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AMBRISENTANA

Hipertensao Arterial Pulmonar
Portaria Conjunta n° 10, de 18 de julho de 2023 (Protocolo na integra)

Informacdes gerais
Dosagem / Apresentacido: 5 mg e 10 mg - comprimido revestido
CIDs contemplados: 127.0, 127.2, 127.8

Quantidade maxima mensal:
- Para dispensacao: 31 comprimidos
- Para faturamento (SIGTAP): 31 comprimidos

Grupo de financiamento: 1B

Observacoes: Idade minima: 18 anos / O diagndstico para inicio do tratamento e monitoramento do
quadro clinico devera ser realizado pelos Servicos de Referéncia em Hipertensao Arterial Pulmonar da
Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo.

Documentos necessarios para solicitacdo do medicamento

12 Solicitacao

1. Laudo de Solicitacao, Avaliacao e Autorizacdo de Medicamentos do Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica original, preenchido de forma completa e legivel pelo médico autorizador
dos Servicos de Referéncia em Hipertensao Arterial Pulmonar da Secretaria de Estado da Saude de
Sergipe. 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
meédico responsavel pelo atendimento ao paciente.

3. Copia de documentos pessoais do paciente

« Documento de identidade e CPF;

« Comprovante de residéncia com CEP;

« Cartao Nacional de Saude (CNS).

RETIRAR O SIMBOLO DE SAO PAULO, A SIGLA CAF E TROCAR A PAGINA AZUL PELA BRANCA

CASE Av. Tancredo Neves, S/N, bairro, Capucho

(Em frente ao Hemose, proximo do HUSE e Rodoviaria Nova)

Centro de Atencao a Saude de Sergipe Www.satide se.govbr



https://saude.se.gov.br/wp-content/uploads/2022/10/LM-eletronico_Set2022_Atualizado.pdf
https://saude.se.gov.br/wp-content/uploads/2022/10/LM-eletronico_Set2022_Atualizado.pdf
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4. Copia dos exames:

Validade do documento

Exames
(desde a emissdo até a entrega na farmacia)
Laudo do cateterismo cardiaco direito A critério médico
Laudo do teste de caminhada de 6 minutos *6 meses
R-HCG (Beta-Gonadotrofina Coribnica Humana) ou documento de 1 més

esterilizagdo (apenas para mulheres em idade fértil)

Dosagem sérica — TGO (Transaminase Glutamico Oxalacética) 3 meses
Dosagem sérica — TGP (Transaminase Glutamico Pirlivica) 3 meses
Hemograma 3 meses

*Na impossibilidade de avaliacao, a recomendacao é a de que seja utilizada a ferramenta simplificada
do registro francés ou outra ferramenta de estratificacdo de risco da preferéncia do médico para a re-
estratificacdo de risco a cada avaliacao.

5. Termo de Esclarecimento e Responsabilidade

RENOVACAO DA CONTINUIDADE

1. Laudo de Solicitacao, Avaliacao e Autorizacdo de Medicamentos do Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica original, preenchido de forma completa e legivel pelo médico autorizador
dos Servicos de Referéncia em Hipertensao Arterial Pulmonar da Secretaria de Estado da Saude de
Sao Paulo (semestralmente).

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

2. Prescricao de medicamento original, em duas vias, elaborada de forma completa e legivel, pelo
meédico responsavel pelo atendimento ao paciente (semestralmente).

3. Copia dos exames:

Validade do Periodicidade de

Exames documento entregado exame

(desde a emisséo até a na Farmécia

entrega na farmécia)

Dosagem sérica — TGO (Transaminase Glutdmico Oxalacética) 3 meses Trimestralmente
Dosagem sérica — TGP (Transaminase Glutamico PirGivica) 3 meses Trimestralmente
Hemograma 3 meses Trimestralmente

De posse dos documentos mencionados, o paciente ou seu representante deve dirigir-se ao
Centro de Atencao de Saude de Sergipe - CASE, farmacia de dispensacao de medicamentos
do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica do Estado de Sergipe, para
entrega dos documentos e dispensacao do medicamento.

Caso nao possa comparecer, o paciente podera designar representantes para a retirada do
medicamento na unidade responsavel.
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