COORDENADORIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

GLAUCOMA
Portaria Conjunta n°® 11, de 02 de abril de 2018 (Protocolo na integra)

Medicamentos

Acetazolamida 250 mg — comprimido

e Bimatoprosta 0,3 mg/mL solucéo oftdlmica — frasco de 3 mL

e Brimonidina 2,0 mg/mL solu¢ao oftalmica — frasco de 5 mL

e Brinzolamida 10 mg/mL suspensao oftalmica — frasco de 5 mL
e Dorzolamida 20 mg/mL soluc¢éo oftalmica — frasco de 5 mL

e Latanoprosta 0,05 mg/ml solucéo oftdlmica — frasco de 2,5mL
e Pilocarpina 20 mg/ml solugéo oftadlmica — frasco de 10mL

e Timolol 5,0 mg/ml solugéo oftalmica — frasco de 5mL

e Travoprosta 0,04 mg/ml solucéo oftalmica — frasco de 2,5mL

CID’s contemplados

H40.1, H40.2, H40.3, H40.4, H40.5, H40.6, H40.8, Q15.0

Documentos necessarios para solicitacdo do medicamento

Os Servicos de Referéncia em Oftalmologia, habilitados pelo SUS, sdo responsaveis pela aquisicao e

fornecimento dos medicamentos para 0s pacientes por eles assistidos.
Para orientacBes quanto ao acesso aos medicamentos, procure o Servico de Referéncia em Oftalmologia em

que é atendido.
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http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/abril/09/Portaria-Conjunta-n11-PCDT-Glaucoma-29-03-2018.pdf

