it GOVERNO
¥ DAPARAIBA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

RESOLUCAO CIB-PB N° 44, DE 18 DE MAIO DE 2023.

Aprova a Relacdo Estadual de
Medicamentos Essenciais da
Paraiba — REME 2023.

A Comisséo Intergestores Bipartite, no uso de suas atribui¢des legais, e considerando:

A Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condi¢bes para a promocao, a
protecdo e a recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servicos
correspondentes e da outras providéncias;

O Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n° 8.080, de 1990, para
dispor sobre a organizacdo do Sistema Unico de Sadde - SUS, o planejamento da salde, a
assisténcia a saude e a articulacdo interfederativa;

A Portaria de n° 2.500, de 28 de setembro de 2017, que dispde sobre a elaboracéo, a proposicao,
a tramitacdo e a consolidacdo de atos normativos no @mbito do Ministério da Saude;

A Portaria de Consolidacdo n° 1, de 28 de setembro de 2017, que dispbe sobre os direitos e
deveres dos usuarios da satde, a organizacao e o funcionamento do Sistema Unico de Saude;

A Portaria de Consolidacdo n° 2, de 28 de setembro de 2017, que dispde sobre as politicas
nacionais de satide do Sistema Unico de Saude;

A Portaria de Consolidagdo n° 6, de 28 de setembro de 2017, sobre o financiamento e a
transferéncia dos recursos federais para as acdes e os servicos de sadde do Sistema Unico de
Salde; e,

A decisdo da plenaria da CIB-PB, na 42 Reunido Ordinaria, no dia 18 de MAIO de 2023,
realizada por videoconferéncia.

RESOLVE:

Art. 1°Aprovar a Relagdo Estadual de Medicamentos Essenciais da Paraiba — REME 2023,
conforme anexo.

Art. 2° Esta Resolucdo entrara em vigor na data de sua publicacéo.
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ANEXO DA RESOLUCAO CIB-PB N° 44, DE 18 DE MAIO DE 2023.

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE GERENCIA
EXECUTIVA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA
IMPLEMENTAGCAO DA POLITICA DE ASSISTENCIA
FARMACEUTICA NO ESTADO

RELACAO ESTADUAL DE
MEDICAMENTOS

2023
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LISTA DE ANEXOS

ANEXO 01 - GUIA DE ORIENTAGAO AO USUARIO DE MEDICAMENTOS ONCOLOGICOS
ANEXO 02 — GUIA DE ORIENTACAO AO PORTADOR DE OSTEOPOROSE GRAVE

ANEXO 03 - GUIA DE ORIENTAGAO AO USUARIO DE ANALOGOS DE INSULINAS

ANEXO 04 — RESOLUGAO CIB-PB N°09, DE 3 DE FEVEREIRO DE 2019
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Entendendo a Relagdo Estadual de Medicamentos no Estado da Paraiba

A publicacdo da lista de medicamentos essenciais do Estado se constitui como um instrumento para
garantia do acesso a assisténcia farmacéutica e para promogdo do uso racional de medicamentos,
norteados, sobretudo, em consonancia a Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename), uma
vez que contempla um elenco de medicamentos necessarios ao tratamento e controle da maioria das

patologias prevalentes no Pais.

A REME, em sua magnitude, também cumpre papel estratégico nas politicas de satde, ao relacionar os
medicamentos de distribuicdo gratuita indicados para atendimento de doencas ou de agravos no &mbito
do Sistema Unico de Saude de acordo com as responsabilidades de financiamento da Assisténcia
Farmacéutica entre os entes (Unido, estados e municipios), proporcionando transparéncia nas

informacdes sobre 0 acesso aos medicamentos do SUS.

O acesso universal e igualitario a assisténcia farmacéutica pressupde que 0 usudrio esteja assistido por
acOese servigos de Saude do SUS, que o medicamento tenha sido prescrito por profissional de Saide no
exercicio regular de suas fungcdes no SUS, e que a prescricdo esteja em conformidade com a REME, os
PCDT ou com relagdo complementar de medicamentos estabelecida pela gestéo estadual, uma vez que

podemos atuar nos eventuais vacuosnormativos deixados pelo nivel nacional.

No tocante ao acesso a medicamentos do Componente Especializado, o Ministério da Saude (MS)
estabeleceuregras diferenciadas para 0 acesso, 0 que se concretizou com a pactuacéo e publicacdo da
Portaria GM/MS n° 2.928,de 12 de dezembro de 2011.

A mencionada Portaria define a classificagdo dos medicamentos em trés grupos distintos, alocados com
basena complexidade da doenga a ser tratada ambulatorialmente, da garantia de integralidade do
tratamento no ambito dalinha de cuidado, e da manutencao do equilibrio financeiro entre as esferas de

gestdo. Desta forma os grupos estdo relacionados as responsabilidades por seu financiamento.

O ‘Grupo 1°, financiado pelo MS, ¢é constituido por dois elencos distintos. O ‘elenco 1A’, com
medicamentos cuja compra estd sob a responsabilidade do Ministério da Saude, e o ‘elenco 1B’, com

compra sob responsabilidade das SES. No caso do elenco 1B, os valores financeiros gastos pelas SES
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sdo ressarcidos as secretarias, mediante apresentacdo das APAC, com base nos valores estabelecidos na
tabela SIA/SUS.

O ‘Grupo 2’ € constituido por medicamentos cuja compra e financiamento estdo sob a responsabilidade
das SES.O ‘Grupo 3’ traz os medicamentos do CBAF que integram a linha de cuidado do tratamento da
doenca, estando a compra, o financiamento e a dispensacdo dos medicamentos sob a responsabilidade
das Secretarias Municipais deSaude.

Com relagéo as demandas judiciais de ambito coletivo, existe, atualmente, no Estado da Paraiba, trés
Acdes Civis Publicas, sdo elas:

1. Diabetes: Garantir o fornecimento de insulinas analogas de agdo prolongada e rapida (respectivamente):

Glargina e Asparte;

2. Neoplasias (Céancer): Alfatirotropina, Abiraterona, Bevacizumabe, Sorafenibe, Sunitinibe, Rituximabe,

Tamoxifeno e Temozolomida.

3. Osteoporose: Acido Zoledrdnico (Aclasta®), Teriparatida (Forteo®), Denosumabe (Prolia®)

Para esses medicamentos, a SES atende administrativamente os usuarios. No fluxo atual, o usuario
deverd realizar a abertura de um processo administrativo na SES, ou em cada uma das Geréncias
Regionais de Saude - GRSe solicitar os formulérios para solicitagcdo do medicamento. Para cada grupo

de doencas sdo exigidas algumas documentacgdes para composi¢do do processo.

Vale salientar que ha duas excepionalidades quanto a solicitacdo de tratamento para o cancer:

i) Quanto ao usudrios que fazem o tratamento pelo Hospital do Bem — Unidade Oncoldgica do
Complexo Hospitalar Regional Deputado Janduhy Carneiro, estes dever&o realizar o preenchimento do
formulario de solicitacdo e a juntada de documentacdo exigida pelo UNACON, ficando a Unidade
responsavel de encaminhar toda documentacdo para abertura do processo administrativo ao Setor de
Protocolo da SES, situada na capital, para pds envio ao Nucleo de Assisténcia Farmacéutica para analise;
i) O municipio de Jodo Pessoa, de forma solidaria, conforme sentenca, devera ser responsavel pelo
fornecimento dos antineoplédsicos Bevacizumabe, Sorafenibe e Abiraterona aos usuarios

comprovadamente residentes em Jodo Pessoa.
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Por fim, a atualizagdo permanente da REME, como instrumento promotor do uso racional e lista
orientadora do financiamento e acesso a medicamentos no ambito da Assisténcia Farmacéutica
dispensados pelo Estado, perenemente, estd posta ainda como grande desafio para a gestdo, diante da
complexidade das necessidades de satde da populag&o, da velocidade da incorporagéo tecnoldgica, dos

diferentes modelos de organizacéo e financiamento do sistema de saude.

RELAGCAO DE MEDICAMENTOS ESSENCIAIS DO ESTADO DA PARAIBA

Denominagao Concentragéo/ Forma Responsabil ~ Respon Responsa Documento norteador
genérica Composicédo farmacéutica idade de sabili bilidade de
aquisicao dade de dispensac &o

financia ao usuario
mento

abatacepte po para PCDT Artrite
solucéo Reumatoide; PCDT
injetavel Artrite Idiopatica Juvenil
125 solucédo 1A MS SES PCDT Atrtrite
mg/mL injetavel Reumatoide
acetato de 250 mg SES SES SES ACP Oncologia
abiraterona comprimido
acetato de 50 mg comprimido 1B MS SES PCDT Puberdade
ciproterona Precoce Central; PCDT
Sindrome de Ovérios
Policistico
acetato de 0,1 solucdo 1A MS SES PCDT Diabetes insipido
desmopressina [SLLIUIE nasal
0,1 mg comprimido 1A MS SES PCDT Diabetes insipido
0,2 mg comprimido 1A MS SES PCDT Diabetes insipido
comprimido
acetato de 0,1 mg comprimido 2 SES SES PCDT Hiperplasia
fludrocortisona Adrenal Congénita;
PCDT Insuficiéncia
Adrenal
acetato de 20 mg solucdo 1A MS SES PCDT EscleroseMultipla
glatiramer injetavel
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40 mg solugdo 1A MS SES PCDT EscleroseMuiltipla
injetavel
acetato de 10,8 mg implante 1B MS SES PCDT Endometriose;
gosserrelina subcutaneo PCDT Leiomioma de

Utero; PCDT Puberdade
Precoce Central

acetato de 60 mg solucéo 1A MS SES PCDT
lanreotida injetavel Acromegalia
90 mg solugdo 1A MS SES PCDT
injetavel Acromegalia
120 mg solucéo 1A MS SES PCDT
injetavel Acromegalia
acetato de 3,75mg po para 1B MS SES PCDT
leuprorrelina suspensao Endometriose;
injetavel PCDT Leiomioma

deUtero; PCDT
Puberdade Precoce

Central
45 mg po para 1B MS SES PCDT
suspensao Endometriose;
injetavel PCDT Leiomioma

deUtero; PCDT
Puberdade Precoce

Central
acetato de 10 mg po para 1B MS SES PCDT
octreotida suspens&o Acromegalia

injetavel

20 mg po para 1A MS SES PCDT
suspensao Acromegalia
injetavel

30 mg po para 1A MS SES PCDT
suspensao Acromegalia
injetavel

150 mg comprimido 1B MS SES PCDT Colangite

ursodesoxicolico BiliarPrimaria

300 mg comprimido 1B MS SES PCDT Colangite
BiliarPrimaria
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acido 5mg/100 mL  solugédo 2 SES SES PCDT Doenga de
zoledrénico injetavel Paget

5mg/100 mL  solucéo SES SES SES ACP Osteoporose
injetavel

acitretina 10mg Cépsula 1B MS SES PCDT Ictioses
Hereditérias;
PCDTPsoriase

25mg Capsula 1B MS SES PCDT Ictioses
Hereditarias; PCDT
Psoriase

adalimumabe LN Seringa 1A MS SES PCDT Artrite
preenchida Psoriaca; PCDT
Avrtrite Reumatoide;
PCDT Doenca de
Crohn; PCDT
Espondilite
Ancilosante; PCDT
Hidradenite
Supurativa;PCDT
Psoriase; PCDT
Uveites ndo
Infecciosas; PCDT
Artrite Idiopatica

Juvenil
alentuzumabe  [ROENIoT(o| S solucdo 1A MS SES PCDT Esclerose
injetavel Multipla
alfa- alglicosidade [sloNyle] P& para 1A MS SES PCDT Doenca de
solucéo Pompe
injetavel
alfadornase 1 mg/mL solucéopara 1A MS SES PCDT Fibrose
inalagdo Cistica—
Manifestacdes
pulmonares
alfaelosulfase 5mg solucéo 1A MS SES PCDT
injetavel Mucopolissacaridose
Tipo IV A
alfaepoetina 4.000 po para 1A MS SES PCDT Anemia na
unidades solucéo Doenga Renal
internacionai s injetavel Cronica -

Alfaepoetina
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10. 000 po para 1A MS SES PCDT Anemia na
unidades solucéo Doenca Renal
internacionai s injetavel Crobnica -
Alfaepoetina; PCDT
Hepatite C e
coinfec¢bes; PCDT
Sindrome
Mielodisplasica de
Baixo Risco
3.000.000 po para 1B MS SES PCDT Hemangioma
unidades solucéo Infantil
internacionai s injetavel
5.000.00 po para 1B MS SES PCDT
0 solucdo Hemangioma
unidades injetavel Infantil
internaci
onai s
10.000.0 po para 1B MS SES PCDT
00 solucéo Hemangioma
unidades injetavel Infantil
internaci
onai s
200 unidades  po para 1A MS SES PCDT
solucéo Doenca de
injetavel Gaucher
400 unidades  po para 1A MS SES PCDT
solucédo Doenca de
injetavel Gaucher
2 mg/mL solucdo 1A MS SES PCDT
injetavel Mucopolissaca
ridose VII
1,1 mg Frasco- SES SES SES ACP
ampola Oncologia
50mg P& para  SES SES SES Resolugéo
solucéo CIB-PB
injetavel N°09, DE 3
DE
FEVEREIRO
DE 2019
5mg comprimido 1B MS SES PCDT
Hipertensdo
Arterial
Pulmonar

Av.Dom Pedro II, n2 1826, Torre, CEP: 58.040-440 - Nesta



. GOVERNO SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
DA PARAIBA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

10 mg comprimido 1B MS SES PCDT
Hipertensdo
Arterial
Pulmonar

atorvastatina 10 mg comprimido 2 SES SES PCDT Dislipidemia:
calcica prevencao de
eventos
cardiovasculares e
pancreatite
20 mg comprimido 2 SES SES PCDT Dislipidemia:
prevencao de
eventos
cardiovasculares e
pancreatite
40 mg comprimido 2 SES SES PCDT Dislipidemia:
prevencao de
eventos
cardiovasculares e
pancreatite
azatioprina 50 mg comprimido 2 SES SES PCDT Artrite
Reumatoide; PCDT

Dermatomiosite e
Polimiosite; PCDT
Doenca de Crohn;
PCDT Esclerose
Mudltipla; PCDT
Hepatiteautoimune;
PCDT
Imunossupressdo no
Transplante
Cardiaco; PCDT
Imunossupressdo no
Transplante
Hepatico em
Adultos; PCDT
Imunossupressao no
Transplante
Hepético em
Pediatria; PCDT
Imunossupresséo em
Transplante Renal;
PCDT Lupus
Eritematoso
Sistémico; PCDT
Miastenia Gravis;
PCDT Pdrpura
Trombocitopénica
Idiopatica; PCDT
Retocolite
Ulcerativa; PCDT
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Uveites ndo
Infecciosas; PDCT
Esclerose Sistémica.

baricitinibe 2 mg comprimido 1A MS SES PCDT Atrtrite
Reumatoide
4 mg comprimido 1A MS SES PCDT Artrite
Reumatoide
betainterferona 1a 22 solucéo 1A MS SES PCDT Esclerose
microgramas  injetavel Mdltipla
(6.000.000
unidades
internacionai s)
30 solucéo 1A MS SES PCDT Esclerose
microgramas injetavel Mdltipla
(6.000.000
unidades
internacionai s)
44 solucéo 1A MS SES PCDT Esclerose
microgramas injetavel Mdltipla

(12.000.000
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unidades
internacionai s)

betainterferona 1b 300 po para 1A MS SES PCDT Esclerose
microgramas  solugdo Multipla
(9.600.000 injetavel
unidades

internacionai s)

bevacizumabe 100 mg (4 Frasco- SES SES SES ACP Oncologia
mL) ampola
400 mg (4 Frasco- SES SES SES ACP Oncologia
mL) ampola
biotina 2,5mg capsula 1A MS SES PCDT Deficiéncia
deBiotinidase
bosentana 62,5 mg comprimido 1B MS SES PCDT Hipertenséo
Avrterial Pulmonar
125 mg comprimido 1B MS SES PCDT Hipertenséao
Arterial Pulmonar
brometo de 60 mg comprimido 2 SES SES PCDT Miastenia
piridostigmina Gravis
brometo de 2,5meg +2,5 solucdopara 1B MS SES PCDT Doenca
tiotropio mcg inalacdo Pulmonar
monoidratado + ObstrutivaCronica
cloridrato de
olodaterol
brometo de 62,5mcg+  popara 1B MS SES PCDT Doenca
umeclidinio + 25 mcg inalacdo Pulmonar
trifenatato de ObstrutivaCronica
vilanterol
bromidrato de 8 mg capsula de 1A MS SES PCDT Doenca de
galantamina liberagéo Alzheimer
prolongada
16 mg capsula de 1A MS SES PCDT Doenca de
liberacdo Alzheimer
prolongada
24 mg capsula de 1A MS SES PCDT Doenga de
liberagéo Alzheimer
prolongada
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200
microgramas

capsulapara
inalacéo

SES

SES

PCDT Asma; PCDT
Doenga Pulmonar
Obstrutiva Cronica

400
microgramas

capsulapara
inalacéo

SES

SES

PCDT Asma; PCDT
Doenga Pulmonar
Obstrutiva Cronica

10 mg/mL

solugdo
injetavel

1A

MS

SES

Hipofosfatemia
ligadaao
€Cromossomo X em
criangas

20 mg/mL

solugdo
injetavel

1A

MS

SES

Hipofosfatemia
ligadaao
cromossomo X em
criangas

30 mg/mL

solucéo
injetavel

1A

MS

SES

Hipofosfatemia
ligadaao
cromossomo X em
criangas

0,5 mg

Comprimido

1A

MS

SES

PCDT Acromegalia;
PCDT
Hiperprolactinemia

50
microgramas/g
(0,005%)

pomada

SES

SES

PCDT Psoriase

200 unidades
internacionai s/
dose

solugdo spray
nasal

SES

SES

PCDT Doenca de
Paget; PCDT
Osteoporose

0,25
micrograma

capsulamole

SES

SES

PCDT Disturbio
MineralOsseo na
Doenca Renal
Cronica; PCDT
Hipoparatireoidismo
; PCDT
Osteoporose; PCDT
Raquitismo e
Osteomaléacia

200 mg

solucdo
injetavel

1A

MS

SES

PCDT Artrite
Psoriaca;PCDT
Acrtrite Reumatoide;
PCDT Doenca de
Crohn; PCDT
Espondilite
Ancilosante

50 mg

comprimido

SES

SES

PCDT Anemia
Hemolitica
Autoimune;PCDT
Aplasia Pura
Adquirida Cronica
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da

Série Vermelha;
PCDT

Esclerose Sistémica;
PCDT Lupus
Eritematoso
Sistémico;PCDT
Purpura
Trombocitopénica
Idiopéatica; PCDT
Sindrome Nefrotica
Primaria em
Adultos; PCDT
Sindrome Nefrética
Priméaria em
Criancas e
Adolescentes
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25mg cépsula 2 SES SES PCDT Anemia
AplésticaAdquirida;
PCDT Anemia
Hemolitica
Autoimune; PCDT
Aplasia Pura
Adquirida Cronica
da Série Vermelha;
PCDT Artrite
Psoriaca; PCDT
Artrite Reumatoide;
PCDT Artrite
Idiopatica Juvenil;
PCDT
Dermatomiosite e
Polimiosite; PCDT
Imunossupresséo no
Transplante
Cardiaco; PCDT
Imunossupressao no
Transplante
Hepético em
Adultos; PCDT
Imunossupresséo no
Transplante
Hepatico em
Pedriatria; PCDT
Imunossupressdo em
Transplante Renal;
PCDT Lupus
Eritematoso
Sistémico; PCDT
Miastenia Gravis;
PCDT Psoriase;
PCDT Retocolite
Ulcerativa; PCDT
Sindrome Nefrética
Priméria em crianca
e adolescentes;
PCDT Sindrome
Nefrotica Primaria
em Criancas e
Adolescntes PCDT
Uveites Nao
Infecciosas

ciclosporina

50 mg capsula 2 SES SES PCDT Anemia
AplasticaAdquirida;
PCDT Anemia
Hemolitica
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Autoimune; PCDT
Aplasia Pura
Adquirida Cronica
da Série Vermelha;
PCDT Artrite
Psoriaca; PCDT
Acrtrite Reumatoide;
PCDT Artrite
Idiopética Juvenil;
PCDT
Dermatomiosite e
Polimiosite; PCDT
Imunossupresséo no
Transplante
Cardiaco; PCDT
Imunossupresséo no
Transplante
Hepético em
Adultos; PCDT
Imunossupressdo no
Transplante
Hepético em
Pedriatria; PCDT
Imunossupressdo em
Transplante Renal;
PCDT Lupus
Eritematoso
Sistémico; PCDT
Miastenia Gravis;
PCDT Psoriase;
PCDT Retocolite
Ulcerativa; PCDT
Sindrome Nefrética
Primaria em crianca
e adolescentes;
PCDT Sindrome
Nefrotica Primaria
em Criancas e
Adolescentes; PCDT
Uveites nédo
Infecciosas
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100 mg cépsula 2 SES SES PCDT Anemia
AplésticaAdquirida;
PCDT Anemia
Hemolitica
Autoimune; PCDT
Aplasia Pura
Adquirida Cronica
da Série Vermelha;
PCDT Artrite
Psoriaca; PCDT
Avrtrite
Reumatoide; PCDT
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Acrtrite Idiopética
Juvenil; PCDT
Dermatomiosite e
Polimiosite; PCDT
Imunossupressao
no Transplante
Cardiaco;PCDT
Imunossupressao
no Transplante
Hepético em
Adultos; PCDT
Imunossupressao
no Transplante
Hepatico em
Pedriatria; PCDT
Imunossupressdo
em Transplante
Renal; PCDT
Ldpus Eritematoso
Sistémico; PCDT
Miastenia Gravis;
PCDT Psoriase;
PCDT Retocolite
Ulcerativa; PCDT
Sindrome
Nefrética Primaria
em crianga e
adolescentes;
PCDT Sindrome
Nefrética Primaria
em Criangas e
Adolescentes;
PCDT Uveites ndo
nfecciosas
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. GOVERNO SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
DA PARAIBA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

PCDT Anemia
Aplastica
Adquirida; PCDT
Anemia
Hemolitica
Autoimune; PCDT
Aplasia Pura
Adquirida Cronica
da Série Vermelha;
PCDT Artrite
Psoriaca; PCDT
Acrtrite
Reumatoide;
PCDT Artrite
Idiopatica Juvenil;
PCDT
Dermatomiosite e
Polimiosite; PCDT
Imunossupresséo
no Transplante

Cardiaco; PCDT
Imunossupressao
noTransplante
Hepaticoem
Adultos; PCDT
Imunossupressao
no

Transplante
Hepatico

100 mg/mL Solucéo oral 2 SES SES

em Pedriatria;
PCDT
Imunossupressao
em Transplante
Renal; PCDT
Ldpus Eritematoso
Sistémico; PCDT
Miastenia Gravis;
PCDT Psoriase;
PCDT Retocolite
Ulcerativa; PCDT
Sindrome
Nefrética Primaria
em crianga e
adolescentes;
PCDT Sindrome
Nefrética Primaria
em Criancas e
Adolescentes;
PCDT Uveites nao
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. GOVERNO SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
DA PARAIBA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

Infecciosas

ciprofibrato 100 mg Comprimido 2 SES SES PCDT
Dislipidemia:
prevencdo de
eventos
cardiovasculares e
pancreatite

citrato de 20 mg Comprimido 1A MS SES PCDT Hipertenséo
sildenafila Avrterial Pulmonar
25 mg Comprimido 1A MS SES PCDT Esclerose
Sistémica
50 mg Comprimido 1A MS SES PCDT Esclerose
Sistémica
clobazam 10 mg Comprimido 2 SES SES PCDT Epilepsia
20 mg Comprimido 2 SES SES PCDT Epilepsia
clopidogrel 75 mg Comprimido 2 SES SES Protocolo Clinico

de Sindromes
Coronarianas

Agudas
cloridrato de 100 mg 2 SES SES PCDT Doenca de
amantadina Comprimido Parkinson
cloridrato de 30 mg Comprimido 1A MS SES PCDT Distarbio
cinacalcete MineralOsseo na

Doenca Renal

Cronica
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. GOVERNO SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
DA PARAIBA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

60 mg Comprimido 1A MS SES PCDT Distarbio
MineralOsseo na
Doenga Renal

Crénica
cloridrato de 5mg Comprimido 1A MS SES PCDT Doenga de
donepezila Alzheimer
cloridrato de 5mg Comprimido 2 SES SES PCDT Dor
metadona Cronica

10 mg Comprimido 2 SES SES PCDT Dor

Cronica
cloridrato de 60 mg comprimido 2 SES SES PCDT
raloxifeno Osteoporose
cloridrato de 800 mg comprimido 1A MS SES PCDT Distlrbio
sevelamer MineralOsseo na

Doenga Renal

Cronica

clozapina 25 mg comprimido 1A MS SES PCDT Doenga de

Parkinson; PCDT
Esquizofrenia;
PCDT Transtorno
Afetivo Bipolar do
tipo I; PCDT
Transtorno
Esquizoafetivo
50 mg comprimido 1A MS SES PCDT Doenca de
Parkinson; PCDT
Esquizofrenia;
PCDT Transtorno
Afetivo Bipolar do
tipo I; PCDT
Transtorno
Esquizoafetivo
complemento complemento 2 SES SES PCDT
alimentar para alimentar para Fenilgetonu
paciente paciente e
e[l fenilcetondrico
maior de 1 ano maior de 1 ano
(férmula de (formula de
e OEEGIEl  aminoacidos
de fenilalanina) isenta de
fenilalanina)
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. GOVERNO
DA PARAIBA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

complemento 2 SES SES PCDT
alimentar para Fenilcetondria
paciente
fenilcetondrico
menor de lano
(férmula de
aminoacidos
isenta de
fenilalanina)
100 mg capsula 2 SES SES PCDT
Angioedema
associado a
deficiénciade C1
esterase; PCDT
Endometriose;
PCDT Lupus
Eritematoso
Sistémico; PCDT
Purpura
Trombocitopénica
Idiopética
200 mg capsula 2 SES SES PCDT
Angioedema
associado a
deficiénciade C1
esterase; PCDT
Endometriose;
PCDT Lupus
Eritematoso
Sistémico; PCDT
Pdrpura
Trombocitopénica
Idiopética
dapagliflozina 10 mg Comprimido 2 SES SES PCDT Diabetes
Melitotipo 2
deferasirox 125 mg comprimido 1A MS SES PCDT Sobrecarga
para de Ferro
suspensao
250 mg comprimido 1A MS SES PCDT Sobrecarga
para de Ferro
suspensao
500 mg comprimido 1A MS SES PCDT Sobrecarga
para de Ferro
suspensao
deferiprona 500 mg comprimido 1B MS SES PCDT Sobrecarga

de Ferro

Av. Dom Pedro II, n® 1826, Torre, CEP:

58.040-440 - Nesta



- GOVERNO
DA PARAIBA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

dicloridrato de 0,125 comprimido 1A MS SES PCDT
pramipexol mg Doenga de
Parkinson
0,25 mg comprimido 1A MS SES PCDT Doenca de
Parkinson
1 mg comprimido 1A MS SES PCDT Doenca de
Parkinson
10 mg/m solucéopara 1A MS SES PCDT
diluicdopara Hemoglobindria
infusdo Paroxistica
Noturna
eltrombopague 25mg comprimido 1B MS SES PCDT Pdrpura
olamina Trombocitopénica
Idiopatica
50 mg comprimido 1B MS SES PCDT Pdrpura
Trombocitopénica
Idiopatica
ClYCHEUREN =Y 40 mg solucéo 1A MS SES PCDT Prevencéo
injetavel de
Tromboembolismo
Venoso em
Gestantescom
Trombofilia
60 mg solucéo 1A MS SES PCDT Prevencao
injetavel de
Tromboembolismo
Venoso em
Gestantescom
Trombofilia
entacaponamrAd | Comprimido 1A MS SES PCDT Doenca de
Parkinson
etanercepte @Al solucéo 1A MS SES PCDT Artrite
injetavel Psoriaca; PCDT
Artrite
Reumatoide;
PCDT Artrite

Idiopatica Juvenil;

PCDT Espondilite

Ancilosante;PCDT
Psoriase
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. GOVERNO SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
DA PARAIBA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

50 mg solucéo 1A MS SES PCDT Atrtrite
injetavel Psoriaca; PCDT
Artrite
Reumatoide;
PCDT Atrtrite

Idiopatica Juvenil;
PCDT Espondilite
Ancilosante;PCDT

Psoriase
GRS AnIbET 50 mg/mL xarope 2 MS SES PCDT
Epilepsia
everolimo 0,5 mg comprimido 1A MS SES PCDT
Imunossupressao

no Transplante
Cardiaco;PCDT
Imunossupresséo
noTransplante
Hepéticoem
Adultos; PCDT
Imunossupresséo
noTransplante
Hepéticoem
Pediatria; PCDT
Imunossupressao
emTransplante
Renal
0,75 mg comprimido 1A MS SES PCDT
Imunossupressao
no Transplante
Cardiaco;PCDT
Imunossupressao
noTransplante
Hepéticoem
Adultos; PCDT
Imunossupressdo
noTransplante
Hepéticoem
Pediatria; PCDT
Imunossupressao
emTransplante
Renal
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filgrastim

fingolimode

fosfato de
codeina

fumarato de
dimetila

fumarato de
formoterol

- GOVERNO
DA PARAIBA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

1 mg

comprimido

PCDT
Imunossupressao
no Transplante
Cardiaco;PCDT
Imunossupresséo
noTransplante
Hepaticoem
Adultos; PCDT
Imunossupressao
noTransplante
Hepéticoem
Pediatria; PCDT
Imunossupresséo
emTransplante
Renal

1A MS SES

300

microgramas

solucéo
injetavel

PCDT Anemia
Aplastica,
Mielodisplasia e
Neutropenias
Constitucionais —
Uso de Fatores
Estimulantes de
Crescimento de
Colbnias de
Neutréfilos;PCDT
Hepatite C e
coinfec¢des

1A MS SES

0,5mg

comprimido

PCDT Esclerose
Mdltipla

1A MS SES

30 mg

comprimido

PCDT Dor
Cronica

2 SES SES

60 mg

comprimido

PCDT Dor
Cronica

2 SES SES

mg/mL

Solucéo oral

PCDT Dor
Cronica

2 SES SES

120 mg

Cépsula

PCDT Esclerose
Mdltipla

1A MS SES

240 mg

Cépsula

PCDT Esclerose
Multipla

1A MS SES

12
microgramas

Cépsula para
inalacéo

2 SES SES PCDT Asma;

PCDT
Doenca Pulmonar
Obstrutiva Cronica
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. GOVERNO SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

DA PARAiBA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
fumarato 6 Capsulapara 2 SES SES PCDT Asma;
formoterol microgramas inalagéo PCDT
budesonida +200 Doenga Pulmonar

microgramas Obstrutiva Crénica
12 Cépsulapara 2 SES SES PCDT Asma;
microgramas inalagio PCDT
+ 400 Doenca Pulmonar
inalagdomicr Obstrutiva Cronica
ogramas
gabapentina 300 mg capsula 2 MS SES PCDT Epilepsia,
PCDTDor Cronica
400 mg capsula 2 MS SES PCDT Epilepsia,
PCDTDor Cronica
galsulfase 5mg solucéo 1A MS SES PCDT
injetavel Mucopolissacaridos
e Tipo VI
golimumabe 50 mg solugdo 1A MS SES PCDT Artrite
injetavel Psoriaca;PCDT
Artrite
Reumatoide;
PCDT Espondilite
Ancilosante
hemifumarato de 25mg comprimido 1A MS SES PCDT
guetiapina Esquizofrenia;
PCDT Transtorno
Afetivo Bipolar do
tipo I;PCDT
Transtorno

Esquizoafetivo

100 mg comprimido 1A MS SES PCDT
Esquizofrenia;
PCDT Transtorno
Afetivo Bipolar do
tipo I;PCDT
Transtorno
Esquizoafetivo

200 mg comprimido 1A MS SES PCDT
Esquizofrenia;
PCDT Transtorno
Afetivo Bipolar do
tipo I;PCDT
Transtorno
Esquizoafetivo
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- GOVERNO
DA PARAIBA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

300 mg comprimido 1A MS SES PCDT

Esquizofrenia;
PCDT Transtorno
Afetivo Bipolar do

tipo I;PCDT
Transtorno
Esquizoafetivo
hidroxiureia 500 mg capsula 1B MS SES PCDT Doenga
Falciforme
idursulfase 2 mg/mL injetavel 1A MS SES PCDT
PCDT Mucopolissacaridose
Mucopoliss dotipo Il
acaridose
Tipo VI

iloprosta 10 solucéo para 1B MS SES PCDT Hipertensdo

microgramas/ nebulizacéo Arterial Pulmonar

mL
imiglucerase 400 unidades  p6 para 1A MS SES PCDT Doenga de
solucéo Gaucher
injetavel
imunoglobulina 59 solucéo 1A MS SES PCDT Anemia
humana injetavel Hemolitica

Autoimune;PCDT

Aplasia Pura

Adquirida Crénica
da série vermelha;
PCDT
Dermatomiosite e
Polimiosite; PCDT
Imunodeficiéncia
Primaria com
predominéncia de
defeitos de
anticorpos;PCDT
Imunossupressao em
Transplante Renal;
PCDT Miastenia
Gravis;
PCDT Purpura

Trombocitopénica
Idiopatica; PCDT
Sindrome de
Guillain-Barré
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infliximabe

insulina analogade
acdo prolongada

insulina analogade
acdo rapida

isotretinoin
a

ivacaftor

- GOVERNO
DA PARAIBA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

100 mg po para 1A MS SES PCDT Atrtrite
solucédo Psoriaca; PCDT
injetavel Acrtrite

Reumatoide;
PCDT Artrite
Idiopética Juvenil;
PCDT Doenca de
Crohn; PCDT
Espondilite
Ancilosante;PCDT
Retocolite
Ulcerativa
100 unidades solugdo 1A MS SES PCDT Diabetes
internacionai s/ injetavel com MelitoTipo 1
mL sistema de
aplicacdo
100 unidades solucéo 1A MS SES PCDT Diabetes
internacionai s/ injetavel com MelitoTipo 1
mL sistema de
aplicacéo
100 unidades solugdo 1A MS SES PCDT Diabetes
internacionai s/ injetavel com MelitoTipo 1
mL sistema de
aplicacédo
100 unidades solugdo 1A MS SES PCDT Diabetes
internacionai s/ injetavel com MelitoTipo 1
mL sistema de
aplicacédo
10 mg capsulamole 2 SES SES Protocolo de uso da
isotretinoina no
tratamento da acne
grave
20 mg capsulamole 2 SES SES Protocolo de uso da
isotretinoina no
tratamento da acne
grave

150 mg comprimido 1A MS SES PCDT Fibrose

Cistica -
Manifestacdes
pulmonares
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lamotrigina

laronidase

leflunomid
a

levetiraceta
m

malato de
sunitinibe

memantina

mepolizum
abe

Mesalazina

. GOVERNO

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

DA PARAiBA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
25mg comprimido 2 SES SES PCDT Epilepsia;
PCDTTranstorno
Afetivo Bipolar do
tipo |
50 mg comprimido 2 SES SES PCDT Epilepsia;
PCDTTranstorno
Afetivo Bipolar do
tipo |
100 mg comprimido 2 SES SES PCDT Epilepsia;
PCDTTranstorno
Afetivo Bipolar do
tipo |
0,58 mg/mL  solugdo 1A MS SES PCDT
injetavel Mucopolissacaridose
dotipo |
20 mg Comprimido 1A MS SES PCDT Artrite
Psoriaca; PCDT
Artrite Reumatoide;
PCDT Atrtrite
Idiopatica Juvenil
250 mg Comprimido 1A MS SES PCDT Epilepsia
750 mg Comprimido 1A MS SES PCDT Epilepsia
1.000 mg/mL  solugdooral 1A MS SES PCDT Epilepsia
12,5 mg capsula SES SES SES ACP Oncologia
25mg capsula SES SES SES ACP Oncologia
50 mg capsula SES SES SES ACP Oncologia
10 mg Comprimido 1A MS SES PCDT Doenca de
Alzheimer
100 mg/mL  pé6 para 1B SES SES PCDT Asma
solugdo
injetave
400 mg comprimido 2 SES SES PCDT
Doenca de
Crohn; PCDT
Retocolite
Ulcerativa
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. GOVERNO SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
DA PARAIBA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

500 mg Comprimido 2 SES SES PCDT
de liberagdo Doenga de
prolongada Crohn; PCDT
Retocolite
Ulcerativa
800 mg comprimido 2 SES SES PCDT Doenga de
Crohn; PCDT

RetocoliteUlcerativa

250 mg supositorio 2 SES SES PCDT Doenca de
retal Crohn; PCDT
RetocoliteUlcerativa

500 mg supositorio 2 SES SES PCDT Doenga de
retal Crohn; PCDT
RetocoliteUlcerativa

1.000 mg supositorio 2 SES SES PCDT Doenca de
retal Crohn; PCDT
RetocoliteUlcerativa

10 mg/mL Enemaretal 2 SES SES PCDT Doenga de
Crohn; PCDT
RetocoliteUlcerativa

mesilato de 500 mg po para 1B MS SES PCDT Disturbio
desferroxamina solucéo MineralOsseo na
injetavel Doenca Renal

Cronica; PCDT

Sobrecarga de Ferro
10mg/mL

mesilato de 1mg Comprimido 1A MS SES PCDT Doenca de
rasagilina Parkinson

metotrexato 25 mg/mL solucéo 1A MS SES PCDT Artrite
injetavel Psoriaca;PCDT
Acrtrite Reumatoide;
PCDT Artrite
Idiopatica Juvenil;
PCDT
Dermatomiosite e
Polimiosite; PCDT
Esclerose Sistémica;
PCDT Espondilite
Ancilosante; PCDT
Lapus Eritematoso
Sistémico; PCDT
Psoriase
2,5mg comprimido 1A MS SES PCDT Atrtrite
Psoriaca;PCDT
Artrite Reumatoide;
PCDT
Artrite Idiopatica
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. GOVERNO SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
DA PARAIBA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

Juvenil; PCDT

Dermatomiosite e
Polimiosite; PCDT
Esclerose Sistémica;
PCDT Espondilite
Ancilosante; PCDT
Ldpus Eritematoso

Sistémico; PCDT

Psoriase
micofenolato de 500 mg Comprimido 1A MS SES PCDT
mofetila Imunossupressao no

Transplante
Cardiaco;PCDT
Imunossupressao no
Transplante
Hepatico em
Adultos; PCDT
Imunossupressao no
Transplante
Hepatico em
Pediatria; PCDT
Imunossupressdo em
Transplante Renal;

PCDT Lupus
Eritematoso
Sistémico
micofenolato de 180 mg comprimido 1A MS SES PCDT
sodio Imunossupressao no

Transplante
Cardiaco;PCDT
Imunossupressdo no
Transplante
Hepaticoem
Adultos; PCDT
Imunossupressdo no
Transplante
Hepaticoem
Pediatria; PCDT
Imunossupressdo em
Transplante Renal
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. GOVERNO SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
DA PARAIBA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

360 mg compri 1A MS SES PCDT
mido Imunossupres
S&0 no
Transplante
Cardiaco;
PCDT
Imunossupres
S&0 no
Transplante
Hepéticoem
Adultos;
PCDT
Imunossupres
S80 no
Transplante
Hepaticoem
Pediatria;
PCDT
Imunossupres
sdo em
Transplante
Renal

miglustate 100 mg capsula 1A MS SES PCDT Doenca de
Gaucher

naproxeno 250 mg comprimido 2 SES SES PCDT Artrite
Psoriaca;PCDT
Aurtrite Reativa;
PCDT Artrite
Reumatoide; PCDT
Artrite Idiopética
Juvenil; PCDT
Espondilite
Ancilosante

500 mg comprimido 2 SES SES PCDT Artrite
Psoriaca;PCDT
Acrtrite Reativa;
PCDT Artrite
Reumatoide; PCDT
Artrite Idiopatica

Juvenil; PCDT
Espondilite
Ancilosante
natalizuma 20 mg/mL solucéo 1A MS SES PCDT Esclerose
be injetavel Multipla
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nusinersena

olanzapina

omalizumabe

pamidronato
dissodico

pancreatina

paricalcitol

penicilamin
a

- GOVERNO
DA PARAIBA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

2,4
mg/mL

solucéo
injetavel

1A

MS

SES

PCDT Atrofia
MuscularEspinhal
5q Tipo 1 e Atrofia
Muscular Espinhal
5q Tipo 2 —
Documento
norteador em
atualizacéo

5mg

comprimido

1A

MS

SES

PCDT
Esquizofrenia;
PCDT Transtorno
Afetivo Bipolar do
tipo I;PCDT
Transtorno
Esquizoafetivo

10 mg

comprimido

1A

MS

SES

PCDT
Esquizofrenia;
PCDT Transtorno
Afetivo Bipolar do
tipo I;PCDT
Transtorno
Esquizoafetivo

150 mg

solucéo
injetavel

1B

MS

SES

PCDT Asma

60 mg

solucéo
injetavel

SES

SES

PCDT Osteoporose

10.000
unidades
internacionai s

capsula

1B

MS

SES

PCDT Fibrose
Cistica -
Insuficiéncia
Pancreatica; PCDT
Insuficiéncia
Pancreatica
Exocrina

25.000
unidades
internacionai s

capsula

1B

MS

SES

PCDT Fibrose
Cistica -
Insuficiéncia
Pancreatica; PCDT
Insuficiéncia
Pancreatica
Exocrina

5
microgramas/
mL

solucéo
injetavel

1A

MS

SES

PCDT Disturbio
MineralOsseo na
Doenca Renal
Cronica

250 mg

capsula

1B

MS

SES

PCDT Doenca de
Wilson
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. GOVERNO

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

DA PARAiBA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
primidona 100 mg comprimido 2 SES SES PCDT Epilepsia
propionato de 0,5 mg/g creme 2 SES SES PCDT Psoriase
clobetasol
0,5mg/g Solucédo 2 SES SES PCDT Psoriase
capilar
riluzol 50 mg comprimido 1A MS SES PCDT Esclerose
Lateral Amiotrofica
(EENUPATINEES 75 mg/ 0,83mL  solugdo 1A MS SES PCDT Psoriase
injetavel
risedronatosodico 35mg comprimido 2 SES SES PCDT Doenca de
Paget; PCDT
Osteoporose
risperidona 1 mg/mL solucéooral 1B MS SES PCDT
Comportamento
Agressivo no
Transtorno do
Espectrodo
Autismo
1mg Comprimido 1B MS SES PCDT
Comportamento
Agressivo no
Transtorno do
Espectrodo
Autismo
2 mg Comprimido 1B MS SES PCDT
Comportamento
Agressivo no
Transtorno do
Espectrodo
Autismo
3mg Comprimido 1B MS SES PCDT
Comportamento
Agressivo no
Transtorno do
Espectrodo Autismo
rituximabe 10 solucéo 1A MS SES PCDT Atrtrite
mg/mL injetavel Reumatoide
10 solucéo SES SES SES ACP Oncologia
mg/mL injetavel
50 solucéo SES SES SES ACP
mg/mL injetavel Oncologia
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. GOVERNO SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
DA PARAIBA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

rivastigmin 1,5mg capsula 1A MS SES PCDT Doenca de
a Alzheimer

3mg capsula 1A MS SES PCDT Doenca de
Alzheimer
4,5mg capsula 1A MS SES PCDT Doenca de
Alzheimer
6mg capsula 1A MS SES PCDT Doenca de
Alzheimer
9 mg adesivo 1A MS SES PCDT Doenca de
transdérmico Alzheimer
18 mg adesivo 1A MS SES PCDT Doenca de
transdérmico Alzheimer
2 Solucéooral 1B MS MS PCDT Doenca de
mg/mL Alzheimer
sacarato de 20 solucéo 1B MS SES PCDT Anemia na
hidroxido férrico  AlulE injetavel Doenca Renal
Cronica -
Reposicéo de
Ferro
sacubitril 50 mg comprimido 1B MS SES Diretrizes
valsartanasddica Brasileiras para

Diagnostico e
Tratamento da
Insuficiéncia
Cardiacacom
Fracdo de Ejecédo
Reduzida

100 mg comprimido 1B MS SES Diretrizes
Brasileiraspara
Diagndstico e
Tratamento da

Insuficiéncia
Cardiacacom Fracdo
de EjecdoReduzida
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. GOVERNO SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
DA PARAIBA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

200 mg comprimido 1B MS SES Diretrizes
Brasileiras para
Diagnéstico e
Tratamento da
Insuficiéncia
Cardiacacom Fracao
de EjecdoReduzida

secuquinu 150 mg/ml po para 1A MS SES PCDT Artrite
mabe solugdo Psoriaca;PCDT
injetavel Espondilite
Ancilosante; PCDT
Psoriase
sirolimo 1mg comprimido 1A MS SES PCDT

Imunossupressao no
Transplante
Hepaticoem

Pediatria; PCDT
Imunossupressdo em
Transplante Renal;

PCDT

Linfangioleiomioma
tose

2 mg comprimido 1A MS SES PCDT
Imunossupresséo no
Transplante
Hepéticoem
Pediatria; PCDT
Imunossupresséo em
Transplante Renal;

PCDT
Linfangioleiomioma
tose
somatropina 4 unidades po para 1A MS SES PCDT Deficiéncia
internacionai s solucéo doHorménio de
injetavel Crescimento; PCDT

Sindrome de Turner

12 unidades  po para 1A MS SES PCDT Deficiéncia
internacionai s solucéo doHormonio de
injetavel Crescimento;
PCDT Sindrome
de Turner
sulfassalazina 500 mg comprimido 2 SES SES PCDT Artrite

Psoriaca;PCDT
Avrtrite Reativa;
PCDT Artrite
Reumatoide;
PCDT Artrite
Idiopatica Juvenil;
PCDT Doenga
de Crohn; PCDT
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Espondilite
Ancilosante;PCDT
Retocolite
Ulcerativa

sulfato de 400 mg comprimido 2 SES SES
hidroxicloro
quin a

PCDT Artrite
Reumatoide; PCDT
Dermatomiosite e
Polimiosite; PCDT
Ldpus Eritematoso
Sistémico

sulfato de 10 solucéo 2 SES SES
morfina mg/mL injetavel

PCDT Dor Cronica

tacrolimo 1mg capsula 1A MS MS

PCDT
Imunossupressao no
Transplante
Cardiaco;PCDT
Imunossupressao no
Transplante
Hepético em
Adultos; PCDT
Imunossupressao no
Transplante
Hepatico em
Pediatria; PCDT
Sindrome Nefrética
Priméria em
Criancas e
Adolescentes; PCDT
delmunossupressao
no Transplante
Renal

5mg capsula 1A MS MS

PCDT
Imunossupresséo no
Transplante
cardiaco;PCDT
Imunossupresséo no
Transplante
Hepético em
Adultos; PCDT
Imunossupresséo no
Transplante
Hepatico em
Pediatria; PCDT
Sindrome Nefrotica
Primaria em
Criancgas e
dolescentes; PCDT
delmunossupressao
no Transplante
Renal
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tafamidis 20 mg capsula 1A MS MS PCDT
Polineuropatia
Amiloidética
Familiar
tamoxifeno 20mg Comprimido SES SES SES ACP Oncologia
temozolamida 5mg capsula SES SES SES ACP Oncologia
20 mg capsula SES SES SES ACP Oncologia
100 mg capsula SES SES SES ACP Oncologia
250 mg capsula SES SES SES ACP Oncologia
teriflunomida 14 mg comprimido 1A MS MS PCDT Esclerose
Mdltipla
tobramicina 300 mg solucéo 1A MS MS PCDT Fibrose
inalatoria Cistica —
Manifestacdes
Pulmonares
tocilizumabe 20mg/mL  solugdo 1A MS MS PCDT Atrtrite
injetavel Reumatoide; PCDT
Artrite Idiopatica
Juvenil
tofacitinibe 5mg comprimido 1A MS MS PCDT Artrite
Psoriaca;PCDT
Artrite Reumatoide;
PCDT Retocolite
ulcerativa
topiramato 25mg comprimido 2 SES SES PCDT Epilepsia
50 mg comprimido 2 SES SES PCDT Epilepsia
100 mg comprimido 2 SES SES PCDT Epilepsia
tosilato de 200 mg SES SES SES ACP Oncologia
sorafenibe comprimido
O ELI T IIEYAY 100 unidades  po para 1A MS MS PCDT Distonias e
solucéo Espasmo
injetavel Hemifacial;PCDT
Espasticidade
500 unidades po para 1A MS MS PCDT
solucéo Distonias e
injetavel Espasmo
Hemifacial;
PCDT
Espasticidade
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triptorrelina 3,75 mg po para 1B MS MS PCDT
suspensao Endometriose;PCDT
injetavel Leiomioma deUtero;
PCDT Puberdade
Precoce Central
22,5mg po para 1B MS MS PCDT
suspensao Endometriose;PCDT
injetavel Leiomioma deUtero;
PCDT Puberdade
Precoce Central
upadacitinibe 15 mg comprimido 1A MS MS PCDT Artrite
revestido Reumatoide
de liberagdo
prolongada
ustequinumabe 45 mg solucéo 1A MS MS PCDT Psoriase
injetavel
vedolizumabe 300 mg solucéo 1A MS MS PCDT de Retocolite
injetavel Ulcerativa
vigabatrina 500 mg comprimido 2 SES SES PCDT Epilepsia
Ziprasidona 40 mg comprimido 1A MS MS PCDT
Esquizofrenia;PCDT
Transtorno
Esquizoafetivo
80 mg comprimido 1A MS MS PCDT
Esquizofrenia;PCDT
Transtorno

Esquizoafetivo
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. GOVERNO SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
DA PARAIBA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

ANEXO 1

GUIA DE ORIENTAGCAO AO USUARIO DE MEDICAMENTOS ONCOLOGICOS

MEDICAMENTO

ABIRATERONA *
ALFATIROTROPINA *
BEVACIZUMABE *
BORTEZOMIBE *
PAZOPANIBE *
RITUXIMABE *
SORAFENIBE *
SUNITINIBE *
TAMOXIFENO *
TEMOZOLAMIDA *
TRASTUZUMABE *

2. DOCUMENTOS A SEREM APRESENTADO (COPIAS AUTENTICADAS)

DOCUMENTOS PESSOAIS

(
(

) Carteira de Identidade — RG

) Cadastro de Pessoa Fisica — CPF(
) Cartdo Nacional de Saude — CNS

)\ Comnrovante de Residéncia - Conta de Asua. luz. Telefane ou Declaracio de Residéncia em nome do Usuariol
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SOLICITACAO INICIAL RENOVACAO MENSAL
* Prescricdo médica devidamente preenchida e datada *Prescrigdo médica devidamente preenchida e datada
com no méaximo 30 dias com no maximo 30 dias
*Laudo médico com descricdo clinica dos sinais e » Laudo médico com descricdo clinica dos sinais e
sintomas além do CID da doenca. sintomas além do CID

» Agendamento do hospital com data e horario da
infusdo do medicamento.

SOLICITACAO INICIAL

» Exame Anatomo Patoldgico / Bidpsia
+ Exames especificos para cada tipo de tumor de acordo com protocolo da doenca.

3. OBSERVACOES

A resposta a Solicitacdo serd emitida em até 15 (quinze) dias;
Os documentos para renovagdo do tratamento devem ser apresentados com antecedéncia de 30 (trinta) dias;
Os documentos (Relatdrio Médico, Receita Médico}, deverdo ser emitidos com todos os campos preenchidos deforma legivel em acordo com a legislagdo vigente;

MEDICAMENTOS ANTINEOPLASICOS FORNECIDOS PELA SES/PB

MEDICAMEN LOCALIZACA INDICACAO
TO @]

Metastatico resistente a castragdo (MCRPC) que sdo assintomaticos ou levemente sintomaticos, apds falha a terapia deprivacéo
androgénica.

PROSTATA " - : = — ——— <
ABIRATERON Avancgado metastatico resistente a castracdo (MCRPC) e que receberam quimioterapia prévia com docetaxel*.
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Metastatico de alto risco, com diagnostico recente, ndo tratados anteriormente com horménios (MHNPC) ou pacientes que
estavam em tratamento hormonal por ndo mais que trés meses e continuam respondendo a terapia hormonal (mHSPC).

BEVACIZUMA
BE

COLO-RETO

Carcinoma metastatico coloretal em combinagdo com quimioterapia a base de fluoropirimidina*.

PULMAO DE
NAOPEQUENAS
CELULAS

Em combinacdo com quimioterapia a base de platina* como tratamento de primeira linha de pacientes com cancer de
pulmé&o de ndo pequenas células, ndo escamoso, irressecavel, localmente avangado, metastético ou recorrente.

Em combinagdo com erlotinibe* (fornecido pelo hospital), para o tratamento de primeira linha de pacientes com cancer depulméo
de ndo pequenas células, ndo escamoso, irressecavel, avancado, metastatico ou recorrente com mutagdes ativadoras de EGFR
(receptor do fator de crescimento epidérmico).

MAMA

Em combinagdo com paclitaxel*, para o tratamento em primeira linha de pacientes com cancer de mama localmente recorrente ou
metastatico que ndo tenham recebido quimioterapia prévia para doenga metastatica ou localmente recorrente.

Em combinagdo com capecitabina, para o tratamento em primeira linha de pacientes com cancer de mama localmente recorrente
ou metastatico para os quais o tratamento com outras opg¢des de quimioterapia, incluindo taxanos e antraciclinas, ndo seja considerado
apropriado. Pacientes que tenham recebido regimes de tratamento adjuvante contendo taxanos e antraciclinas nos Gltimos 12 meses
ndo sdo elegiveis ao tratamento com Avastin® em combinagdo com capecitabina.

RIM

Em combinagdo com alfainterferona 22*, é indicado para o tratamento de primeira linha de pacientes com cancer de célulasrenais
avancado e / ou metastatico.

Em combinacdo com carboplatina* e paclitaxel*, para o tratamento de primeira linha de pacientes com cancer epitelial de
ovario, tuba uterina e peritoneal priméario avangados (International Federation of Gynecology

And Obstetrics — FIGO — 1I1 B, 1l C e IV).
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Em combinacdo com carboplatina* e gencitabina*, para o tratamento de pacientes adultos com cancer epitelial de ovario, tuba
uterina e peritoneal primario com primeira recorréncia e sensivel a platina, sem terapia prévia com bevacizumabe ououtros
inibidores de VEGF ou agentes direcionados a receptores de VEGF.

OVARIO, TUBA
UTERINAE Em combinagdo com carboplatina* e paclitaxel*, é indicado para o tratamento de pacientes adultos com cancer epitelial
PERITONEO primario de ovario, tuba uterina e peritdnio, recorrente e sensivel a platina.
Em combinacéo com paclitaxel*, topotecana* ou doxorrubicina lipossomalpeguilada*, é indicado para o tratamento de pacientes
com cancer epitelial de ovério, tuba uterina e peritoneal primario, recorrentes e resistentes a platina, que ndo tenham recebido
mais do que dois regimes prévios de quimioterapia e que ndo receberam terapia prévia com bevacizumabe ou outros inibidores
de VEGF ou agentes direcionados a receptores de VEGF.
UTERO Em combinacdo com paclitaxel* e cisplatina* ou, alternativamente, paclitaxel* e topotecana* em pacientes que ndo podem
receber terapia com platina, é indicado para o tratamento de cancer de colo do Utero persistente, recorrente ou metastatico.
BEVACIZUMA
BE
SANGUE Pacientes com linfoma ndo Hodgkin de células B, baixo grau ou folicular, CD20 positivo, recidivado ou resistente a
(LINFONODOS) guimioterapia;
Pacientes com linfoma ndo Hodgkin difuso de grandes células B, CD20 positivo, em combinacéo a quimioterapia CHOP;
*CID’s: C82.0;
C82.1;C82.2; Pacientes com linfoma ndo Hodgkin de células B, folicular, CD20 positivo, nao tratados previamente, em combinagdo com
C82.7;C82.9¢e s .
quimioterapia;
RITUXIMABE C83.3 devem
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Pacientes com linfoma folicular, como tratamento de manutencao, apds resposta a terapia de inducéao

(Estagios I e Il
devemreceber
pelo Hospitalde
Cancer)
MEDULA Emcombinagdo com quimioterapia ndo tratados previamente e com recaida / refrataria ao tratamento.
OSSEA
RINS Tratamento de pacientes com carcinoma celular renal avangado que ndo responderam & terapia com alfainterferona* ou
interleucina-2* ou ndo eram elegiveis para tal terapia.
SORAFENIBE FIGADO Tratamento de pacientes com carcinoma hepatocelular ndo ressecavel.
TIREOIDE Tratamento de pacientes com carcinoma de tireoide diferenciado (papilifero, folicular, célula de Hurthle) localmente
avancado ou metastatico, progressivo, refratario a iodo radioativo.
TUMOR Tratamento de tumor estromal gastrintestinal (GIST) apds falha do tratamento com mesilato de imatinibe em decorrénciade
SUNITINIBE ESTROMAL resisténcia ou intolerancia ’ i
GASTROINTESTI '
NAL (GIST)
Tratamento de carcinoma metastatico de células renais (CCRm) avangado
RIM Tratamento adjuvante de pacientes adultos com alto risco de carcinoma de células renais (CCR) recorrente ap6s
nefrectomia.
Tratamento de pacientes adultos com subtipos especificos de sarcoma de partes moles (STS) avancado que receberam
SARCOMAS quimioterapia prévia para doenca metastatica ou que tenham progredido dentro de 12 meses ap0s a terapia neoadjuvanteou

adjuvante.
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TAMOXIFENO MAMA Carcinoma ductal in situ de mama com tumores receptores hormonal positivo.
*
SISTEMA . . s . . N . L .
NERVOSO Glioblastoma multiforme recém-diagnosticado concomitantemente a radioterapia e em adjuvancia posterior.
CENTRAL
TEMOZOLAM SISTEMA Glioma maligno, tal como glioblastoma multiforme ou astrocitomaanaplasico, recidivante ou progressivo apds terapia
IDA NERVOSO padrao.
CENTRAL
PELE Tratamento de pacientes com melanoma maligno metastatico em estagio avangado.
Ferramenta coadjuvante diagnéstica para dosagem de tireoglobulina sérica (Tg) com/sem cintilografia de corpo inteiro comiodo
radioativo, empregada para a deteccdo de tecidos remanescentes de tireoide e de cancer de tireoide bem diferenciadoem pacientes
. Os-tirecidectomizados, em terapia de supressdo com hormoénio da tireoide (TSHT).
ALFATIROTR TIREOIDE P P P (TSHT)
OPINA

Tratamento coadjuvante para abla¢do por iodo radioativo de tecidos remanescentes de tireoide em pacientes que sesubmeteram a
tireoidectomia total ou subtotal por cancer de tireoide bem diferenciado.
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ANEXO 2

GUIA DE ORIENTACAO AO PORTADOR DE OSTEOPOROSE GRAVE
1.Medicamentos

+ Acido Zoledronico 5 mg/100 ml. - (Tratamento disponivel quando comprovada a falha terapéutica aos demais
medicamentos de 22 linha, disponiveis no SUS (componente Especializado - CEDMEX); Também disponivel
quando comprovada a contraindicacdo de tratamentos de 22 linha, disponiveis no SUS);

* Denosumabe 60mg/ml - Tratamento disponivel quando existir contraindicacdo ao uso de Acido Zoledrénico;
devendo o usuério ter utilizado medicamentos de 22 linha, disponiveis no SUS (componente Especializado -
CEDMEX);

2. Documentos a serem apresentados (Copias autenticadas)
Documentos pessoais

() Carteira de Identidade — RG

() Cadastro de Pessoa Fisica— CPF(
) Cartdo Nacional de Satde — CNS

() Comprovante de Residéncia - Canta de Asua 1 uz Telefone ou Declaracio de Residéncia em nome do

Solicitacéo inicial

. Prescricdo medica: com posologia para 3 meses de tratamento emitida por médico especialista
(Endocrinologista, Geriatra, Reumatologista, Ginecologista e Ortopedista) vinculados as unidades de salde ou
credenciadas a rede SUS. Devera conter todos os campos em letra legivel ou digitalizada com posologia diaria,tempo de
tratamento, data da prescricdo, assinatura e carimbo do médico prescritor.

. Laudo Meédico: devera conter nome completo do paciente, idade, historico clinico da patologia, CID,
contraindicacbes ou ndo ao uso de outros medicamentos indicados a mesma patologia, risco de fratura ou fratura
estabelecida, valor de T-score, historico de quedas frequentes ou fatores que predisponham a queda e informag&osobre se o
usuario possui insuficiéncia renal ou ndo. Laudos sem fundamentagéo e justificativa ndo serdo avaliados.

Solicitagdo inicial — Acido zoledroénico

+  Densitometria Ossea datada de no maximo 12meses;

»  Exames Creatinina sérica e Clearence de Creatining;

» Endoscopia para os casos de comprovacao de doenca do refluxo gastroesofagico, esofagite, gastrite, oqual
impede o usuério de fazer uso de medicamento por via oral;

+ Comprovacao de utilizacao de tratamentos disponiveis pelo SUS (Componente Especializado - CEDMEX).

» Densitometria anterior & inicial do processo que comprove insucesso terapéutico, descrito no laudomédico, ao uso
de outras terapias.

Solicitagdo inicial — Denosumabe
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+  Densitometria Ossea datada de no méximo 12 meses;

»  Endoscopia para os casos de comprovacéo de doenca do refluxo gastroesofagico, esofagite, gastrite, oqual
impede o usuéario de fazer uso de medicamento por via oral;

» Raios-X da coluna dorsal e lombar, para comprovacédo de fraturas osteopéticas;

»  Exames Creatinina sérica e Clearence de Creatinina;

» Comprovacéo de utilizacdo de tratamentos disponiveis pelo SUS (Componente Especializado - CEDMEX).

»  Densitometria anterior a inicial do processo que comprove insucesso terapéutico, descrito no laudomédico, ao
uso de outras terapias.

Solicitacao inicial — Teriparatida |

. Densitometria Ossea datada de no maximo 12 meses;

° Raios-X da coluna dorsal e lombar, para comprovacao de fraturas de causas osteoporoticas;
Exames: Cdlcio e Potdssio sérico;

3. Observacdes

A resposta a Solicitagéo serd emitida em até 30 (trinta) dias;

Na auséncia dos dados solicitados, assim como de documentos necessarios o processo podera ser indeferido atéque sejam
sanadas as pendéncias.

Os documentos deverdo ser emitidos com todos os campos preenchidos de forma legivel em acordo com alegislagdo
vigente.
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ANEXO 3

GUIA DE ORIENTAGAO AO USUARIO DE ANALOGOS DE INSULINAS
(CID 10: E10.2; E10.3; E10.4; E10.5; E10.6; E10.7; E10.8; E10.9; E11, 024.4; 024.9)

Medicamento

Insulina Asparte 100 Ul/ mL (Novorapid®)
Insulina Glargina 100 Ul/ mL (Lantus®)

2. Documentos a serem apresentados (Original e copia autenticada)
Documentos pessoais

(
(

) Carteira de Identidade — RG

) Cadastro de Pessoa Fisica — CPF(
) Cartdo Nacional de Saude — CNS

Solicitacéo inicial

Renovacdo a cada 3 (trés) meses

() Relatério médico que descreva o quadro
clinico do paciente, elaborado por
endocrinologista, onde conste:

% Ano do diagnostico;

% Tipo de diabetes; Peso e Idade

% Histdrico de utilizacdo anterior de
insulinas NPH E Regular;

Y, Histoérico do controle glicémico; v Na

ocorréncia de hipoglicemias,

descrever frequéncia (por més), gravidade,
horério e ndo percepgéo;

() Receituario Médico para tratamento para
3meses, datado e original. N&o sera aceito
copia.

() Receituario Médico de Endocrinologista ou médico da Unidade
Basica de Salde para tratamento para 3 meses datado e original.
N&o serd aceito copia;

() Relatério Médico totalmente preenchido e legivel ()
Comprovante de Residéncia atualizado.

Obs. Para alteracdes de dosagem serdo aceitas apenas prescricdes
médicas elaboradas por endocrinologistas mediante relatério
médico justificando a alteracao.

O paciente com prescricao de altas doses de analogos de insulina (acima de 80 Ul /dia de an&logos de longaduracéo e
acima de 40 Ul/dia de analogos de curta duragdo),devera apresentar:

. Relatério médico justificando a dose prescrita e 0s critérios clinico laboratoriais que levaram ao diagndstico de
Diabetes; assim como informar se o paciente apresenta resisténcia insulinica.
. Informar o peso atual do paciente para efeito de calculo da dose/kg que esta sendo utilizada.

Solicitacdo inicial

Renovacéo
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() Hemoglobina Glicosilada — AC1 ou Hemoglobina Glicada, no minimo 2 exames A cada 3 (trés)
consecutivos, com intervalo maximo de 6 meses, referentes aos Gltimos 12 meses, sendo o meses( )
Gltimo exame realizado no maximo ha 60 dias; Glicemia em jejum
() Glicemia em jejum - no minimo 2 exames consecutivos, com intervalo maximo de 6 A cada 6 (seis)
meses, referentes aos Gltimos 12 meses, sendo o Gltimo exame realizado no maximo ha90 meses( )
dias; Glicemia em jejum(
() Glicemia — pés prandial no minimo 2 exames consecutivos, com intervalo maximo de 6 ) Glicemia Pos
meses, referentes aos Gltimos 12 meses, sendo o Ultimo exame realizado no méximo hé 90 Prandial
dias; () Hemoglobina

Glicosilada

A cada 12 (doze)

meses

() Perfil Lipidico;(
) Creatinina;

()

Microalbumindria

(opcional);

() Exame dos pés

emcaso de

neuropatia.

() Fundoscopia.

3. Observagdes

A resposta a Solicitagao serd emitida em até 30 (trinta) dias;

Os documentos para renovacgédo do tratamento devem ser apresentados com antecedéncia de 30 (trinta) dias; 3.30s
documentos (Relatério Médico, Receita Médica e Laudo Médico}, deverdo ser emitidos com todos os campospreenchidos
de forma legivel em acordo com a legislacdo vigente;

RELATORIO MEDICO PARA USO DE INSULINAS ANALOGAS: ACAO PROLONGADA E RAPIDA

SOLICITACAO ( ) Glargina( ) Asparte

Nome: Processo

Data de Nascimento: Telefone: Ano do Diagnostico:
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Tipo de DM: ODM Tipo 1 ODM Tipo 2 ODM+Gestacdo CID10 Cartdo SUS
Regido de Saude Unidade de Saude Peso do Paciente
Posologia prescrita: Insulina Glargina: Insulina Aspartw:

Critério 1 - Falha ao uso de esquemas prévios com insulinas (um dos itens)
Olnsulina de ac&do intermediaria (NPH), associada & insulina rapida ou ultrarrapida

Olnsulina em pré-mistura

OlInsulina regular (para indicagdo isolada de ultrarrapida)

Avaliagdo farmacoterapéutica: historico anterior de uso de insulinas NPH e/ou Regular

F | Motivo de
Suspenséo

Nome
Genérico

CDU)OU

o0 5 =-

Critério 2 - Persistente mau controle registrado nos Gltimos 6 meses, segundo a SBD, SBEM, SBPC/ML, FENAD2009
(assinalar qual) — comprovado — exames de Glicemia em jejum e pds prandial

Glicemia em jejum acima de 140mg/mLO Sim ONéo Glicemia p6s
prandial acima de 180mg/ml O Sim ONa&o

Critério 3 - Persistente mau controle registrado nos Gltimos 6 meses, segundo a SBD, SBEM, SBPC/ML, FENAD2009
(assinalar qual) — comprovado - 2 A1C (HPLC) dos ultimos 12 meses:
OALC acima de 8.5% (0 — 6 anos) OAL1C (HPLC) acima de 8% (6 — 12 anos; acima de 65 anos)

OALC acima de 7.5% (13 — 19 anos) OALC acima de 8.5% (20 — 64 anos)

Critério 4 - Hipoglicemia grave (um dos itens):
OGlicemia < 50 mg/dL (2 episddios em 6 meses, requerendo ajuda de terceiros ou atendimento hospitalar)

OHipoglicemia despercebida (polineuropatia periférica - disautonomia: alteragdo da contra regulacdo hormonal
com auséncia de sintomas neuro adrenérgicos a hipoglicemia).

Av. Dom Pedro II, n2 1826, Torre, CEP: 58.040-440 - Nesta



GOVERNO SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
DA PARAIBA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

Obs.: os dados devem ser relatados pelo médico assistente e registrados em exames laboratoriais, consultas de
emergéncia ou em glicosimetros, curvas de monitorizagdo continua de glicose. OBRIGATORIA A
APRESENTACAO DO RELATORIO MEDICO.

Critério 5 — Outras condicoes clinicas especiais (relatérios do especialista anexados):

. DM + Gestacéo
o DMG requerendo insulinoterapia
) DM Tipo 1 - Ja em uso de analogos de acdo prolongada e/ou fora das metas de controle, segundo o critério 2 e

iniciando insulinoterapia com analogos de acdo prolongada e ultrarrapida

OPolineuropatia autondmica: gastroparesia (comprovada por exame complementar ou relatorio clinico)

o Hepatopatia
) Neoplasia - Tratamento radio e ou quimioterapico
o Nefropatia (clearance de creatinina abaixo de 30 mL/min) ou macroalbumindria acima de 300 mg/min) ou em

tratamento dialitico

) Doenga coronariana aguda ou crénica e ou cardiopatia cronica
o Doenca arterial periférica grave (ITB < 0.5, Ulcera ativa) e ou amputagédo

Justificativa para solicitagdo dos analogos: Descrever evolucéo e eventuais efeitos adversos

Para a 12 Solicitagdo, transcrever os resultados dos exames/leituras nos ultimos 6 meses (2 Gltimos exames)

Exame D Re D Re
a sul a sul
t ta t ta
a do a do
Glicose em
Jejum M M
g/d g/d
L L
Glicemia Pds
Prandial M M
o/d g/d
L L
Hemoglobina
Glicada M M
o/d g/d
L L

Av. Dom Pedro II, n2 1826, Torre, CEP: 58.040-440 - Nesta



g: GOVERNO SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
DA PARAIBA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

Atencao: a prescricdo médica deve ser renovada antes da reavaliacdo para a continuidade e tera validade de 6
meses.
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DAPARAIBA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

RESOLUCAO CIB-PB N° 019, DE 03 DE FEVEREIRO DE 2020

Aprova a atualizagio da relagdo dos medicamentos
para tratamento e profilaxia das Infeccoes
Oportunistas (10) em pacientes portadores do
HIV/AIDS e para Tratamento das Infecgoes
Sexualmente Transmissiveis (IST).

A Comissio Intergestores Bipartite, no uso de suas atribuigdes. e:

Considerando a Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990. que dispde sobre as condi¢des para a
promogio, a protegdo e a recuperagdo da saude, a organizagdo e 0 funcionamento dos servigos

correspondentes e da outras providéncias:

Considerando o Decreto n° 7.508. de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n° 8.080, de 1990.
para dispor sobre a organizacio do Sistema Unico de Satde. o planejamento da saide. a assisténcia a

saiide e a articulagdo interfederativa:

Considerando o anexo III da Portaria de Consolidago n° 4. de 28 de setembro de 2017. que
regulamenta as responsabilidades e define diretrizes para execucdo e financiamento das agdes de
Vigilancia em Saide pela Unido, Estados. Distrito Federal e Municipios. relativos ao Sistema

Nacional de Vigilancia em Satde e Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria:

Considerando a Portaria n° 3.276/GM/MS de 26 de dezembro de 2013, que regulamenta o incentivo

financeiro de custeio as agdes de vigilancia. prevengdo e controle das DST/AIDS e Hepatites Virais:

Considerando o protocolo clinico e diretrizes terapéuticas para manejo da infecgdo pelo HIV em
adultos:

Considerando o protocolo clinico e diretrizes terapéuticas para Aten¢do Integral as Pessoas com

Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST):

Considerando a necessidade de atualizagdo do elenco de medicamentos para tratamento e profilaxia

das Infecgdes Oportunistas - 10 em Pacientes Portadores do HIV/AIDS, Tratamento das Infeccdes

Av. Dom Pedro I, n® 1826, Torre, CEP: 58.04 0-.\NestaJ&\ X
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w5 GOVERNO SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
: DA PARAIBA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

Sexualmente Transmissiveis - IST para o Estado da Paraiba e repactuacdo da sua aquisi¢do pela
SES- PB e municipios:

Considerando a decisdo da plendria da CIB-PB. na 1* Reunido Ordindria, em 03 de fevereiro de

2020. realizada em Jodo Pessoa/PB.
RESOLVE:

Art. 1° Aprovar a atualizagdo da relagdo dos medicamentos para tratamento e profilaxia das
Infecgdes Oportunistas - [0 em pacientes portadores do HIV/AIDS e para Tratamento das Infecgdes

Sexualmente Transmissiveis - IST. conforme Anexo.

Art. 2° Esta Resolugdo ¢ 4 em vigor na data de sua publicagdo.

AL

DEIROS SORAYA GAi‘bI ODEARA (UJO LUCENA

Presidente da CIB - Ppresidente do COSEMS/PB
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Novo elenco para medicamentos para Infecgdes Oportunistas.

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

Anexo I da Resolugdo CIB N° 19/2020

MEDICAMENTOS
/SITUACAO ESTADO MUNICIPIOS
CLINICA
Acido folinico 15mg comprimido Acido folico Smg
Dapsona 100mg comprimido Aciclovir 200mg comprimido
Ganciclovir 250 500 mg,
ancicionr . m‘g RIS Albendazol 40mg/ml suspensio oral
comprimido
Itraconazol 100mg capsula Albendazol 400mg comprimido
o Amoxicilina + Clavulanato de potassio
Sulfad 500
Sl 500mg+125 mg capsula
Aciclovir sodico 250mg -p6 para | Amoxicilina + Clavulanato de potassio
Medicamentos para | solugdo injetavel (Ambito Hospitalar) | 50mg/ml+12.5mg/ml suspensdo oral
tratamento das
Infecdes Anfotericina B desoxicolato 50mg | Cloridrato de Clindamicina 150mg e
Oportunistas (I0) (Ambito Hospitalar) 300mg capsula

Anfotericina B, Lipossomal (Ambito
Hospitalar)

Fluconazol 100 e 150mg capsula

Anfotericina B, Complexo Lipidico

Itraconazol 100mg capsula

(Ambito Hospitalar)
Ganciclovir 500mg frasco-ampola | Sulfametoxazol 400mg/trimetoprima
injetavel (Ambito Hospitalar) 80mg oral.
Micafungina (Ambito Hospitalar)

Fluconazol bolsa (Ambito Hospitalar)

Fluconazol bolsa (Ambito Hospitalar)

\

= -

,gu','\ H |

NN A\ .
SORAYA GALDINO DE ARAUJO LUCENA

~ Presidente do COSEMS/PB
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Novo elenco para medicamentos para Infecgdes Sexualmente Transmissiveis.

" . ESTADO MUNICIPIOS
SITUACAO CLINICA

Aciclovir 200mg comprimido

Azitromicina 500mg comprimido

Doxiciclina 100mg Cloridrato de C iprofloxacino 250mg e 500mg|

.. comprimido
comprimido

Fluconazol 150mg capsula

Metronidazol 100mg/g 10% gel vaginal.

. Metronidazol 250 ou 400 mg comprimidos
Medicamentos para

infecgdes sexualmente
transmissiveis (IST)

Nitrato de miconazol 20mg/g (2%) creme

vaginal

Benzilpenicilina benzatina 1.200.000 Ul po
Ceftriaxona 1g po para para suspensado injetavel
solugdo injetavel IV (Ambito
Hospitalar) Benzilpenicilina procaina + benzilpenicilina
potassica 300.000 UI + 100.000 UI po6 para
suspensdo injetavel

‘ Benzilpenicilina potassica 5.000.000 Ul po
\ para suspensdo injetavel (uso hospitalar)*

J |
DO ANTONIO'DE MEDEIROS SORAYA GALDINO DE ARAUJO LUCENA
Presidente da CIBRB Presidente do COSEMS/PB
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JHONY WESLLYS Assinado de forma digital por KATIANE PIRES por KATIANE PIRES
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Presidente da CIB/PB Vice - Presidente do COSEMS/PB
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