Y

_HOSPITAL _
SiRIO-LIBANES

Protocolo para Dispensacao de Antirretrovirais:

Os medicamentos antirretrovirais fazem parte do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica e sao indicados para o
tratamento das doencgas abaixo:

e Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST)
e Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS)
e Hepatites Virais

O fluxo de dispensacao para medicamentos relacionados a AIDS é
determinado pelo Sistema de Controle Logistico de Medicamentos
(SICLOM) e, portanto, pode ser consultado através do site:
http://azt.aids.gov.br/.

J& o fluxo para dispensacdo de medicamentos relacionados as
Hepatites Virais pode ser encontrado no site da Secretaria da Saude
do Estado de Sao Paulo:

http://www.saude.sp.gov.br/ses/perfil/gestor/assistencia-
farmaceutica/medicamentos-dos-componentes-da-assistencia-
farmaceutica/medicamentos-do-componente-especializado-da-
assistencia-farmaceutica/ > Relagao Estadual de Medicamentos do
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica > Consulta por
protocolo clinico e diretriz terapéutica > Hepatite.



http://azt.aids.gov.br/
http://www.saude.sp.gov.br/ses/perfil/gestor/assistencia-farmaceutica/medicamentos-dos-componentes-da-assistencia-farmaceutica/medicamentos-do-componente-especializado-da-assistencia-farmaceutica/
http://www.saude.sp.gov.br/ses/perfil/gestor/assistencia-farmaceutica/medicamentos-dos-componentes-da-assistencia-farmaceutica/medicamentos-do-componente-especializado-da-assistencia-farmaceutica/
http://www.saude.sp.gov.br/ses/perfil/gestor/assistencia-farmaceutica/medicamentos-dos-componentes-da-assistencia-farmaceutica/medicamentos-do-componente-especializado-da-assistencia-farmaceutica/
http://www.saude.sp.gov.br/ses/perfil/gestor/assistencia-farmaceutica/medicamentos-dos-componentes-da-assistencia-farmaceutica/medicamentos-do-componente-especializado-da-assistencia-farmaceutica/

1. Para a retirada de medicamentos destinados ao
tratamento de AIDS pela primeira vez, o fluxo de
dispensacao deve ser seguido conforme abaixo:

e Formulario de Solicitacdo de Medicamentos - Profilaxia

Forrmulario de Sdid@ de Medicamenfos - ProS 203

[ 1 1 | | |
2 . Home Gl 00 LEUana (52 REtam-NE-ed0 S0h0aar O Nome 6o RN CIs0 a0 enha registm, minme o one d3
I I I I ) A I I Y I
3-CFF i g pmscirmenin g :hlmr.wﬂtrmrm T - OAzrisgec Senm
Ll 111l [ 1 | 1 e L R R T | P——
T - identidzais de GEneng 4 - Crounsianes de SEposian - Prmsmfonie 7T - oesiaras 1 Homonsensl ey Lsshios
) Homem v Asidemie pom marenial esiogion || muisemerimeeda O EM O MAD 7] Seng
0 s ) Exposingo Bensl Consentida
) Miher Transenual 2 VicEni Benual O — -
) Traree silines Trawesti Traremiss an Yerbaal el 11 Contrandes g do uql.uTe prefer=noal:
) Homem Transexsal [ &) FI'I].I'inH'EE () DEsconmesiin [ ] 0 MAD
P de mae infeoada pela BV
12 - =0 de Scool = ol dropes nos Uimee | |13 - o alimos:  meses, wooS ecefire dinheiss, Dhistoe de veine, degas, T =
Imezen . miorade ou SEVicos & in de se T . | |
L) =m O o & Bm ) Kao ] ] 1 1 1

15— Esquema preferencial

para PEP para 12 anos ou O Tenofovir § Lamivudingmssms ey, + DORARGraninee, s
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ORIENTACOES GERAIZ

Freencier o formualanio 4 caneia azul & em letra de forma egivel, deniro do espapo das cunas. Formulério de preenchimento
oibrigaitrio conforme Art. 54 da Port. 344, de 12 de maio de 1958, ANWVISA T ME, publcyds no D.0UU. de 19 de mak de 15528,

01- Nome Soclal o usuano: Mome sodlal compicto 00 LSRN0 SUS, sem quainuer aoreviacia.
012 Mome Chdl do usuario: Mome ol compietn oo sEno SUS, sem qualquer awedacin. C350 0 USLAND S4a recamr
nascido informar o nome da mae.

13- CPF: Ndmeno g CPF do Lksuano SUS.

04- Diata da Mascimento: Informar 3 data de nascimentio da parunente nio cadasTada, da mde do recam-nascido ou da

DES50E EXpOSta.
05~ Orglo genital de nascimento; Perguntar a0 LESING) Qual era © 58U Orgdo genitd no momento do nascmenio.
Ergeciaments poE pess0as AnsEEs & iavestis.

06- Orlentagio Sexual: £ por qUem 3 pessoa s seme alride Fetha @ seauaimente, podendo 56 PEES0ES 00 MEEMO
gérem (homossenual), de génern diferente (heterosssmlal) oU DOF aMDOs 0F O2NEmSs (bissexlsl) A resposta pama esse
[32m deve Ber sempie AURnoeciarada, mesmo que 3 opinido do profissiona de salde ndo condda com a declarada pelo (3]
USUATD (3).

07- identidade de Génaro: & 3 percepcio QuUe UMA pEEE0E b de &l como sendo homem, mulher, mulner trans, homem
irans, ou fravesilmuiner travest, Independentements de 58U OFgE0 genital de nasdmenio & onentagdo sewual. Parm
identidade de Q&Nem, MaMUe SEMpRE COMO 3 DE6503 se percebe ouU se define. A resposta para esse |tem deve ser
sen‘prea.rhﬂadmmqmanﬁnlbmmwmmmmmmmammmmmm
08- Circunstincla da Exposigio: IMformar 3 dmansancia 08 eaposican s adoents com materal

sepudl consentda ou violencla senuaEl EEaFﬂﬂhmtmwﬂnm{anﬂuﬂﬂmnﬂﬂmpﬂh
Hmmmmmcmi 5, & 7.8, 10,11, 12 & 13. Presncher someants 08 campos Mome Chil, CPF e Data
e Hascimanito.

13- Peasoa-fonts muldsxpermentata; Pessoafonia com miinas anas aoe ARV,

10~ Gastants: Informar 52 3 UsLina SUI5 esta gestants ou nda.

11- InfoaTar 52 exste contraindicac o 30 coquUemE pressranoal

12- Informar 52 usou 2ic00l & DRSS drogas nos UHmos 3 meses.

13- Informar 52 Nos UEMos § meses acehiou dnhelrn, objstos de valor, drogas, moradia ou senigos em nda de sen.

14- Daita da Expaosizio: IMformar 3 data que Doomey 3 esposcan de nec.

15- Esquema Prafersncial para PEP para malorss 08 12 anos: TenoovnLamisudnaTOFETC300200myg <
COluagravinOTE)S0mg 1 COMpITion de ca0a a0 da.

16~ Enquemsa Prefarancdal para PEP para Geatantes oe 12 anos: TenofovinLamivuginaTOF/3TC|300/300mg 1 comg’
dla + FabegradnFal M00mg, 1 compeimido de 1212h

17- Esquema Preferancial para PEP para menores da 12 anos por fakea starla e peso:

01— 14 glas: deuclieal AT T)Sal Oral + LambvcinsZT0)Sal Oral £ NesrapinaM v FEal Oral

14 dizs - 2 anos! TdovudinaldTTEal Oral + Lamkakng 3TCEal Oral + Lognadedl LRV Sal Oral

2 ancs — 12 anos: Bdnankna(AZT) + Larkaniine 3TC) + FallegravitRAL) 1 comprimida 1212

Esquemas Freferanciais
10. Esquema Frefierencinl pam PEP pars maiores de 12 anos TOFGTE + OTG
11. Exquema Preferencial pars PEP pars Gestamies TOFGTEC £ RAL

12 Exquema Preferencial pam PEP para menores de 12 anos por faims stinis:

0 - 14 dias AT 5o oo + FTC mot ovwt + MNP 50 oo
14 dias - 2 ancs ATT 5ot oew 4+ FTC 50 oew + LY 502 0rw
2 oS - 12 arns AZT +3TC + BAL

*Para mais informagSes corsuttar PCDT de PEP mo endenego: hitp:/ vweesrai de gov by pe - bryf pun /2101 8 fpratocalo-
dinico-e-direirizes-terapeuticas- para-profilada-pos-eposican- pep-de-risca.”

18- Medicamentos ARV- Lista dos medcamentos oferscida peio SUS para a dspensacio de ARV, O medco deverd
Infomar & quantidade prescrita por da 30 wsEno. Cas0 553 NSCessAN0 SsqUEma ARV para PER por contralndcacio dos
SEOUEMAs EISfenEas, Com0 SXpOscan 3 pacienes multiensprmentados em TARNY, Ressata-se QUe D03 IDeragao de
LRV da tercalra linha neceesita ser anorzada pelo nivel local (cdmara teonica) oufzderal (Miristeno da Sade).

13- Medlc: Azsinatura & carmind oo médco responsdvel pela prasoricao,

20- Fammeacéutics responsavel; Assnalura do fanmacauico responsavel pala dlspersagan.

21- Dispens=gio: Assinalus 0o USUEND AcUSando o recebimanto do medcamento naquaa depensa

Este documento pode ser encontrado em:

http://azt.aids.gov.br/documentos/siclom operacional/Solicita%C3%
A7%C3%A30 Medicamentos Profilaxia.pdf



http://azt.aids.gov.br/documentos/siclom_operacional/Solicita%C3%A7%C3%A3o_Medicamentos_Profilaxia.pdf
http://azt.aids.gov.br/documentos/siclom_operacional/Solicita%C3%A7%C3%A3o_Medicamentos_Profilaxia.pdf

e OU Formulario de Solicitacao de Medicamentos - Tratamento

Formularic de Solicitagdo de Medicamentos - Tratamento

1 - Mome Social do usudrio

I - Caegona do Usuio
1 HBRIERS - e
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ANTIRRETREOVIEAL
DR 3 em 1° Tanatovir + Lariesd m o Chndren o s g + g = F gl
s I [ Ry — o i Mg + iy
!. -] i i + Lambasdine oo s Bl + 1 S0mgidla
E_ Ei ¥ [ J——— oL i o T il
. I H E L i D - 2 il i o el o gl
E H E Emtwrvd ing - rd gl
; a i e oo o s i e g
= i Tmnol=vr - % o o Ml
Sdcasling - 01 i | Eowrl e R ] il H farop Mg s
Lfwvirmas - s s e s o i g ik il i il - Irsgral s
ITENN M e - e v e ATrgeds il e g v A i
A= - vy . ds Flragids . o g e
Dwrurmrdr - zery e o T e Sirg T 3 g o
Iribaciores e F AW - il i g ol S
“rotease (F) Lopirair # ricasvr - me o e Mg Sttt | | o e e s ol el o g+ g ik
Hioawde - s1e v g il e il -3 Ersgrald
Inbsiiores de [ wid: - c1a oo e gl
Iosgrase Mg rawfr - ras s g =rg @ Tirpeh
Drurmrdr - zery e o T e Sirg | | = g da
L 1= T8 o o Sl
Medmamenins | Enfuwides . rom I e i
dellcoResrin | Etrderm -ew o e g | I_nm
s rw v L - e o o "
Haltegravir - e g [ ] s e
Tigrmrasdr - ey [ — | | il b AR
' - Medeo
mim ! [M
[N —
If = Hecla [Ty Ry - =] o M EcereTe -
[F dasrmacs
o P S Tammirn i Dbl (£ R S S T

Leporscz pas ____dm

el g gt

Jremricpes _ SEm

B YRR = ¥ 2

e ol o

B E YRR =

Jomemion 2 ok Sy

Memaian i Ll

Lot la . ows =

Maw man o T

S omlow 1 o




OFIENTALDES GERAS
Freanciner o formulanic = corels el o o bebea g, denbe o especs des lscumes.
2 m"}h&hnhmpndem“m uma Unidade Dispensadors de Medicamento/ VDM que for mais comveniente.
“0 CADASTRAMENTD EM MAIS DE UMS UKIDADE SERA DETECTADD PELD SISTEMA E PODERA RESULTAR NO BLODUED D&
CESPERGACALM.

-

TNETRIGIES AR (P REEHCHIMERTO
[H - Biormee do wsuarie: Mome social ou ol complel o wsuinic 5UE. sem qualquer abreviagao.

@ - Caegoria de Usuaro: HMAIDS soouso (= 13 awos), chissca (< 13 mes] B GESTANTE HIVe [UULHERES GREVIDAS MO MOMENTO &
DEPEREACD].

(3 - Este formulario tem validade de: Validsde do formuiaso pare 30, 50, 50, 120, 150 ou 130 dies com refreds d= no mamo de 90 diss,
rrforme disponibiidade de esioque da UDK. O mesdics definia por quarios: diss o formul éro bees welidade & & UDA! makars & possibilidade paes
tizperagac pars pesicdas meiores que 3 dins = o 3 dies.

4 - CPF: Informar CPF do u=usric SLE [=omesle nimeros),

[E--l:l.'-nn:tden.rg: viral: Informar o valce o o exame de oo viml, & debs de esleac £ o bocal onde foi reslizdo, == ra e
piblicn ou privedn. Esiz campa & de presnchimenin cbegaicnic parm = dispenmacsc de ARV desde nowembro de 2115,

05 - Mismero de Prontuans: Mames do Pronksino do Lsuino SUS.

07 - Mantber engquema ARV anzrior: Caso sejs marcads & opgio sim, o= campos de 8 80 14 ndo precaarin ser presschidon,

08 - Comiraindicagas do esquema de 12 nha pars inkio de terapia, justificativa: P esquemes inicisis dferenies do pesonizdo, o mescs
devers jusficaon. O AR indicados e casn de necessidsde de subefuican =80
Preferencial - Aduftos

TOF 13TC+ OTG Esquema par inicio de: befamendc & parbe d= 2177
TOF ! 3TC { EFZ I':l;mnueﬂu'ru:hdthda‘lm‘brm:egirbﬂluﬁsc
-wmﬂk'zmﬂeﬁdtpﬁadz[muiﬁndemﬂ:um
TOF I 3TC+ RAL Eesquerre pers trsfimmesnin res coimfegan TE-HIY com umn ou meis dos oiisncs de grevidade shains:
o COd = 900 il )
*  Presengsdecuri =0 opostunists
¥ Mecemslads de intemacin hespislanToengs greve
»  TH disseminada
Aiematne - Aduos
TOF | 3TC I/ EFZ Exqueme afizmativ pem inicio de trtamenio e camo de inlolerincia ou contmindicagss so 05
TOF I 3TC+ RAL E}mmﬁmhﬁkhﬁmﬁmmklrﬂmmﬂmﬂrlﬂm
s
Concluids = 5 de THow B ser feidn ma TDETTC + 076
ABC #3TC + DTG I':l;mnupurulnm:hhﬁrrn’buﬂmd:mﬁni’ap:ﬁ::TI:FunP'.IH!.mmru.iadn:-mguli.um

exame de hipersensisiidade a0 850 [HLA-ERSTI)
Observagoes: 0 AZT permenece como affemadve &m casos de ininesnc a0 TDF & A3C.

TE ey — AT+ 3TC + TRNN
dz 12ficha [ 254g) NP criangas < 3 anos

EFZ: wiangas 3 ancs

M- Eﬂﬁﬂngmdehtﬁumm’ﬂ'TﬂF+3Tﬂ"w “TOF +3TC #EFZ por necessidade de ajuste de dose do TDF devido
2 akeragao na Funglo reral ¥ Contraindicagio 2o ATV por Nefropas, porinderscao medicamenioss ou bofcidade.

13 - Inicio de tratamenio? Come=ponde ac Unuvio Aduln pom Hilds, oianga com HIVilids « Gestaries H' que inicarsc belsmenio ARV ro
refesido més. Se S, inlormar© iambem s 0 usuaso & coinfeciado em belamenin de uberaiose.

1 - Pagiente Coinfectadio: 3= o paciente & coifedads TB, Hepalie B ou Hepafie C.

12 - Motive para mudanga no ratamenio antimetnovica: Tods mudanca de reismenio dever ser juificsds por: Falhe feepeutics, Fafis de
Mesicamenio, Coinfiecgao com bubenadose, Gestscin, Rescio)des) advwersals] afos] AR [icmer sigls do ARV] ou Culro j=peciicar o mofva).
13- ARV de Uso Resirite: Tods I:uugn:-:h.fﬁ'.l :h-i-'irlurrem‘l::lul.hm:pdonmlbﬂi e Ewica| ou fedesl (ME).

14 - Sitnrgo Expeoal: Shuncio emque o paciente esis em proboodio de: pesquise dinics, ubimnde pade do equemme ARV na rede piblics.

15 - Medicamentios. ARY: Lisis do= snfrsirovimis oferesdos pdo SUE. O médico devers sxsinaler um " oo no esquems preferencial, em cz=o
de inicic de felsmenin. Pare o= demais ARV, imlormar o quashidade: prescribs por din 5o w=ugric. Camo o esquema 5= merdenka o mesmo da
prescrighn ankeriy, bests preencher e o campa B

16 - Medicn: Azsinsfur = caAmis do médicn responséve] pel presicac,

1T - Recibo: Axsinsbue do frmaciufion responsavel peln dispen=scio £ axsinshues do ussdrn sarssndo o recebimenis do medicamenio naquels
tizpermsachc, Informer o rimern de dizs da dispersacho skl par realeer o cliuio do seit de dies pam & prizime refeds de medicamento.

Este documento pode ser encontrado em:

http://azt.aids.gov.br/documentos/siclom operacional/Solicitacao Me
dicamento SICLOM nova%20vers%C3%A30%20FEV 2017.pdf



http://azt.aids.gov.br/documentos/siclom_operacional/Solicitacao_Medicamento_SICLOM_nova%20vers%C3%A3o%20FEV_2017.pdf
http://azt.aids.gov.br/documentos/siclom_operacional/Solicitacao_Medicamento_SICLOM_nova%20vers%C3%A3o%20FEV_2017.pdf

e OU Formulario de Solicitacao de antirretrovirais de uso restrito

AMEND Il - FORMULERIO DE SDUCITﬁi;a;I:I DE ANTIREETROWVIRALS DE USO RESTRITO.
1. Medicamento(s) solicitado(s):
O Darwnewir O Dolutegrawir O Enfuwirtida O Etrawirina

O Marawirogue O Raltegrawvir O Tipramanir

2. Informacies do medico solicitante:
Home Cormpletos

CREADHE: ¥

Tedefome{s]: | i-
E-mail| s}

3. Informagies do servion:

WU cpiofUF: I
Home da Urecdade de Atendemento:

Tedefons]=]: | )-
Responsesss] para Coniabo:
4. Informagoes do paciente:

HNome Cormpleto:

Dtz e Kasd mesrhs (od/mmy'aama|: ] f Feso Conporal (Ez): {jperm = 18 anos]
Homs oa hae

MAunidpio de Nasgmenko,UF: I

6. Justificativa pam uso do medicamento solicitado:

7. Esguems sntinretrovirsl proposto:

E. CD4 atusl Diats: 5. OW etusl Daka:
calfmmE ' ' comeas mL g g

10. BA=dico solicibamte: 11 Miinisterio da Saude [logistica)

Demtm: _n'l_n'l_

P rep————— (=rimoo & assraturs]
Dmbm: _ J f 2 Dete: /) Ff 2
|@nmbo e assinsturs] {carimbo = azsnabura)

Este documento pode ser encontrado em:

http://azt.aids.qgov.br/informes/FORMULARIO%20DE%20SOLICITA

CAO%20E%20AUTORIZACAO%20DE%20ANTIRRETROVIRAIS %20
DE%20USO%20RESTRITO. pdf



http://azt.aids.gov.br/informes/FORMULARIO%20DE%20SOLICITACAO%20E%20AUTORIZACAO%20DE%20ANTIRRETROVIRAIS%20DE%20USO%20RESTRITO.pdf
http://azt.aids.gov.br/informes/FORMULARIO%20DE%20SOLICITACAO%20E%20AUTORIZACAO%20DE%20ANTIRRETROVIRAIS%20DE%20USO%20RESTRITO.pdf
http://azt.aids.gov.br/informes/FORMULARIO%20DE%20SOLICITACAO%20E%20AUTORIZACAO%20DE%20ANTIRRETROVIRAIS%20DE%20USO%20RESTRITO.pdf

e OU Formuldrio de Solicitacdo de Medicamentos - Zidovudina

tratamento de Leucemia e Linfoma

Formulano de Solicitagdo de Medicamentos - HTLY

Zidawuding (AZT) para ratamento de Leucamialinfoms assodeds &5 HTLY-1

1 - N¥ g Pronusrio 2-CPF

3 - Nome: do esuano

T - Tipo de forma Cinica

| Jindolenie = Cadnica | | linfomafioss [ ] Aguds{Lsucémical

3 —Feform o 'O — Madicomenios AR pessncer o madd oulc 5 CUANTIWDE 39 compdees'ml. som deve e cusds darirerds)

Medicamemo? SamTilel

T
O

E.E Qs Bd-mlu:i"a-ml | saps. de 100mgida
']

;'g':"" Tdovudina - 47T || souinimiesies 10 momLa
[ —

[n[™
f
B E: Didereudira - AFT D parope 1Emgimblida
13 - Dempensagao para -

[} 30des [ ) S0dax [ ) W&

Pessoas Satonzadas 2 resrar o medicaments

WOme Compen ARDNza 1
N I I A

|
I
1 - il 12 - Fermc s rasorsbes U3~ Lhmsiric

— S = i i =2 Feci pm i i

Ererr———r rETr— ——

T

Formulirio de preznohimento oidigaina ponfame ArL 54 da Port B4, de 12 de maic ge 1864, AHVERA /M3, publicast na DVOUU de 59 o2 maic oz 1864




ORIENTACOES GERAIZ
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Este documento pode ser encontrado em:

http://azt.aids.gov.br/documentos/siclom operacional/Solicita%C3%
A7%C3%A30%20de%20Medicamentos%20AZT%20para%20HTLV%2
0-%20JUN2016.pdf



http://azt.aids.gov.br/documentos/siclom_operacional/Solicita%C3%A7%C3%A3o%20de%20Medicamentos%20AZT%20para%20HTLV%20-%20JUN2016.pdf
http://azt.aids.gov.br/documentos/siclom_operacional/Solicita%C3%A7%C3%A3o%20de%20Medicamentos%20AZT%20para%20HTLV%20-%20JUN2016.pdf
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e Prescricao médica original, em duas vias, elaborada de forma
completa e legivel.

e Cbpias de documentos originais do paciente (documento de
identidade, comprovante de endereco com CEP e Cartao Nacional
de Saude).

e Formulario de Cadastramento de Usuarios do SUS - PrEP
(primeira retirada)
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Este documento pode ser encontrado em:

http://www.aids.gov.br/pt-br/pub/2017/formulario-de-
cadastramento-de-usuario-sus-siclom



http://www.aids.gov.br/pt-br/pub/2017/formulario-de-cadastramento-de-usuario-sus-siclom
http://www.aids.gov.br/pt-br/pub/2017/formulario-de-cadastramento-de-usuario-sus-siclom

2. Para a retirada de medicamentos destinados ao
tratamento de Hepatites Virais, o fluxo de dispensacao
deve ser seguido conforme abaixo:

e Para Hepatite Viral B e coinfecgdes:
o Seguir fluxo descrito em:

http://www.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/cidadao
/acesso-rapido/medicamentos/relacao-estadual-de-
medicamentos-do-componente-especializado-da-
assistencia-farmaceutica/consulta-por-protocolo-clinico-
e-diretriz-

terapeutica/42 hepatite viral b coinfeccoes v7 2.pdf

o Checar a necessidade de documentos especificos
relacionados ao medicamento a ser utilizado:

http://www.saude.sp.gov.br/ses/perfil/gestor/assistencia
-farmaceutica/medicamentos-dos-componentes-da-
assistencia-farmaceutica/links-do-componente-
especializado-da-assistencia-farmaceutica/relacao-
estadual-de-medicamentos-do-componente-
especializado-da-assistencia-farmaceutica/consulta-por-
medicamento

e Para Hepatite Viral C e coinfecgdes:
o Seguir fluxo descrito em:

http://www.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/cidadao
/acesso-rapido/medicamentos/relacao-estadual-de-
medicamentos-do-componente-especializado-da-
assistencia-farmaceutica/consulta-por-protocolo-clinico-
e-diretriz-

terapeutica/43 hepatite viral ¢ coinfeccoes v15.pdf



http://www.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/cidadao/acesso-rapido/medicamentos/relacao-estadual-de-medicamentos-do-componente-especializado-da-assistencia-farmaceutica/consulta-por-protocolo-clinico-e-diretriz-terapeutica/42_hepatite_viral_b_coinfeccoes_v7_2.pdf
http://www.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/cidadao/acesso-rapido/medicamentos/relacao-estadual-de-medicamentos-do-componente-especializado-da-assistencia-farmaceutica/consulta-por-protocolo-clinico-e-diretriz-terapeutica/42_hepatite_viral_b_coinfeccoes_v7_2.pdf
http://www.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/cidadao/acesso-rapido/medicamentos/relacao-estadual-de-medicamentos-do-componente-especializado-da-assistencia-farmaceutica/consulta-por-protocolo-clinico-e-diretriz-terapeutica/42_hepatite_viral_b_coinfeccoes_v7_2.pdf
http://www.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/cidadao/acesso-rapido/medicamentos/relacao-estadual-de-medicamentos-do-componente-especializado-da-assistencia-farmaceutica/consulta-por-protocolo-clinico-e-diretriz-terapeutica/42_hepatite_viral_b_coinfeccoes_v7_2.pdf
http://www.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/cidadao/acesso-rapido/medicamentos/relacao-estadual-de-medicamentos-do-componente-especializado-da-assistencia-farmaceutica/consulta-por-protocolo-clinico-e-diretriz-terapeutica/42_hepatite_viral_b_coinfeccoes_v7_2.pdf
http://www.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/cidadao/acesso-rapido/medicamentos/relacao-estadual-de-medicamentos-do-componente-especializado-da-assistencia-farmaceutica/consulta-por-protocolo-clinico-e-diretriz-terapeutica/42_hepatite_viral_b_coinfeccoes_v7_2.pdf
http://www.saude.sp.gov.br/ses/perfil/gestor/assistencia-farmaceutica/medicamentos-dos-componentes-da-assistencia-farmaceutica/links-do-componente-especializado-da-assistencia-farmaceutica/relacao-estadual-de-medicamentos-do-componente-especializado-da-assistencia-farmaceutica/consulta-por-medicamento
http://www.saude.sp.gov.br/ses/perfil/gestor/assistencia-farmaceutica/medicamentos-dos-componentes-da-assistencia-farmaceutica/links-do-componente-especializado-da-assistencia-farmaceutica/relacao-estadual-de-medicamentos-do-componente-especializado-da-assistencia-farmaceutica/consulta-por-medicamento
http://www.saude.sp.gov.br/ses/perfil/gestor/assistencia-farmaceutica/medicamentos-dos-componentes-da-assistencia-farmaceutica/links-do-componente-especializado-da-assistencia-farmaceutica/relacao-estadual-de-medicamentos-do-componente-especializado-da-assistencia-farmaceutica/consulta-por-medicamento
http://www.saude.sp.gov.br/ses/perfil/gestor/assistencia-farmaceutica/medicamentos-dos-componentes-da-assistencia-farmaceutica/links-do-componente-especializado-da-assistencia-farmaceutica/relacao-estadual-de-medicamentos-do-componente-especializado-da-assistencia-farmaceutica/consulta-por-medicamento
http://www.saude.sp.gov.br/ses/perfil/gestor/assistencia-farmaceutica/medicamentos-dos-componentes-da-assistencia-farmaceutica/links-do-componente-especializado-da-assistencia-farmaceutica/relacao-estadual-de-medicamentos-do-componente-especializado-da-assistencia-farmaceutica/consulta-por-medicamento
http://www.saude.sp.gov.br/ses/perfil/gestor/assistencia-farmaceutica/medicamentos-dos-componentes-da-assistencia-farmaceutica/links-do-componente-especializado-da-assistencia-farmaceutica/relacao-estadual-de-medicamentos-do-componente-especializado-da-assistencia-farmaceutica/consulta-por-medicamento
http://www.saude.sp.gov.br/ses/perfil/gestor/assistencia-farmaceutica/medicamentos-dos-componentes-da-assistencia-farmaceutica/links-do-componente-especializado-da-assistencia-farmaceutica/relacao-estadual-de-medicamentos-do-componente-especializado-da-assistencia-farmaceutica/consulta-por-medicamento
http://www.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/cidadao/acesso-rapido/medicamentos/relacao-estadual-de-medicamentos-do-componente-especializado-da-assistencia-farmaceutica/consulta-por-protocolo-clinico-e-diretriz-terapeutica/43_hepatite_viral_c_coinfeccoes_v15.pdf
http://www.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/cidadao/acesso-rapido/medicamentos/relacao-estadual-de-medicamentos-do-componente-especializado-da-assistencia-farmaceutica/consulta-por-protocolo-clinico-e-diretriz-terapeutica/43_hepatite_viral_c_coinfeccoes_v15.pdf
http://www.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/cidadao/acesso-rapido/medicamentos/relacao-estadual-de-medicamentos-do-componente-especializado-da-assistencia-farmaceutica/consulta-por-protocolo-clinico-e-diretriz-terapeutica/43_hepatite_viral_c_coinfeccoes_v15.pdf
http://www.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/cidadao/acesso-rapido/medicamentos/relacao-estadual-de-medicamentos-do-componente-especializado-da-assistencia-farmaceutica/consulta-por-protocolo-clinico-e-diretriz-terapeutica/43_hepatite_viral_c_coinfeccoes_v15.pdf
http://www.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/cidadao/acesso-rapido/medicamentos/relacao-estadual-de-medicamentos-do-componente-especializado-da-assistencia-farmaceutica/consulta-por-protocolo-clinico-e-diretriz-terapeutica/43_hepatite_viral_c_coinfeccoes_v15.pdf
http://www.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/cidadao/acesso-rapido/medicamentos/relacao-estadual-de-medicamentos-do-componente-especializado-da-assistencia-farmaceutica/consulta-por-protocolo-clinico-e-diretriz-terapeutica/43_hepatite_viral_c_coinfeccoes_v15.pdf

As unidades mais préximas que realizam dispensacao destes
medicamentos se encontram nos seguintes enderegos:

AME Maria Zélia - Setor 7

Rua Jequitinhonha, 360 (Belenzinho) ou 368 (Catumbi)

(11) 3583-1900 ou (11) 3853-1800

Aberto de segunda a sexta das 7h as 17h30 e de sabado das 8h
as 12h30.

AME Varzea do Carmo

Rua Leopoldo Miguez, 327 (Cambuci)

(11) 3555-0155 ou (11) 3555-0164

Aberto de segunda a sexta das 7h as 17h e de sabado das 7h as
12h.

Farmacia Vila Mariana (Farmacia de Alto Custo)
Av Dr Altino Arantes, 1344 (Vila Clementino)
(11) 5074-4700

AME Geraldo Bourroul

Rua Martins Fontes, 208 (Centro)

(11) 2141-6227 ou (11) 2141-6240
Aberto de segunda a sexta das 7h as 19h.

O Servico de Farmacia do Hospital Sirio-Libanés disponibiliza o Centro
de Informacdes no Nucleo de Apoio Técnico e Educacdo Farmacéutica
(NATEF) para responder suas duvidas em relacdo a medicamentos:

Telefone: (11) 3394-4955
E-mail: central.medicamentos@hsl.org.br



