COORDENADORIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

SIROLIMO

Linfangioleiomiomatose
Portaria Conjunta n°® 13, de 12 de agosto de 2021 (Portaria na integra)

Informacgdes gerais

Dosagem / Apresentacdo: 1 mg e 2 mg — dragea

CID contemplado: J84.8

Quantidade maxima mensal:
- Para dispensacéo: 1 mg — 156 drageas / 2 mg — 63 drageas
- Para faturamento (SIGTAP): 1 mg — 156 drageas / 2 mg — 63 drageas

Grupo de financiamento: 1 A — Aquisicdo Centralizada pelo Ministério da Saude.

Observacbes: Idade minima: 18 anos

Documentos necessarios para solicitacdo do medicamento

12 Solicitacao

1. Laudo de Solicitacdo, Avaliacdo e Autorizacdo de Medicamentos do Componente Especializado da

Assisténcia Farmacéutica original, preenchido de forma completa e legivel pelo médico responsavel pelo

atendimento ao paciente.
ATENCAO: O LME tera 90 (noventa) dias de validade para solicitacdo do medicamento, a partir da data de

seu preenchimento pelo médico solicitante.

2. Prescricdo de medicamento original, em duas vias, elaborada de forma completa e legivel, pelo médico

responsavel pelo atendimento ao paciente.

3. Copia de documentos pessoais do paciente
e Documento de identidade e CPF;
e Comprovante de residéncia com CEP;
e Cartao Nacional de Salde (CNS).
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https://portal.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/gestor/assistencia-farmaceutica/medicamentos-do-componente-especializado-da-assistencia-farmaceutica/lme.pdf
https://portal.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/gestor/assistencia-farmaceutica/medicamentos-do-componente-especializado-da-assistencia-farmaceutica/lme.pdf
http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2014/julho/22/DOU-PT-1317-alterado-pela-603.pdf
https://saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/cidadao/acesso-rapido/medicamentos/relacao-estadual-de-medicamentos-do-componente-especializado-da-assistencia-farmaceutica/pcdt/pcdtlinfangioleiomiomatose.pdf
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4. Cobpia dos exames:

e Colesterol total, LDL, HDL e triglicérides;

e Espirometria;

e lLaudo médico, descrevendo no campo “anamnese” do LME (Laudo de Solicitagdo, Avaliagdo e
Autorizacdo de Medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica) ou em
relatério médico especifico, o quadro clinico do paciente e o método contraceptivo em uso, para
mulheres em idade fértil.

e Laudo da Tomografia Computadorizada (ou Ressonancia Magnética) de toérax;

Além dos exames acima, apresentar um dos exames abaixo:
¢ Relatorio médico descrevendo presencga do complexo de esclerose tuberosa (TSC); OU
e Laudo da Tomografia Computadorizada ou Ressonancia Magnética de abdémen; OU
e lLaudo da Tomografia Computadorizada ou Ressonancia Magnética de pelve; OU
e Exame Citopatoldgico positivo para células LAM; OU

e Exame Histopatolégico de material obtido por bidpsia pulmonar.

ATENCAO: Na impossibilidade da realizacdo do exame de espirometria, apresentar a justificativa em
relatério médico, conforme Nota Técnica CAF n° 09, de 23 de junho de 2022.

5. Termo de Esclarecimento e Responsabilidade (pag. 08).

Renovacao da Continuidade

1. Laudo de Solicitacdo, Avaliacdo e Autorizacdo de Medicamentos do Componente Especializado da

Assisténcia Farmacéutica original, preenchido de forma completa e legivel pelo médico responsavel pelo

atendimento ao paciente (semestralmente).
ATENCAO: O LME tera 90 (noventa) dias de validade para solicitagdo do medicamento, a partir da data de
seu preenchimento pelo médico solicitante.

2. Prescricdo de medicamento original, em duas vias, elaborada de forma completa e legivel, pelo médico

responséavel pelo atendimento ao paciente (semestralmente).

3. Cobpia dos exames:

Semestralmente:

e Colesterol Total, LDL, HDL e triglicérides;
e TGO eTGP;

e Relatério médico descrevendo o método contraceptivo em uso, para mulheres em idade fértil.
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https://www.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/gestor/assistencia-farmaceutica/notas-tecnicas/nota_tecnica_09.2022_-_assinada.pdf
https://saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/cidadao/acesso-rapido/medicamentos/relacao-estadual-de-medicamentos-do-componente-especializado-da-assistencia-farmaceutica/pcdt/pcdtlinfangioleiomiomatose.pdf
https://portal.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/gestor/assistencia-farmaceutica/medicamentos-do-componente-especializado-da-assistencia-farmaceutica/lme.pdf
https://portal.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/gestor/assistencia-farmaceutica/medicamentos-do-componente-especializado-da-assistencia-farmaceutica/lme.pdf
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De posse dos documentos mencionados, o paciente ou seu representante deve dirigir-se a um dos locais de
dispensacdo de medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica do Estado de S&o
Paulo para entrega dos documentos e dispensac¢do do medicamento.

Caso ndo possa comparecer pessoalmente, o paciente podera designar representantes para a retirada do
medicamento na unidade responséavel.
Para o cadastro de representantes, serdo exigidos os seguintes documentos:

| — Declaracéo autorizadora;

Il — Cépia de documentos pessoais do representante: documento de identidade;

Il — Nimero de telefone do renresentante.
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https://saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/cidadao/acesso-rapido/medicamentos/relacao-estadual-de-medicamentos-do-componente-especializado-da-assistencia-farmaceutica/locais_de_dispensacao_-_27.04.2022_v4_.pdf
https://saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/cidadao/acesso-rapido/medicamentos/relacao-estadual-de-medicamentos-do-componente-especializado-da-assistencia-farmaceutica/locais_de_dispensacao_-_27.04.2022_v4_.pdf
https://saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/cidadao/acesso-rapido/medicamentos/relacao-estadual-de-medicamentos-do-componente-especializado-da-assistencia-farmaceutica/locais_de_dispensacao_-_27.04.2022_v4_.pdf
https://saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/gestor/assistencia-farmaceutica/medicamentos-do-componente-especializado-da-assistencia-farmaceutica/modelo_de_declaracao_autorizadora_v1.pdf

