beta-HCG ¢é declarado em Termo de
Conhecimento de Risco e Consentimento Pés-
ACNE GRAVE ISOTRETINOINA 10MG 620 L70.0/L70.1/L70.8 Informag&o que é assinado e carimbado pelo X Portaria SAS/MS n? 143 - 31/03/2010
médico e assinado pelo paciente ou
responsavel legal; e este Termo é de entrega
mensal obrigatoriamente.
CICLOSPORINA 100MG/ML D600/D610/D611/D612/D613/D618
(SOLUCAO ORAL) 8 /G700/H300/H301/H302/H308/K50
0/K501/K508/K510/K511/K512/K51
3/K514/K515/K518/L400/L401/L404
CICLOSPORINA 25MG 496 /L408/MOS0/MO051/M052/MO053/M
ANEMIA APLASTICA ADQUIRIDA No solicita exame. Apenas Laudo Médico X Portaria SAS/MS n? 490 - 23/09/2010
0/M321/M328/M330/M331/M332/
CICLOSPORINA 50MG 744 NO4
INO46/NO4 T861/2940/2941
CICLOSPORINA 100MG 372 /7942/2943/2944/2945/2946/2947/
2948
CICLOSPORINA 100MG/ML s
(SOLUGAO ORAL)
D600/D610/D611/D612/D613/D618
CICLOSPORINA 25MG 496 /G700/H300/H301/H302/H308/K50
0/K501/K508/K510/K511/K512/K51
3/K514/K515/K518/1400/1401/L404.
/L408/M050/M051/M052/M0S3/M
0/M321/M328/M330/M331/M332/,
CICLOSPORINA 50MG 744 NO4

ANEMIA HEMOLITICA AUTOIMUNE

/N046/N047/N048/T861/2940/2941

/2942/2943/2944/2945/2946/2947/
2948

Portaria SAS/MS n® 708 - 17/12/2010

CICLOSPORINA 100MG 372
200/B201/8202/B203/8204/8205/
B206/8207/8208/8209/8220/8221/
8222/8227/8230/B231/8232/8238/
824/D590/D591/D600/D693/D800/
D801/D803/D805/D806/D807/D808
/D810/D811/D812/D813/D814/D81
IMUNOGLOBULINA 60 5/D816/D817/D818/D820/D821/08
HUMANA 56 30/D832/D838/G610/G700/M330/
M331/ M332
ALFAEPOETINA 4.000U1 56 N180/N188/2948 Dosagem de hemoglobina, uréia e
ANEMIA NA INSUFICIENCIA RENAL CRONICA gem globina, X Portaria SAS/MS n? 226 - 10/05/2010
creatinina e Laudo Médico.
ALFAEPOETINA 10.000U1 2 N180/N188/2948
ANGIOEDEMA DANAZOL 100MG 248 D841/N800/NB01/NB02/NBO3/N No solicita exame. Apenas Laudo Médico X Portaria SAS/MS n2 109 - 23/04/2010
804/N805/N808
CICLOSPORINA 100MG/ML s
(SOLUGAO ORAL)
CICLOSPORINA 25MG 496
CID-10 PORTARIA 3.439/2010

Nao solicita exame. Apenas Laudo Médico;

exceto para imunoglobulina humana que

solicita-se: hemograma com contagem de

APLASIA PURA ADQUIRIDA CRONICA DA SERIE CICLOSPORINA 50MG 744 I alis
Q plaquetas, com anlise de esfregaco X Portaria SASS/MS n2 227 - 10/05/2010

VERMEI HA

neriférica: contasem de reticulécitas: hidnsia




e aspirado de medula éssea; TC de térax

CICLOSPORINA 100MG 372 (investigar timoma); anti-HIV e anti-HCV;
8200/8201/5202/5203/8204/8205/ anticorpo antinuclear.
B206/B207/8208/8209/8220/8221/
8222/8227/8230/8231/8232/8238/
824/D590/D591/D600/D693/D800/
IMUNOGLOBULINA HUMANA D301/D803/D805/D806/D307/D808
56 60 /D810/D811/D812/D813/D814/081
5/D816/D817/D818/D820/D821/08
30/D832/D838/G610/G700/M330/
M331/ M332
BUDESONIDA 200MCG 186 145.0/145.1/145.8
FORMOTEROL 12MCG
(CAPSULA INALANTE) 62 145.0/145.1/145.8
FORMOTEROL 6MCG +
BUDESONIDA 200MCG (PO 2 145.0/145.1/145.8
INALANTE - FRASCO 60 DOSES)
ASMA
FORMOTEROL 12MCG +
BUDESONIDA 400MCG 62 145.0/145.1/145.8
(CAPSULA INALANTE)
SALMETEROL 50MCG (PO
INALANTE OU AEROSOL BUCAL 2 145.0/145.1/145.8
- FRASCO 60 DOSES)
D610/G35/G700/H300/H301/H302/
H308/K500/K501/K508/K510/K511/
K512/K513/K514/K515/K518/K754/
M321/M328/M330/M331/M332/M
AZATIOPRINA 50MG 248 340/M341/M348/N040/NO41/N042
|/N043/N044/N045/NO46/N0AT/NOA
8/1861/2940/2941/2942/2943/2944
/2945/2946/2947/2948
L400/1401/L404/L408/M050/M051/
METOTREXATO 2,5MG s M052/M053/M058/MOG0/MO68/M
(COMPRIMIDO)
METOTREXATO 25MG/ML K500/K501/K508/M050/M051/MOS
(INJETAVEL) s 2/M053/M058/M060/M068/M070/
M073/M080/M330/M331/M332
CICLOSPORINA 100MG/ML D600/D610/D611/D612/D613/D618
(SOLUGAO ORAL) 8 /G700/H300/H301/H302/H308/K50 X
0/K501/K508/K510/K511/K512/K51 | Somente para Imunoglobulina: Bidpsia muscular,
DERMATOMIOSITE E POLIMIOSITE 3/K514/K515/K518/L400/L401/L408 CPK ou aldolase ou DHL ou TGO/TGP, Portaria SAS/MS n 206 - 23/04/2010
/L408/MO50/MO51/MO52/MOS3/M Eletromiografia.  LAUDO MEDCIO
CICLOSPORINA 25MG 496
0/M321/M328/M330/M331/M332/
NO4
CICLOSPORINA 50MG 744 /N046/N047/N048/T861/2940/2941
/2942/7943/2944/2945/2946/2947/
2948
CICLOSPORINA 100MG 372
B200/B201/8202/B203/8204/8205/
8206/8207/8208/8209/8220/8221/
8222/8227/8230/B231/8232/8238/
824/D590/D591/D600/D693/D800/
IMUNOGLOBULINA HUMANA 60 D801/D803/D805/D806/D807/0808
/D810/D811/D812/D813/D814/D81
5/D816/D817/D818/D820/D821/D8
30/D832/D838/G610/G700/M330/
M331/ M332
HIDROXICLOROQUINA o M050/M051/M052/M053/MO058/M
400MG 060/M068/M080/M330/M331
DIABETES INSIPIDO DESMOPRESSINA 0,1MG/ML, 5 E232 Néo solicita exames. Apenas Laudo Médico. Portaria SAS/MS n? 710 - 17/12/2010
TOXINA BOTULINICATIPO 8 G041/G240/G241/G242/G243/G244)
A 100U
DISTONIAS FOCAIS E ESPASMO HEMIFACIAL TOXNA BOTULNICA TIPO 2/G811/G821/G824/1690/1691/1692 Nao solicita exame. Apenas Laudo Médico Portaria SAS/MS n? 376 - 10/11/2009
As00Ul 5 /1693/1694/1698/T905/T908
INSUFICIENCIA ADRENAL PRIMARIA - DOENGA
DE ADDISON A | £LUDROCORTISONA 0,1MG 124 E250/E271/€274 N3o solicita exames. Apenas Laudo Médico. Portaria SAS/MS n° 15 - 15/01/2010
DONEPEZILA 5MG 62
DONEPEZILA 10MG 31
GALANTAMINA 8MG 93
GALANTAMINA 16MG 1 RM ou TC de crénio, exame de vitamina

B12, exame VDRL, exame TSH,




Hemograma, exames da avaliagdo

GALANTAMINA 24MG 31 bioquimica (Sédio, Potdssio, Glicose, Uréia
ou Creatinina), Mini-Exame de Estado
Mental, CDR, informar em Laudo Médico,
DOENCA DE ALZHEIMER G30.0/G30.1/G30.8 . " ! S Portaria SAS/MS 23/09/2010
< RIVASTIGMINA 1,5MG 248 / / nivel de escolaridade do paciente e inicio
do tratamento com Rivastigmina ou
Donepezila ou Galantamina, mesmo que
os medicamentos tenham sido fornecidos
RIVASTIGMINA 3MG 124 fora do Programa.
LAUDO MEDICO
RIVASTIGMINA 4,5MG 62
RIVASTIGMINA 6MG 62
RIVASTIGMINA 2MG/ML B
(SOL. ORAL - FR 120 ML)
K513/K514/K515/K518/K522/M023/
M050/MO051/M052/M053/MOS8/M
SULFASSALAZINA 500MG 72 1060/M068/M070/M073/M074/MO7
5/M076/M080/MAS/MAG0/MAE1/
M468/M488
MESALAZINA 400MG 310
K500/K501/K508/K510/K511/K512/
K513/K514/K515/K518
MESALAZINA 500MG 248
MESALAZINA 3G (ENEMA) 31
MESALAZINA 250MG 296
(SUPOSITGRIO)
D610/G35/G700/H300/H301/H302/
H308/K500/K501/K508/K510/K511/
K512/K513/K514/K515/K518/K754,
DOENCA DE CROHN MBZJ//M32{!/M3£D/M;31/M/332/h; N&o solicita exame. Apenas Laudo Médico. Portaria SAS/MS n? 711 - 17/12/2010
AZATIOPRINA 50MG 248 340/M341/M348/N040/NO41/N042
|/N043/N044/N045/NO46/NO4T/NO4
8/T861/2940/2941/2942/2943/2944
/2945/2946/2947/2948
METOTREXATO 25MG/ML K500/K501/K508/M0S0/M051/MOS
(INJETAVEL) 5 2/M053/M058/M060/MO068/MO70/
M073/M080/M330/M331/M332
D600/D610/D611/D612/D613/D618
UCKJ(?;?S":&AQI;SZAL? e 8 /G700/H300/H301/H302/H308/K50
h 0/K501/K508/K510/K511/K512/K51
3/K514/K515/K518/1400/L401/1404
CICLOSPORINA 25MG 496 /L408/MOS0/MO051/M052/M053/M
0/M321/M328/M330/M331/M332/
CICLOSPORINA 50MG 744 NO4
/NO46/N047/N048/T861/2940/2941
CICLOSPORINA 100MG 372 /7942/2943/2944/2945/2946/2947/
2948
INFLIXIMABE 10MG/ML 3 K500/K501/KS08/MO70/M073/MdS
ADALIMUMABE 40MG 3 K500/K501/K508
Laudo Médico e Termo de Encaminhamento, além
dos exames: « Eletroforese de
hemoglobina de qualquer data e data do
diagnostico;
« Hemograma (Val 90 dias);
* Reticuldcitos (Val 90 dias);
« Contagem de plaquetas (Val 90 dias);
« Hemoglobina fetal (Val 90 dias);
TGP e TGO (Val 90 dias);
« Creatinina (Val 90 dias);
. « Acido rico (Val 90 dias);
DOENGA FALCIFORME HIDROXIUREIA 500MG 217 D561/D568/D570/D71/D572 cido Urico (Val 90 dias) Portaria SAS/MS ne 55 - 29/01/2010
* HBsAg (Val anual ou semestral no caso de
politransfusso);
« Anti-HIV (Val anual ou semestral no caso de
politransfusao);
« Anti-HCV (Val anual ou semestral no caso de
politransfusao);
« Beta-HCG até 15 dias antes da inclusso (em
qualquer idade, pés-menarca, informar sobre a
contracepgao, laqueadura tubdria, histerectomia
ou menopausa).
BROMOCRIPTINA 2,5MG 868 £220/E221/G20
PRAMIPEXOL 0,125MG 1116
PRAMIPEXOL 0,25MG 558
PRAMIPEXOL 1IMG 124
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AMANTADINA 100MG 124 G20
SELEGILINA 5SMG 62
TOLCAPONA 100MG 186
ENTACAPONA 200MG 310
R500/K50T T7R5T2)
K513/K514/K515/K518/K522/M023/
ARTRITE REATIVA - DOENCA DE REITER SULFASSALAZINA S00MG 372 MOSO/MOS1/MOS2/MOS3/MOSE/M |\ o1 ie2 exame. Apenas Laudo Médico Portaria SAS/MS n® 207 - 23/04/2010
5/M076/MO080/M45/M460/M4A61/
D841/N800/N801/N802/N803/N804
DANAZOL 100MG 28 /NBDS/NBbE
D250/D251/D252/E228/N800/N801
GOSSERRELINA 3,6MG 2 |/N802/N803/N804/N805/N808
ENDOMETRIOSE Nao solicita exame. Apenas Laudo Médico. Portaria SAS/MS n® 144 - 31/03/2010
D250/D251/D252/E228/N800/N801
GOSSERRELINA 10,8MG ! |/N802/N803/N804/N805/N808
TR S
LEUPRORRELINA 3,75MG 2 D250/D251/D252/E228/N800/N801
GABAPENTINA 300MG 32
GABAPENTINA 400MG 279
EPILEPSIA TOPIRAMATO 25MG 496 40.0/G40.1/G40.2/GA0.3/GA0A | . o1iit2 exame. Apenas Laudo Médico. Portaria SAS/MS n®
TOPIRAMATO 50MG 28 /G40.5/G40.6/G40.7/ G40.8
TOPIRAMATO 100MG 124
LAMOTRIGINA 100MG 155
VIGABATRINA 500MG 186
ESCLEROSE LATERAL AMIOTROFICA RILUZOL 50MG 62 G122 N&o solicita exame. Apenas Laudo Médico.
Portaria SAS/MS n° 496 - 23/12/2009
D610/G35/G700/H300/H301/H302/
H308/K500/K501/K508/K510/K511/
K512/K513/K514/K515/K518/K754/
M321/M328/M330/M331/M332/M
AZATIOPRINA 50MG 248 340/M341/M348/N040/N041/N042
/NO43/NO44/NOAS/NOG/NOAT/NOS | -~ . A Laudo Méd
5/Tas1/2940/2901/2942/2943/7944| N solicita exame. Apenas Laudo Médico.
/2945/2946/2947 7948 Exceto para Natalizumabe quando solicita-se
RM; relatério médico sobre possivel
ESCLEROSE MULTIPLA GLATIRAMER 20MG 31 diagnéstico recente de: micose sistémica, Portaria SAS/MS n® 493 - 23/09/2010
BETAINTERFERONAS 1A 14 herpes grave, infecgdo por HIV, qualquer
6.000.000U1 (22MCG) outra infecgdo oportunista ou infecgdo atual,
BETAINTERFERONAS 1A
14 e tuberculose; hemograma.
12.000.000U1 (44MCG) G35
BETAINTERFERONAS 1A B
6.000.000U1 (30MCG)
BETAINTERFERONAS 18 e
9.600.000U1 (300MCG)
NATALIZUMABE 300MG 1
TOXINA BOTULINICA TIPO R a1 ey o
A 100U1 0 solicitada exame, apenas laudo médico
ESPATICIDADE /6245/G248/G518/G800/GROL/GEO0| 31,1 4o & com descriao da dose a ser aplicada Portaria SAS/MS n® 377 - 10/11/2009
o 2/G811/G821/G824/1690/1691/1692 "
TOXINA BOTULINICA TIPO S 1693/1694/1698/ 19051908 em cada musculo.
A 50001
FIBROSE CISTICA - INSUFICIENCIA PANCREATICA PANCREATINA EB41/E848/KEGO/KEG1/K903 Anélise em Centro de Referéncia. Portaria SAS/MS n® 224 - 10/05/2010
PANCRELIPASE E841/E848/K860/K861/K903
FIBROSE CISTICA - MANIFESTACOES
PULMONARES ¢ ALFADORNASE £840/E848 Anélise em Centro de Referéncia. Portaria SAS/MS n® 224 - 10/05/2010
Laudo médico detalhado sobre quadro clinico
e patologia, além de relato sobre a terapia
HIPERFOSFATEMIA NA INSUFICIENCIA RENAL iali |
SEVELAMER 800MG 279 N180/E833 renal {conversador, didlise peritoneal ou Portaria SAS/MS n@ 225 - 10/05/2010
CRONICA hemodialise) em curso. Os seguintes exames
também sdo exigidos: dosagem de calcio e
fosforo séricos dos Gltimos 3 meses.
N30 & solicitado nenhum exame, apenas
HIPERPLASIA ADRENAL CONGENITA FLUDROCORTISONA 0,1MG 124 E250/E271/E274 laudo médico detalhado com o quadro clinico Portaria SAS/MS n® 16 - 15/01/2010
e patologia.
E220/€221/G20
BROMOCRIPTINA 2,5MG 868




HIPERPROLACTINEMIA

E220/E221

Nao e solicitado nenhum exame, apenas
laudo médico detalhado com o quadro linico
e patologia

Portaria SAS/MS n® 208

3/04/2010

CABERGOLINA 0,5MG 310
RO EROESSSSINE| sl et e, apens
HIPOPARATIREOIDISMO 372 1/M832/M833/M838/N180/N188/N, laudo médico detalhado co‘m o quadro clinico Portaria SAS/MS n® 14 - 15/01/2010
250/N258 e patologia
CALCITRIOL 0,25MCG
(CAPsuLA)
Laudo médico com percentil da altura (curva
NCHS) e velocidade de crescimento (cm/ano);
Laudo Radiolégico com avaliagdo da idade
DEFICIENCIA DO HORMONIO DO CRESCIMENTO E230/Q960/Q961/Q962/Q963/Q
SOMATROPINA 4U| 93 Ossea; RM ou TC da regido hipotdlamo- Portaria SAS/MS n2 110 - 10/05/2010
“HIPOPITUITARISMO 964/Q968 o ou T 08 regtio 1
hipofisaria; Cariétipo (sexo feminino);
Dosagem basal de GH e Teste provocativo da
secregdo de GH; TSH e T4
1400/1401/L404/L408/420/s00/a 120 € Solcitado nenhum exame, apenas
o o o
ICTIOSES HEREDITARIAS ACITRETINA 10MG 217 801/Q802/Q803/Q808/Q828 laudo médico detalhado co‘m o quadro clinico Portaria SAS/MS n2 1
e patologia.
D610/G35/G700/H300/H301/H302/
H308/K500/K501/K508/K510/K511/
K512/K513/K514/K515/K518/K754/
M321/M328/M330/M331/M332/M
AZATIOPRINA 50MG 248 340/M341/M348/N040/NO41/N042
|/N043/N044/N045/NO46/NO4T/NO4
8/T861/2940/2941/2942/2943/2944
/2945/2946/2947/2948
CICLOSPORINA 100MG/ML . D600/D610/D611/D612/0613/D618
(SOLUCAO ORAL) /G700/H300/H301/H302/H308/K50
0/K501 1/K512/K51
3/K514/K515/K518/L400/L401/L404
IMUNOSSUPRESSAO NO TRANSPLANTE CICLOSPORINA 25MG % 1 No 6 solctado nenhum exame, apenas laudo Portaria SAS/MS ne 713 - 17/12/2010
i : /MS n2 713 - 17/12/
HEPATICO PEDIATRICO médico detalhado com o quadro clinico e patologia. ortaria n
0/M321/M328/M330/M331/M332/
CICLOSPORINA 50MG 744 Nod
INO46/NO4 T861/2940/2941
CICLOSPORINA 100MG 372 /7942/2943/2944/2945/2946/2947/
2948
MICOFENOLATO OE MOFETILA
Pl 136 861, 2940, 2941, 2944
MICOFENOLATO SGDICO
248
180MG T861, 7940, 7941, 7944
MICOFENOLATO SODICO
360MG. 124 T861, 7940, 7941, 7944
TACROLIMO 1MG 930 T861/2940/2944
TACROLIMO 5MG 186 T861/2940/2944
PANCRELIPASE 4500 Ul 3100
PANCRELIPASE 12.000 Ul 2583
PANCRELIPASE 18.000 Ul 1722

PANCREATINA 10.000 UI

3100




INSUFICIENCIA PANCREATICA EXOCRINA

E841/E848/K860/K861/KI03

Nio ¢é solicitado nenhum exame, apenas
laudo médico detalhado com o quadro dlinico
e patologia.

Portaria SAS/MS n° 57

9/01/2010

ANEMIA EM PACIENTES COM INSUFICIENCIA
RENAL CRONICA - REPOSICAO DE FERRO Il

D500/D508/N180/N188

Nao solicita exame. Apenas Laudo Médico

Portaria SAS/MS n® 226 - 10/05/2010

LEIOMIOMA DE UTERO

D250/D251/D252/€228/N800/N801

/NB02/N803/N804/N805/N808

D250/D251/D252/E228/N800/N80L

Nao solicita exame. Apenas Laudo Médico

Portaria SAS/MS n® 495 - 23/09/2010

MIASTENIA GRAVIS

D610/G35/G700/H300/H301/H302/
H308/K500/K501/K508/K510/K511/
K512/K513/K514/K515/K518/K754/
M321/M328/M330/M331/M332/M
340/M341/M348/N040/NO41/NO42
|/N043/N044/N045/NO46/NOAT/NO4
8/T861/2940/2941/2942/2943/2944
/2945/2946/2947/2948

D600/D610/D611/D612/D613/D618

/G700/H300/H301/H302/H308/K50

0/K501/K508/K510/K511/K512/K51

3/K514/K515/K518/1400/L401/L404.
1

0/M321/M328/M330/M331/M332/,

Nao solicita exame. Apenas laudo médico. Exceto
para Imunoglobulina humana quando solicita-se:
relatério sobre fraqueza adquirida; flutuagio e
fatigabilidade; resposta eletromiografica; relato da
resposta a instituicdo de medicamentos

/NO46/NO4' T861/2940/2

94;
/2942/2943/2944/2945/2946/2947/
2948

8200/B201/8202/B203/8204/8205/
8206/8207/8208/8209/8220/8221/
8222/8227/8230/B231/8232/8238/
824/D590/D591/D600/D693/D800/
D801/D803/D805/D806/D807/D808
/D810/D811/D812/D813/D814/D81
5/D816/D817/D818/D820/D821/D8
30/D832/D838/G610/G700/M330/
M331/ M332

de fibra tnica;
concentragao de anticorpos antirreceptores de
acetilcolina.

Portaria SAS/MS n® 229 - 10/05/2010

ANEMIA APLASTICA, MIELODISPLASIA E
NEUTROPENIAS CONSTITUCIONAIS

PANCREATINA 25000 Ul 1240
SACARATO DE HIDROXIDO 5
DE FERRO Il 100MG
GOSSERRELINA 3,6MG 2
GOSSERRELINA 10,8MG 1
LEUPRORRELINA 3,75MG 2
AZATIOPRINA 50MG
CICLOSPORINA 100MG/ML s
(SOLUGAO ORAL)
CICLOSPORINA 25MG 496
CICLOSPORINA 50MG 744
CICLOSPORINA 100MG 372
IMUNOGLOBULINA .
HUMANA 56
FILGASTRIM 300MCG 64

B171/8182/8200/8201/8202/8203/

B204/B205/8206/8207/8208/8209/

B220/8221/8222/8227/8230/8231/

8232/B238/824/D460/D461/D467/

D610/D611/D612/D613/D618/D70/
2948

No solicita exame. Apenas Laudo Médico

Portaria SAS/MS n® 212 - 10/04/2010




CALCITRIOL 0,25MCG 372 E200/E201/E208/E550/E559/E643/E
(CAPSULA) 833/£892/M805/M815/M830/M83
OSTEODISTROFIA RENAL 1/M832/M833/M838/N180/N188/N Nao solicita exame. Apenas Laudo Médico Portaria SAS/MS n2 69 - 11/02/2010
250/N258
DESFERROXAMINA 500MG 310 N250/T454
GOSSERRELINA 3,6MG 2
D250/D251/D252/E228/N800/N8OL
/N802/N803/N804/N805/N80S
GOSSERRELINA 10,8MG 1
PUBERDADE PRECOCE CENTRAL Nao solicita exame. Apenas Laudo Médico Portaria SAS/MS n 11 3/04/2010
D250/D251/D252/E228/N800/N80L
LEUPRORRELINA 3,75MG 2 /NB02/NB03/NB04/NBOS /N8OS
D610/G35/G700/H300/H301/H302/
H308/K500/K501/K508/K510/K511/
K512/K513/K514/K515/K518/K754/
M321/M328/M330/M331/M332/M
AZATIOPRINA 50MG 248 340/M341/M348/N040/N041/N0A2
|/NO43/N044/N045/N046/NO47/NO4
8/1861/2940/2941/2942/2943/2944
/2945/2946/2947/2948 Nao solicita exame, apenas laudo médico. Exceto
DANAZOL 100MG a8 D841/N800/N801/N802/N8O3/N | para Imunoglobulina humana quando solicita-se
PURPURA TROMBOCITOPENICA IDIOPATICA 804/N80S5/N808 contagem de plaquetas dos Gltimos meses, relato Portaria SAS/MS n® 715 - 17/12/2010
B200/8201, sobre uso de corticostercides e
8206/8207/8208/8209/8220/8221/
B222/8227/8230/8231/8232/8238/
824/D590/D591/D600/D693/D800/
IMUNOGLOBULINA 60 DB801/D803/D805/D806/DB07/D808
HUMANA 56 /D810/D811/D812/D813/D814/D81
5/D816/D817/D818/D820/0821/D8
30/D832/D838/G610/G700/M330/
E200/E201/E208/E550/E559/E643/E
. CALCITRIOL 0,25MCG 833/E892/M805/M815/M830/M83 o <olici X y
? : /MS n? /04/
RAQUITISMO E OSTEOMALACIA (CAPSULA) 372 1/M832/M833/M838/N180/N188/N, Nao solicita exame. Apenas Laudo Médico. Portaria SAS/MS n? 209 - 23/04/2010
250/N258
CICLOSPORINA 100MG/ML D600/D610/D611/D612/D613/D618
(SOLUGAO ORAL) 8 /G700/H300/H301/H302/H308/K50
0/K501 1/K512/K51
CICLOSPORINA 25MG 496 3/K514/K515/K518/L400/L401/L404.
/L408/M050/M051/M052/M0S3/M
SINDROME NEFROTICA PRIMARIA EM ADULTOS Nao solicita exame. Apenas Laudo Médico. Portaria SAS/MS n? 212 - 10/04/2010
CICLOSPORINA 50MG 744 0/M321/M328/M330/M331/M332/,
/N046/NO4: 1861/2940/2941
CICLOSPORINA 100MG 372 /2942/2943/2944/2945/2946/2947/
2948
s'NDROMEH?:S?xg':JI%S/APS;I:'STICOS £ CIPROTERONA 50MG 21 E228/E250/E280/E282/L680 | Nao solicita exame. Apenas Laudo Médico. Portaria SAS/MS n® 717 - 17/12/2010
SINDROME DE TURNER SOMATROPINA 4UI 93 £230/Q960/0961/0962/0363/Q Laudo médico detalhado e cariétipo. Portaria SAS/MS n2 223 - 10/05/2010
CICLOSPORINA 100MG/ML D600/D610/D611/D612/0613/D618
(SOLUCAO ORAL) 8 /G700/H300/H301/H302/H308/K50
1/K512/K51
3/K514/K515/K518/1400/1401/1404
CICLOSPORINA 25MG 496 /L408/MOS0/MO51/M052/MO53/M
0/M321/M328/M330/M331/M332/
CICLOSPORINA 50MG 744 NO4
/N046/N04: T861/2940/2941
UVEITES POSTERIORES NAO INFECCIOSAS CICLOSPORINA 100MG 372 /2942/2943/2944/2945/2946/2947/ | Njo solicita exame. Apenas Laudo Médico. Portaria SAS/MS n° 49:

2948




D610/G35/G700/H300/H301/H302/
H308/K500/K501/K508/K510/K511/
K512/K513/K514/K515/K518/K754/
M321/M328/M330/M331/M332/M

AZATIOPRINA 50MG 248 340/M341/M348/N040/N041/N0A2
|/NO43/N044/N045/N046/NO47/NO4
8/1861/2940/2941/2942/2943/2944
/2945/2946/2947/2948
Complemento Alimentar P/
Paciente Fenilcetontirico >
de 1 ano - Formula de 3617
Aminoacidos Isenta de
Fenilalanina (por grama)
FENILCETONURIA E700 Analise em Centro de Referéncia. SAS/MS n? 712 - 17/12/2010
Complemento Alimentar P/
Paciente Fenilcetondrico <
de 1 ano - Formula de 1550
Aminodcidos Isenta de
Fenilalanina (por grama)
BI7T,
B204/8205/B206/8207/8208/8209/
8220/8221/8222/8227/8230/8231/
FILGRASTIM 300MCG 64 8232/8238/B24/D460/D461/0467/
D610/D611/D612/D613/D618/D70/
948
ALFAEPOETINA 10.000U1 22 B171/B182/N180/N188/7948
RIBAVIRINA 250MG 155 8182
INTERFERON
CONVENCIONAL 28 31 B171/8180/B181/8182/D180
3.000.000U1
INTERFERON
CONVENCIONAL 28 31 B171/8180/B181/8182/D180
5.000.00001 Solicita-se laudo médico detalhado, além dos
seguintes exames: genotipagem HCV; hemograma
completo com contagem de plaquetas (val: 6
meses); PCR quantitativo HCV (val: 1 ano); bidpsia
HEPATITE VIRAL C E COINFECGOES hepatica, quando indicado; USG abdominal total Portaria SVS/MS n® 221 - 18/07/2011
INTERFERON PEGUILADO s - efou endus?zx,::aczdmo |::v\:dn, PCR quali ou
2A 180MCG .P i
quando mencionada; caso seja HIV-+ apresentar
contagem de linfcitos T CDA+.
INTERFERON PEGUILADO S p180/E152
2B 8OMCG
INTERFERON PEGUILADO s e180/8182
2B 100MCG
INTERFERON PEGUILADO S p180/E152
2B 120MCG
ADEFOVIR 10MG 31 B181
ENTECAVIR 0,5MG 62 B181
TENOFOVIR 300MG 31 B181
LAMIVUDINA 150MG
(COMPRIMIDO) 62 B160/8162/8180/B181
LAMIVUDINA 10MG/ML
(SOL ORAL - FR COM 240ML) 4 B160/8162/8180/B181
INTERFERON
CONVENCIONAL 28 31 8171/B180/8181/8182/D180 | sojicita-se laudo médico detalhado sobre
3.000.00001 quadro clinico e patologia, além do relato
HEPATITE VIRAL CRONICA B E COINFECGOES INTERFERON dos seguintes exames: se € ou ndo Portal 561 - 28/10/2009
CONVENCIONAL 28 31 B171/B180/8181/8182/D180 cirrético; HBeAg; Aminotransferases; HBV-
5.000.000u1 DNA; bipsia hepatica, quando indicada.
INTERFERON PEGUILADO S a1s0/e182
2A 180MCG
INTERFERON PEGUILADO s ats0/B182
2B 80MCG
INTERFERON PEGUILADO R p180/E152
2B 100MCG
INTERFERON PEGUILADO S a1s0/e182
2B 120MCG
OCTREOTIDA LAR 20MG 4 £220
Nao solicita exame. Apenas Laudo Médico.
OCTREOTIDA LAR 30MG R 220 Exceto para Octreotida que solicita-se: IGF-
ACROMEGALIA 1; dosagem de GH ap6s sobrecarga de Portaria SAS/MS n° 471 - 24/07/2002
glicose; exame de imagem confirmando
BROMOCRIPTINA 2,5MG 868 £220/£221/G20 P
adenoma hipofisario.
CABERGOLINA 0,5MG 310 E220/E221
HIDROXICLOROQUINA o M050/M051/M052/M053/M058/M

400MG

|060/M068/M080/M330/M331




K513/K514/K515/K518/K522/M023/
M050/M051/M052/M053/M058/M

SULFASSALAZINA 500MG 372
5/M076/M0B0/MAS/MA60/MA61/
L400/1401/L404/L408/M050/M051/
METOTREXATO 2,5MG 50 M052/M053/M058/MOG0/MO68/M
(COMPRIMIDO)
METOTREXATO 25MG/ML K500/K501/K508/M050/M051/M0S
(INJETAVEL) 5 2/M053/M058/MO060/M068/M070/
M073/M080/M330/M331/M332
D600/D610/D611/D612/D613/D618
CICLOSPORINA 100MG/ML 8 /G700/H300/H301/H302/H308/K50
(SOLUGAO ORAL) 0/K501/K508/K510/K511/K512/K51
/K514/K515/K518/L400/L401/L404 — i X R
ARTRITE REUMATOIDE CICLOSPORINA 25MG 296 /L408/MOS0/MOS1/M052/MOS3/M | Nao solcita exame. Apenas Laudo Médico Portaria SCTIE/MS n° 66 - 06/11/2006
0/M321/M328/M330/M331/M332/
CICLOSPORINA 50MG 744 No4
/N046/N047/N048/T861/2940/2941
/2942/2943/2944/2945/2946/2947/
CICLOSPORINA 100MG 372 2948
MO050/M051/M052/M053/M058/M
LEFLUNOMIDA 20MG 3 060/M068/M070/M073/MO080
INFLIXIMABE 10MG/ML 2 MO50/M051/M052/M053/M058/M
M050/M051/MO052/M053/MO058/M
ADALIMUMABE 40MG 2
ETANERCEPTE 25MG 9
MO50/M051/M052/M053/M0S8/M
ETANERCEPTE 50MG 5
E780/E781/E782/E783/E784/ET8
T
ATORVASTATINA 10MG 248 /E785/788
E780/E781/E782/E783/E784/ET8
T
ATORVASTATINA 20MG 124 /E785/E788
DISLIPIDEMIA EM PACIENTES DE ALTO RISCO DE
E780/E781/E782/E783/E784/E78 | N30 solicita exame. Apenas Laudo Médico. Portaria SAS/MS n° 1015 - 23/12/2002
DESENVOLVER EVENTOS CARDIOVASCULARES | PRAVASTATINA 20MG 62 o/E786/0788 iclta exame. Ap . !
E780/E781/E782/E783/E784/E78
BEZAFIBRATO 200MG 93 S/E786/E788
 TALIGLUCERASE ALFA 200 Ul 48
N30 é de praxe a avaliago de casos da
Doenga de Gaucher ser analisada pelo
DOENCA DE GAUCHER E752 Setor de Andlise Técnica da SESDEC. Até o Portaria SAS/MS n° 708, de 25/10/2011
IMIGLUCERASE 200U1 48 momento todos os processos foram
analisados pelos Centros de Referéncia.
RISPERIDONA 1MG 186
RISPERIDONA 2MG 93
CLOZAPINA 100MG 248 N0 ¢ solicitado nenhum exame, apenas
\ o " .
ESQUIZOFRENIA REFRATARIA QUETIAPINA 25MG 992 F200/F201/F202/F203/F204/F205| laudo médico c{eta\hado com o quadro cli Portaria SAS/MS n° 846 - 31/10/2002
QUETIAPINA 100MG 248 /F206/F208 e patologia, bem como o esquema
ZIPRASIDONA 40MG 124 terapéutico prévio.
ZIPRASIDONA 80MG 62
OLANZAPINA 10MG 31
D610/G35/G700/H300/H301/H302/
H308/K500/K501/K508/K510/K511/
K512/K513/K514/K515/K518/K754/
M321/M328/M330/M331/M332/M .
HEPATITE AUTOIMUNE AZATIOPRINA 50MG 248 Ndo solicita exame. Apenas Laudo Médico. Portaria SAS/MS n°457 21/05/2012

340/M341/M348/N040/N041/N042
/N043/N044/N045/NO46/N0AT/NOA
8/T861/2940/2941/2942/2943/2944
/2945/2946/2947/2948




IMUNODEFICIENCIA PRIMARIA COM

IMUNOGLOBULINA

8200/8201

B206/B207/8208/8209/8220/8221/
8222/8227/8230/8231/8232/8238/
824/D590/D591/D600/D693/D800/
D801/D803/D805/D806/D807/0808
/D810/D811/D812/D813/D814/D81
5/D816/D817/D818/D820/D821/08
30/D832/D838/G610/G700/M330/

Dosagem de (soro):
126 total, IgA, IgM; Avaliagao da sintese ativa de
anticorpos (uma das trés):

1. dosagem das isohemaglutininas anti-A e anti-8,
2. dosagem dos anticorpos pés-vacinais
(antitétano, anti-difteria), anti-rubéola, anti-
hepatite B, anti-sarampo

3. dosagem de anticorpos anti-polissacarides do

- 60 M331/M332 peumococo (pré e pés-vacinais). Portaria SAS/MS n® 495 - 11/09/2007
PREDOMINANCIA DE DEFEITOS DE ANTICORPOS HUMANA 56 Além de laudos
médicos/exames que comprovem a ocorréncia de
infeccdes tipicas e IP com predominancia de
defeitos de anticorpos; Concentragdo sérica das
subclasses de [gG (quando indicado); Provas de
fungdo renal (uréia e creatinina) e hepatica (TGO,
TGP, TP € albumina).
M800/M801/M802/M803/M804/
M805/M808/M810/M811/M812/
{
RALOXIFENO 60MG 3 M813/M814/M815/M816/M818/
M820/M821/M828
OSTEOPOROSE
M800/M801/M802/M803/M804/
M805/M808/M810/M811/M812/
CALCITONINA 20001 2 M813/M814/M815/M816/M818/
M820/M821/M828
LAMIVUDINA 150MG 62 B160/B162/8180/8181
(COMPRIMIDO)
LAMIVUDINA 10MG/ML
(SOL ORAL - FR.COM 240M1L) 4 B160/B162/8180/8181
PROFILAXIA DA REINFECCAO PELO VIRUSDA | |MUNOGLOBULINA ANTI- Solicita-se apenas laudo médico com quadro .
. . Portaria SAS/MS n° 469 - 23/07/2002
HEPATITE B POS-TRANSPLANTE HEPATICO HEPATITE B 600U ! B160/B162/B180/B181 inico e patologia detalhados.
IMUNOGLOBULINA ANTI-
HEPATITE B 10001 8 B160/B162/8180/8181
MICOFENOLATO DE MOFETIA
S00MG 186 T861/2940/2941/2944
MICOFENOLATO SODICO 28 T861/2940/2941/2944
MICOFENOLATO SGDICO
e0Ma 124 T861/2940/2941/2944
TACROLIMO 1MG 930 T861/2940/2944
TACROLIMO 5MG 186 T1861/2940/2944
STROLIVIO TMG/ML SOL ORAL
(FR ¢/ 60ML) 2 T861/2940
SIROLIMO 1MG 65 T861/2940
SIROLIMO 2MG 32 T861/2940
EVEROLIMO 0,5MG 186 T861/2940
EVEROLIMO 0,75MG 124 T861/2940
EVEROLIMO 1MG 93 T861/2940
D610/G35/G700/H300/H301/H302/
H308/K500/K501/K508/K510/K511/ - )
TRANSPLANTES RENAIS - MEDICAMENTOS Solicita-se apenas laudo médico com .
IMUNOSSUPRESSORES K512/K513/K514/K515/K518/K754/ dro cli _p tologia detalhad Portaria SAS/MS n° 1018 - 26/12/2002
M321/M328/M330/M331/M332/m | Auadro clinico e patologia detalhados.
AZATIOPRINA S0MG 248 340/M341/M348/N040/N041/N042
|/NO43/N044/N045/N046/NO4T/NO4
8/1861/2940/2941/2942/2943/2944
/2945/2946/2947/2948
CICLOSPORINA 100MG/ML DE00/D610/D611/D612/D613/D618
(SOLUGAO ORAL) 8 /G700/H300/H301/H302/H308/K50
1/K512/K51
3/K514/K515/K518/L400/L401/L404.
CICLOSPORINA 25MG 496 /L408/MOS0/MO051/MO52/MOS3/M
0/M321/M328/M330/M331/M332/,
CICLOSPORINA 50MG 744 NO4
INO46/NO4 T861/2940/2941
12942/2943/2944/2945/2946/2947,
CICLOSPORINA 100MG 372 f2042/29%3/ zs/azz /2ose/20d7]
K500/K501/K508/K510/K511/K512/
K513/K514/K515/K518/K522/M023/
M050/MO051/M052/M053/MOS8/M
SULFASSALAZINA 500MG 372 060/M068/MO070/M073/M074/M07
5/M076/M0B0/MAS/M460/MA61/
M468/M488
MESALAZINA 400MG 310
MESALAZINA 500MG 248 K500/K501 1/K512/
MESALAZINA 3G (ENEMA) 31 K513/K514/K515/K518
MESALAZINA 250MG 296

(SUPOSITORIO)




D610/G35/G700/H300/H301/H302/
H308/K500/K501/K508/K510/K511/
K512/K513/K514/K515/K518/K754/

Solicita-se apenas laudo médico com quadro

Portaria SAS/MS n° 861 - 04/11/2002

RETOCOLITE ULCERATIVA M321/M328/M330/M331/M332/M e A
AZATIOPRINA 50MG 28 340/M341/M348/N0O40/NOA1/NOA2 clinico e patologia detalhados.
|/N043/N044/N045/N046/N04T/NO4
8/T861/2940/2941/2942/2943/2944
/2945/2946/2947/2948
D600/D610/D611/D612/D613/D618
C‘CLO:Z(L)SINAt)lggmG/ML 8 /G700/H300/H301/H302/H308/K50
¢ < ) 0/K501/K508/K510/K511/K512/K51
3/K514/K515/K518/L400/L401/L404
CICLOSPORINA 25MG 496 /L408/MOS0/MO51/MO052/MOS3/M
CICLOSPORINA S0MG 744 u/Mazl/MsZ‘i/AM330/M331/M332/
/NO46/NO4: T861/2940/2941
CICLOSPORINA 100MG 372 /2942/2543/2944/2945/2946/2947/
2948
- ) Sem medicamentos, portanto, sem . .
DOENGA CELIACA Sem medicamentos - ] Portaria SAS/MS n" 307 - 17/09/2009
solicitagdes.
DOENGA DE WILSON PENICILAMINA 250MG 186 £830/M340/M341/M348 Solicita-se apenas laudo médico com quadro Portaria SAS/MS n° 844 - 31/10/2002
clinico e patologia detalhados.
PARACETAMOL -
ESPONDILOSE SR T AGETER Portaria SAS/MS n° 494 - 23/09/2010
portanto, sem solicitages.
IBUPROFENO -
ALENDRONATO 70MG -
PAMIDRONATO 30, 60 E .
N 0MG i
OSTEOGENESE IMPERFEITA SN B EY, Portaria SAS/MS n° 714 - 17/12/2010
portanto, sem solicitagdes.
CARBONATO DE CALCIO +
COLECALCIFEROL 500MG + -
40001
CODEINA -
i Medicamento disponibilzado somente na
USO DE OPIACEOS NO ALIVIO DA DOR CRONICA MORFINA 10MG\ML INJETAVEL R521/R522 unidade RIOFARMES, na cidade do Rio de Portaria SAS/MS n” 859 - 12/11/2002
Janeiro
METADONA -

SINDROME DE GUILLAIN-BARRE

IMUNOGLOBULINA
HUMANA 56

8200/B201/8202/8203/8204/8205/
B: 1/

1) Laudo médico detalhado informando:  »
Fraqueza progressiva de mais de um membro
ou de musculos cranianos de graus variaveis,
desde paresia leve até plegia;

« Hiporreflexia e arreflexia distal com graus
Varidveis de hiporreflexia proximal; .

8222/8227/8230/B231/8232/8238/

/D600/D693/D800/
D801/D803/D805/D806/D807/D808
/D810/D811/D812/D813/D814/D81
5/D816/D817/D818/D820/D821/D8

&0 dos sintomas ao longo de 4
semanas;
« Demonstragdo de relativa simetria da
paresia de membros;
« Sinais sensitivos leves a moderados;
. i de nervos cranianos,

M331/ M332

fraqueza bilateral dos

misculos faciais;

« Dor;

« Disfungao autonémica;

« Auséncia de febre no inicio do quadro.  2)
Anexar copia do exame de liquor.

Portaria SAS/MS n* 497 - 23/12/2009

AZATIOPRINA 50MG

D610/G35/G700/H300/H301/H302/
H308/K500/K501/K508/K510/K511/
K512/K513/K514/K515/K518/K754/
M321/M328/M330/M331/M332/M
340/M341/M348/N040/NO41/NO42
|/N043/N044/N045/N046/NOAT/NO4
8/T861/2940/2941/2942/2943/2944
/2945/2946/2947/2948




D600/D610/D611/D612/D613/D6
A 18/G700/H300/H301/H302/H308
/K500/K501/K508/K510/K511/KS
u 12/K513/K514/K515/K518/1400/L|
T 401/1404/L408/M050/M051/MO
o CICLOSPORINA 100MG
R 70/M073/M080/M321/M328/M3
1 30/M331/M332/T861/2940/2941
/2942/2943/2944/2945/2946/294
z 7/2948
A D600/D610/D611/D612/D613/D6
¢ 18/G700/H300/H301/H302/H308
A /K500/K501/K508/K510/K511/KS
) 12/K513/K514/K515/K518/1400/L|
401/L404/L408/MOS0/MO51/MO
CICLOSPORINA 25MG
E 70/M073/M080/M321/M328/M3
X 30/M331/M332/T861/2940/2941
T /2942/2943/2944/2945/2946/294
R 7/2948
A D600/D610/D611/D612/D613/D6
18/G700/H300/H301/H302/H308
/K500/K501/K508/K510/K511/KS
- 12/K513/K514/K515/K518/1400/L|
401/L404/L408/MOS0/MO51/MO
S CICLOSPORINA 50MG
o 70/M073/M080/M321/M328/M3
R 30/M331/M332/T861/2940/2941
/2942/2943/2944/2945/2946/294
T 7/2948
A -
R CICLOSPORINA SUSPENSAOQ
| HIDROXICLOROQUINA M050/M051/MO052/M053/M058/M
400MG 060/M068/M080/M330/M331
A MICOFENOLATO SODICO
180MG 2940/2941/2944
MICOFENOLATO SGDICO 2940/2941/2944
360MG
MICOFENOLATO MOFETIL
S00MG T861/2940/2941/2944
SIROLIMO 1MG T861/2940
SIROLIMO 2MG T861/2940
TACROLIMO 1MG T861/2940/2944
TACROLIMO 5MG T861/2940/2944
ALFAINTERFERONA 28 3
3.000.000 UI
HEMANGIOMA INFANTIL D180 solicita-se apenas laudo médico com X PORTARIA SAS/MS - N© 849 05/12/2011.
quadro clinico e patologia detalhados.
ALFAINTERFERONA 28
5.000.000 Ul 31
DEFERASIROX 125 MG 744
DEFERASIROX 250 MG 372
SOBRECARGA DE FERRO N250/T454 Andlise por Centro de Referéncia X PORTARIA SAS/MS Ne 853 05/12/2011.
DEFERASIROX 500 MG 186
DEFERIPRONA 500 MG 465
DESFERROXAMINA 500 110
MG INJETAVEL
M800/M801/M802/M803/M8
CALCITONINA 200 Ul SPRAY 04/MBOS/MBO/MBLO/MBLL/| ¢y (o apenas laudo médico com
Doenga De Paget-Osteite Deformante NASAL 2 M812/M813/M814/M815/M8 quadro clinico e patologia detalhados X PORTARIA SAS/MS N2456 21/05/2012.
16/M818/M820/M821/M828/ .
M880/M888
CICLOSPORINA 100 8 D600/D610/D611/D612/D613/D618
MG/ML
0/K501/K508/K510/K511/K512/K51
CICLOSPORINA 25 MG 96 3/K514/K515/K518/1400/1401/L404.
1
Sind froti imari ji 744 0/M321/M328/M330/M331/M332/, lici laudo méd
indrome Nefrética Primaria em Criangas e CICLOSPORINA 50MG 3281 Solicita-se apenas laudo médico com M PORTARIA SAS/MS N 549 21/05/2012




Adolescentes

LA uadro clinico e patologia detalhados.
/Noas/Noa7/Noag/T861/2340/2941| 9 P e

TACROLIMO 5MG
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T861/2940/2944

PROTOCOLO CLINICO
SINDROMES CORONARIANAS AGUDAS

CLOPIDOGREL 75MG

Incluido em setembro 2014

Portaria GM/MS n? 2.294, de 13 de dezembro
de 2011

PSORIASE

LINHA DO CUIDADO DO
INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO NA REDE DE
ATENGAO AS URGENCIAS

Trombélise no Acidente Vascular Cerebral
Isquémico Agudo

LINHA DE CUIDADOS EM ACIDENTE VASCULAR
CEREBRAL (AVC) NA REDE DE ATENGAO AS
URGENCIAS E EMERGENCIAS

CALCIPOTRIOL 50MCG\G -
POMADA

Situagdes clinicas ndo
tratadas no dmbito do
Componente
Especializado da
Assisténcia Farmacéutica.
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PORTARIA GM/MS N° 1.229, DE 5 DE
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