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MINISTERIO DA SAUDE
GABINETE DO MINISTRO
PORTARIA N°2.981, DE 26 DE NOVEMBRO DE 2009(*)
Aprova o Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicdes que Ihe conferem os incisos | e Il do paragrafo Gnico do
art. 87 da Constituicéo, e

Considerando as diretrizes estabelecidas pela Politica Nacional de Medicamentos, constante da Portaria n® 3.916/GM, de
30 de novembro de 1998;

Considerando os principios e eixos estratégicos definidos pela Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica aprovada
pela Resolucdo n° 338, de 2004, do Conselho Nacional de Saude;

Considerando as Portarias n°® 399/GM, de 22 de fevereiro de 2006, que Divulga o Pacto pela Saude e n° 204/GM, de 29 de
janeiro de 2007, que regulamenta o financiamento e a transferéncia dos recursos federais na forma de blocos de
financiamento;

Considerando a necessidade de aprimorar os instrumentos e estratégias que asseguram e ampliam o acesso da
populagdo aos servicos de salde, incluido o acesso aos medicamentos em estreita relagao com os principios da
Constituicdo e da organizacdo do Sistema Unico de Saude; e

Considerando a pactuacao na reunido da Comisséo Intergestores Tripartite de 24 de setembro de 2009, resolve:

Art. 1° Regulamentar e aprovar, no ambito do Sistema Unico de Satde, o Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica como parte da Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica, integrante do Bloco de Financiamento da
Assisténcia Farmacéutica, conforme definido no Capitulo | desta Portaria.

Art. 2° Alterar a denominacéo do Componente de Medicamentos de Dispensac¢do Excepcional descrito no inciso lll, art.
24°, secéo IV, da Portaria n°® 204/GM, de 29 de janeiro de 2007, para Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica.

Art. 3° Alterar a denominacao do Subgrupo 01 — Medicamentos de Dispensacdo Excepcional do Grupo 06 —
Medicamentos da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de
Saude, para Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica, que devera ser utilizado pelos gestores para fins de
cadastro da Produc&o Ambulatorial.

Art 4° Alterar a denominagéo da classificagcdo 001 — Dispensacéo de Medicamentos Excepcionais/ Especiais do Cédigo de
Servigo 125 - Servigo de Farmécia da Tabela de Servigos/Classificagdes do Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (SCNES), descrito no Anexo | da Portaria n® 154/SAS, de 18 de marco de 2008, para
Dispensacédo de Medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica.

Art 5° Cabe ao Departamento de Regulacao, Avaliacao e Controle de Sistemas (DRAC), da Secretaria de Atencéo a
Salde (SAS) do Ministério da Saude, providenciar, junto ao Departamento de Informatica do SUS (DATASUS/SE/MS), as
medidas necessarias para que sejam efetivadas nos Sistemas de Informacdes, as adequacg@es definidas nesta Portaria.
Art. 6° Cabera a Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos do Ministério da Saude editar normas
complementares referentes a operacionalizacdo do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica, observadas
as pactuagdes na Comissao Intergestores Tripartite (CIT).

Art. 7° Definir que os recursos orcamentarios de que trata esta Portaria corram por conta da funcional programatica
10303.1293.4705.0001 do orcamento do Ministério da Saude.

CAPITULO | - DA DEFINICAO

Art. 8° O Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica € uma estratégia de acesso a medicamentos no ambito
do Sistema Unico de Saude, caracterizado pela busca da garantia da integralidade do tratamento medicamentoso, em
nivel ambulatorial, cujas linhas de cuidado estédo definidas em Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas publicados
pelo Ministério da Salde.

Paragrafo unico. O acesso aos medicamentos que fazem parte das linhas de cuidado para as doencas contempladas no
ambito deste Componente sera garantido mediante a pactuacdo entre a Unido, estados, Distrito Federal e municipios,
conforme as diferentes responsabilidades definidas nesta Portaria.

CAPITULO Il - DA ORGANIZACAO

Art. 9° Os medicamentos que fazem parte das linhas de cuidado para as doenc¢as contempladas neste Componente estao
divididos em trés grupos com caracteristicas, responsabilidades e formas de organizagéo distintas.

Grupo 1 - Medicamentos sob responsabilidade da Unido Grupo 2 - Medicamentos sob responsabilidade dos Estados e
Distrito Federal

Grupo 3 - Medicamentos sob responsabilidade dos Municipios e Distrito Federal



Art. 10. Os grupos foram constituidos considerando os seguintes critérios gerais:

| - complexidade da doenca a ser tratada ambulatorialmente;

Il - garantia da integralidade do tratamento da doenc¢a no &mbito da linha de cuidado;

[l - manutengéo do equilibrio financeiro entre as esferas de gestéo.

Art. 11. O Grupo 1 foi constituido sob os seguintes critérios:

| - maior complexidade da doenca a ser tratada ambulatorialmente;

Il - refratariedade ou intolerancia a primeira e/ou a segunda linha de tratamento;

Il - medicamentos que representam elevado impacto financeiro para o Componente;

IV - medicamentos incluidos em acfes de desenvolvimento produtivo no complexo industrial da saude.

Art. 12. O Grupo 2 foi constituido sob os seguintes critérios:

| - menor complexidade da doenca a ser tratada ambulatorialmente em relacéo aos elencados no Grupo 1;

Il - refratariedade ou intolerancia a primeira linha de tratamento.

Art. 13. O Grupo 3 foi constituido sob os seguintes critérios:

| - farmacos constantes na Relagao Nacional de Medicamentos Essenciais vigente e indicados pelos Protocolos Clinicos e
Diretrizes Terapéuticas, publicados na verséo final pelo Ministério da Salde, como a primeira linha de cuidado para o
tratamento das doencas contempladas neste Componente.

Art. 14. O elenco de medicamentos em cada grupo esta descrito nos Anexos |, Il e Il desta Portaria.

Paragrafo tnico. Os medicamentos deste Componente deverdo ser autorizados somente para as doencgas (descritas de
acordo com o CID-10) constantes no Anexo IV a esta Portaria.

Art. 15. Os medicamentos dos Grupos 1 e 2 sob responsabilidade da Unido, Estados e Distrito Federal comp&em o Grupo
06, Subgrupo 01 da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Priteses e Materiais Especiais do Sistema Unico
de Saude, na forma e redacao estabelecidas no Anexo IV a esta Portaria.

8§ 1° Os atributos idade minima, idade maxima, sexo, quantidade maxima e CID-10 da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de Salde foram estabelecidos de acordo com
os critérios estabelecidos nos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas publicados na verséo final, pelo Ministério da
Saude.

§ 2° O atributo quantidade maxima foi definido considerando os meses com 31 dias. Para os meses com até 30 dias, a
guantidade maxima autorizada sera diretamente proporcional a quantidade de dias do més correspondente.

Art. 16. As formas de organizagdo dos procedimentos do Grupo 06, Subgrupo 01, da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de Saude foram redefinidas segundo os
critérios de classificacdo da Anatomical Therapeutic Chemical (ATC) da Organiza¢do Mundial da Saude.

§ 1° Farmacos da mesma forma de organiza¢do ndo deverdo ser autorizados para uma mesma doenga no mesmo periodo
de vigéncia da APAC (Autorizacédo de Procedimentos Ambulatoriais), exceto nos casos de recomendacédo dos Protocolos
Clinicos e Diretrizes Terapéuticas publicados na verséo final, pelo Ministério da Saude.

§ 2° Farmacos da mesma forma de organizacao poderdo ser autorizados para doencas diferentes no mesmo periodo de
vigéncia da APAC, exceto para a forma de organizag&o dos inibidores do fator de necrose tumoral alfa.

Art. 17. Cabe a esfera de gestéo responsavel, a selecao dos medicamentos entre as formas de organizacéo da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de Saude que define os
procedimentos dos Grupos 1 e 2, desde que garantidas as linhas de cuidado definidas nos Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas publicados na versao final pelo Ministério da Salde.

Paragrafo Unico. A ndo disponibilizacao de medicamentos no &mbito deste Componente ndo garante a integralidade do
tratamento, provocando desequilibrio financeiro, devendo os gestores do SUS, em pactuagéo na CIT, promover acdes que
restabelecam a garantia do acesso aos medicamentos estabelecidos nas linhas de cuidado definidas nos Protocolos
Clinicos e Diretrizes Terapéuticas publicados na versao final pelo Ministério da Saude e o equilibrio financeiro.

Art. 18. A incorporacéo, exclusdo ou substituicdo de medicamentos ou ampliacdo de cobertura para medicamentos ja
padronizados no ambito deste Componente, ocorrera mediante os critérios estabelecidos pela Comissao de Incorporagéo
de Tecnologias do Ministério da Saude (CITEC/MS), conforme ato normativo especifico e pactuacéo na CIT.

§ 1° O impacto orgcamentario das incorporag8es ou ampliagdo de cobertura para medicamentos ja incorporados sera
calculado pelo Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos do Ministério da Saude, visando
auxiliar o processo de tomada de deciséo a partir da andlise da incorporacao pela CITEC/MS e a pactuagdo no ambito da
CIT.

§ 2° A responsabilidade pelo financiamento das incorporagdes (de novos medicamentos, de amplia¢do de cobertura para
medicamentos j& incorporados e incorporacdes de novas concentracdes e/ou apresentacdes farmacéuticas) devera ser
pactuada no d&mbito da CIT, respeitando-se a manutencao do equilibrio financeiro entre as esferas de gestao e a garantia
da linha de cuidado da doenca.

Art. 19. A incorporacéo efetiva de um medicamento nos Grupos 1, 2 e 3 deste Componente ocorrerd somente apos a
publicacdo na versao final do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas especifico pelo Ministério da Salde, observadas
as pactuacgdes na CIT.

Art. 20. O Ministério da Saude, em pactuacédo na CIT, podera avaliar a transferéncia, em qualguer momento, de
medicamentos deste Componente para outros Componentes do Bloco da Assisténcia Farmacéutica ou a transferéncia
entre os Grupos 1, 2 e 3, garantindo a disponibilizacao desses medicamentos no ambito do SUS e o equilibrio financeiro
entre as esferas de gestéo.

Art. 21. Para os medicamentos excluidos por esta Portaria, transferidos para outros Componentes ou que posteriormente
possam ser excluidos do elenco deste Componente por meio de Portarias especificas, sera considerado o prazo de 120
dias a partir da publicacdo da respectiva Portaria, para apresentacao das APAC no Sistema de Informa¢des Ambulatoriais
do Sistema Unico de Salde (SIA/SUS), geradas a partir da dispensacao.

Art. 22. Os medicamentos do Grupo 3 sao de responsabilidade dos Municipios e do Distrito Federal e comp&em parte do
Elenco de Referéncia Nacional do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica regulamentado por ato normativo



especifico, devendo ser disponibilizados para a garantia das linhas de cuidado definidas nos Protocolos Clinicos e
Diretrizes Terapéuticas publicados na verséo final, pelo Ministério da Saude.

Art. 23. Foram excluidos os seguintes procedimentos do Grupo 06, Subgrupo 01 da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de Salde:

06.01.06.001-6 - Ciprofloxacina 250 mg - por comprimido

06.01.05.008-8 - Fenoterol 200 mcg aerossol - por frasco de 300 doses

06.01.28.002-4 - Flutamida 250 mg - por comprimido

06.01.16.002-9 - Lenograstim (1) 33,6 MUI injetavel - por frasco

06.01.21.002-6 - Imunoglobulina anti-hepatite B 1000 Ul injetavel (por frasco

06.01.33.002-1 - Levotiroxina 150 mcg - por comprimido

06.01.25.002-8 - Sevelamer 400 mg - por comprimido

06.01.18.022-4 - Sinvastatina (J) 5 mg - por comprimido

06.01.18.023-2 - Sinvastatina (J) 80 mg - por comprimido

06.01.10.015-8 - Tolcapona (F) 200 mg - por comprimido

Art. 24. Os medicamentos do Grupo 06, Subgrupo 01, da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e
Materiais Especiais do Sistema Unico de Saude relacionados abaixo foram transferidos para o Componente Basico da
Assisténcia Farmacéutica, considerando o art. 9° desta Portaria:

06.01.18.019-4 - Sinvastatina (J) 10 mg (por comprimido)

06.01.18.020-8 - Sinvastatina (J) 20 mg (por comprimido)

06.01.18.021-6 - Sinvastatina (J) 40 mg (por comprimido)

06.01.10.005-0 - Levodopa 100 mg + Benserazida 25 mg (por capsula ou comprimido)

06.01.10.006-9 - Levodopa 200 mg + Benserazida 50 mg (por comprimido)

06.01.10.007-7 - Levodopa 200 mg + Carbidopa 50 mg (por capsula ou comprimido)

06.01.10.008-5 - Levodopa 250 mg + Carbidopa 25 mg (por comprimido)

06.01.35.001-4 - Alendronato (Q) 10 mg (por comprimido)

06.01.35.002-2 - Alendronato (Q) 70 mg (por comprimido)

06.01.10.002-6 - Biperideno 2 mg (por comprimido)

06.01.10.003-4 - Biperideno 4 mg (por comprimido de liberacdo controlada)

06.01.06.002-4 - Ciprofloxacina 500 mg (por comprimido)

06.01.33.003-0 - Levotiroxina 25 mcg (por comprimido)

06.01.33.004-8 - Levotiroxina 50 mcg (por comprimido)

06.01.33.001-3 - Levotiroxina 100 mcg (por comprimido)

CAPITULO Ill - DA EXECUCAO

Art. 25. A execucdo do Componente envolve as etapas de solicitagdo, avaliacdo, autorizacdo, dispensacéo dos
medicamentos e renovacao da continuidade do tratamento.

Paragrafo Unico. Os medicamentos do Grupo 3 sao regulamentados no ambito do Componente Basico da Assisténcia
Farmacéutica em ato normativo especifico.

Art. 26. Para os medicamentos constantes dos Grupos 1 e 2, a execugao € descentralizada as Secretarias Estaduais de
Saude, devendo ser realizada de acordo com os critérios definidos nesta Portaria.

Art. 27. A solicitacéo, dispensacédo e renovacao da continuidade do tratamento deverdo ocorrer somente em
estabelecimentos de saude vinculados as unidades publicas designados pelos gestores estaduais.

Art. 28. A solicitacdo, dispensacédo e a renovacgao da continuidade do tratamento poderdo ser descentralizadas junto a
rede de servicos publicos dos municipios mediante pactuacao entre os gestores estaduais e municipais, desde que
respeitado o disposto no art. 26 desta Portaria, os critérios legais e sanitarios vigentes e os demais critérios de execugéo
deste Componente.

Art. 29. As Secretarias Estaduais de Saude deverao manter os Municipios informados sobre a sistematica de execucao
deste Componente e os critérios de acesso aos medicamentos dos Grupos 1 e 2.

A - Da solicitagao

Art. 30. A solicitacdo de medicamentos corresponde ao pleito do paciente ou seu responsavel na unidade designada pelo
gestor estadual conforme art. 27 desta Portaria. Para a solicitagdo dos medicamentos seréo obrigatdrios os seguintes
documentos do paciente:

| - cépia do Cartédo Nacional de Salde (CNS);

Il - cépia de documento de identidade - cabera ao responsavel pelo recebimento da solicitacdo atestar a autenticidade de
acordo com o documento original;

[l - Laudo para Solicitacdo, Avalia¢do e Autorizagéo de Medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica (LME), adequadamente preenchido;

IV - prescricdo médica devidamente preenchida;

V - documentos exigidos nos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas publicados na verséo final pelo Ministério da
Saude, conforme a doenga e o medicamento solicitado; e

VI - cépia do comprovante de residéncia.

Art. 31. No processo de solicitacé@o, o paciente podera designar representante(s) para a retirada do medicamento. Para o
cadastro de representante(s) seréo exigidos os seguintes documentos, que deverdo ser apresentados e inseridos junto
com os documentos para a solicitacdo: declaracdo autorizadora, nome e endereco completos, cépia do documento de
identidade e niumero de telefone da pessoa autorizada.

Paragrafo Unico. Fica dispensada a presenca dos pacientes agqueles considerados incapazes, conforme arts. 3° e 4° do
Cddigo Civil, e devidamente caracterizados no LME, pelo médico prescritor.

Art. 32. Cada usuério devera ter apenas um Unico cadastro no Componente, independente do nimero de LME vigentes.
B - Da avaliacédo



Art. 33. O avaliador devera ser um profissional de satide com ensino superior completo, registrado em seu devido
conselho de classe e designado pelo gestor estadual.

Art. 34. Para a avaliacao técnica da solicitagdo dos medicamentos, deverao ser considerados os documentos exigidos no
art. 30, observando-se:

| - Laudo para Solicitagéo, Avaliagdo e Autorizagdo de Medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica (LME), adequadamente preenchido, de acordo com as instru¢des apresentadas no Anexo V a esta Portaria;
Il - prescricdo médica contendo as informacgdes exigidas na legislacéo vigente; e

Il - todos os documentos exigidos nos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas publicados na versao final pelo
Ministério da Saude, conforme a doenca e 0 medicamento solicitado.

Paragrafo Unico. A andlise técnica da solicitacdo deve ser realizada considerando os campos referentes a avaliagdo
descrita no LME, conforme as instru¢des apresentadas no Anexo V a esta Portaria.

C - Da autorizacdo

Art. 35. O autorizador devera ser um profissional de nivel superior completo, preferencialmente da area da saude,
designado pelo gestor estadual.

Art. 36. A autorizagdo do LME deverd ser efetivada somente apés o deferimento da avaliacéo realizada de acordo com o
art. 33 e art. 34 desta Portaria.

D - Da dispensacéo

Art. 37. A dispensacé@o do medicamento devera ser efetivada somente ap6s a autoriza¢éo realizada de acordo com o art.
35 e art. 36 desta Portaria.

Art. 38. No ato da dispensacdo, o recibo de dispensacdo do medicamento devera estar devidamente preenchido e
assinado.

Paragrafo Unico. O Recibo de Medicamentos (RME) a ser utilizado no ambito deste Componente deveréa conter, no
minimo, os dados constantes no modelo apresentado no Anexo VI a esta Portaria.

Art. 39. Uma via do LME, os recibos de dispensa¢édo dos medicamentos e os documentos descritos no art. 30 desta
Portaria deverdo ser mantidos em arquivo pelo prazo estabelecido na legislagdo em vigor.

Art. 40. A dispensacao do medicamento podera ser realizada para mais de um més de competéncia, dentro do limite de
vigéncia da APAC e respeitadas as exigéncias legais.

Art. 41. O processamento mensal da APAC no Sistema SIA/SUS devera ser efetivado somente a partir da emisséo do
recibo de dispensac¢éo do medicamento contendo a assinatura do usuario ou seu representante.

Art. 42. A interrupgédo do fornecimento por abandono do tratamento devera ser realizada quando o paciente ou
representante ndo retirar o medicamento por trés meses consecutivos e nao tiver ocorrido o fornecimento antecipado,
previsto no art. 40 desta Portaria.

Art. 43. O Sistema SIA/SUS exercerd critica para todos os medicamentos dos Grupos 1 e 2 do Componente, conforme os
atributos da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de
Saude, apresentada no Anexo IV a esta Portaria.

E - Da renovagéo

Art. 44. Para a renovacao da continuidade do tratamento seréo obrigatérios os seguintes documentos do paciente:

| - Laudo para Solicitagéo, Avaliagdo e Autorizagdo de Medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica (LME), adequadamente preenchido, de acordo com as instru¢cdes apresentadas no Anexo V desta Portaria;
Il - prescricdo médica contendo as informacgdes exigidas na legislacéo vigente; e

Il - todos os documentos para monitoramento do tratamento estabelecidos nos Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas publicados na verséo final pelo Ministério da Salde, conforme a doenca e o medicamento solicitado.

CAPITULO IV

DA PROGRAMACAO, AQUISICAO, ARMAZENAMENTO E DISTRIBUICAO

Art. 45. A responsabilidade pela programacado, armazenamento e distribuicdo dos medicamentos dos Grupos 1A e 1B do
Anexo | a esta Portaria é das Secretarias Estaduais de Salde, sendo a responsabilidade pela aquisicao dos
medicamentos do Grupo 1A do Ministério da Saude e dos medicamentos do Grupo 1B das Secretarias Estaduais de
Saude.

Art. 46. A responsabilidade pela programacéo, aquisicdo, armazenamento e distribuicdo dos medicamentos do Grupo 2 do
Anexo |l desta Portaria é de responsabilidade das Secretarias Estaduais de Saude.

Art. 47. A responsabilidade pela programacéo, aquisi¢cdo, armazenamento e distribuicdo dos medicamentos do Grupo 3 é
dos Municipios e esta estabelecida em ato normativo especifico que regulamenta o Componente Basico da Assisténcia
Farmacéutica.

Art. 48. Na aquisicdo dos medicamentos dos Grupos 1 e 2, os gestores deverdo observar o Preco Maximo de Venda ao
Governo (PMVG) conforme regulamentacao vigente da Camara de Regula¢cédo do Mercado de Medicamentos (CMED) e
0s pregos praticados no mercado, no sentido de obter a proposta mais vantajosa para a administracdo publica.

Paragrafo unico. Os responsaveis pelas aquisicdes deverdo verificar, ainda, a aplicagédo dos beneficios fiscais que incidem
sobre os medicamentos listados nos Convénios ICMS (CONFAZ) vigentes.

CAPITULO V

DOS MEDICAMENTOS DE AQUISICAO CENTRALIZADA PELO MINISTERIO DA SAUDE

Art. 49. O Ministério da Saude, as Secretarias Estaduais de Salde e o Distrito Federal poderdo pactuar a aquisi¢cao
centralizada dos medicamentos pertencentes ao Grupos 1B (conforme o Anexo |) e Grupo 2 (conforme Anexo Il) deste
Componente, desde que seja garantido o equilibrio financeiro entre as esferas de gestédo, observando, entre outros, o
beneficio econdmico da centralizacao frente as condi¢cdes do mercado e os investimentos estratégicos do governo no
desenvolvimento tecnolégico e da capacidade produtiva junto aos laboratérios publicos e oficiais.



Art. 50. Os medicamentos a seguir identificados serdo adquiridos por meio de processo centralizado no Ministério da
Saude.

Adalimumabe 40 mg injetavel (por seringa preenchida)

Adefovir 10 mg (por comprimido)

Alfaepoetina 2.000 Ul injetavel (por frasco-ampola)

Alfaepoetina 4.000 Ul injetavel (por frasco-ampola)

Alfainterferona 2b 3.000.000 Ul injetavel (por frasco-ampola)

Alfainterferona 2b 5.000.000 Ul injetavel (por frasco-ampola)

Alfainterferona 2b 10.000.000 Ul injetavel (por frasco-ampola)

Alfapeginterferona 2a 180 mcg (por frasco-ampola)

Alfapeginterferona 2b 80 mcg (por frasco-ampola)

Alfapeginterferona 2b 100 mcg (por frasco-ampola)

Alfapeginterferona 2b 120 mcg (por frasco-ampola)

Betainterferona 1a 6.000.000 Ul (22 mcg) injetavel (por seringa preenchida)

Betainterferona 1la 6.000.000 Ul (30 mcg) injetavel (por frasco-ampola ou seringa preenchida)

Betainterferona 1a 12.000.000 Ul (44 mcg) injetavel (por seringa preenchida)

Betainterferona 1b 9.600.000 Ul (300 mcg) injetavel (por frasco-ampola)

Donepezila 5 mg (por comprimido)

Donepezila 10 mg (por comprimido)

Entecavir 0,5 mg (por comprimido)

Etanercepte 25 mg injetavel (por frasco-ampola)

Etanercepte 50 mg injetavel (por frasco-ampola)

Everolimo 0,5 mg (por comprimido)

Everolimo 0,75 mg (por comprimido)

Everolimo 1 mg (por comprimido)

Glatiramer 20 mg injetavel (por frasco-ampola ou seringa preenchida)

Imiglucerase 200 Ul injetavel (por frasco-ampola)

Imunoglobulina Humana 5,0 g injetavel (por frasco)

Imunoglobulina anti-hepatite b 100 Ul injetavel (por frasco)

Imunoglobulina anti-hepatite b 500 Ul injetavel (por frasco)

Imunoglobulina anti-hepatite b 600 Ul injetavel (por frasco)

Infliximabe 10 mg/ml injetavel (por frasco-ampola 10 ml)

Micofenolato de mofetila 500 mg (por comprimido)

Micofenolato de sodio 180 mg (por comprimido)

Micofenolato de sodio 360 mg (por comprimido)

Sevelamer 800 mg (por comprimido)

Sirolimo 1 mg (por dragea)

Sirolimo 2 mg (por dragea)

Sirolimo 1 mg/ml solucgéo oral (por frasco de 60 ml)

Tacrolimo 1 mg (por capsula)

Tacrolimo 5 mg (por capsula)

Tenofovir 300 mg (por comprimido)

§ 1° A distribuicdo dos medicamentos cuja aquisicao é de responsabilidade do Ministério da Saude ocorrera a partir da
finalizacao dos procedimentos administrativos indispenséveis para o processo de aquisi¢éo.

§ 2° O valor desses medicamentos na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais
do Sistema Unico de Saude corresponderé a zero a partir da primeira distribuicéo realizada pelo Ministério da Satde.

§ 3° Apoés a primeira distribuicdo dos medicamentos de aquisi¢éo centralizada, o Ministério da Saude realizara o
ressarcimento correspondente ao estoque estadual com base nas APAC faturadas no prazo de 180 dias, considerando os
valores definidos anteriormente ao zeramento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais
Especiais do Sistema Unico de Satde.

Art. 51. A dispensacao dos medicamentos de aquisi¢do centralizada pelo Ministério da Salde é de responsabilidade das
Secretarias Estaduais de Saude e deve seguir os critérios estabelecidos no Capitulo Il desta Portaria.

A - Da programacéao anual

Art. 52. As Secretarias Estaduais de Salde deverdo encaminhar ao Departamento de Assisténcia Farmacéutica e
Insumos Estratégicos do Ministério da Salde a programacao anual de cada medicamento de aquisicao centralizada.
Paragrafo Unico. A programacéo anual dos medicamentos é de responsabilidade das Secretarias Estaduais de Saude e
devera ser enviada no periodo de 1° a 20 de julho de cada ano, devendo considerar a média das APAC aprovadas nos
seis (6) meses anteriores. Mediante apresentacao de justificativa e avaliagdo do Ministério da Saude, sera permitido
incremento de até 20% para o periodo.

B - Da programagcéo trimestral

Art. 53. As Secretarias Estaduais de Salde deverdo encaminhar ao Departamento de Assisténcia Farmacéutica e
Insumos Estratégicos do Ministério da Salde a necessidade trimestral de cada medicamento de aquisi¢do centralizada,
conforme cronograma abaixo:

Trimestre Meses correspondentes Periodo de envio das informacdes
1° janeiro/fevereiro/marco 20 a 30 de novembro
20 abril/maio/junho 20 a 28 de fevereiro
3° julho/agosto/setembro 20 a 31 de maio
4° outubro/novembro/dezembro 20 a 31 de agosto

§ 1° O quantitativo a ser distribuido para o trimestre devera considerar também a programagéao anual.
§ 2° A distribuicdo dos medicamentos seguira o periodo de entrega estabelecido no cronograma abaixo:



Trimestre Periodo de distribuicdo
1° 10 a 20 de dezembro
20 10 a 20 de margo
3° 10 a 20 de junho
4° 10 a 20 de setembro

C - Do controle e monitoramento da programacao

Art. 54. A distribuicao dos medicamentos adquiridos de forma centralizada pelo Ministério da Salde terd como parametros
a programacédo anual enviada pelas Secretarias Estaduais de Salde e a continuidade e regularidade da produgédo
registrada em APAC.

Art. 55. Ap6s a finalizacdo da programacéo anual pelas Secretarias Estaduais de Saude para os medicamentos de
aquisicao centralizada pelo Ministério da Saude, caso seja verificado que o consumo, via producao registrada em APAC,
para o periodo anual seja inferior ao quantitativo total distribuido, a diferenca ser& ajustada na programacéo seguinte.

Art. 56. Apés a entrega dos medicamentos de aquisicdo centralizada pelo Ministério da Saude, toda logistica restante sera
de responsabilidade exclusiva dos Estados e do Distrito Federal.

CAPITULO VI - DO FINANCIAMENTO

Art. 57. O financiamento para aquisicao dos medicamentos do Componente estara diretamente relacionado ao grupo em
gue os mesmos alocados.

Art. 58. Os medicamentos do Grupo 3 seréo financiados de acordo com a regulamentacao do Componente Basico da
Assisténcia Farmacéutica, em ato normativo especifico.

Art. 59. Os medicamentos pertencentes ao Grupo 2 serao financiados integralmente pelos Estados e Distrito Federal,
observando o disposto no art. 48 deste Componente.

Paragrafo Unico. A Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do Sistema Unico
de Saude para os medicamentos do Grupo 2 tera o valor igual a zero a partir da vigéncia desta Portaria.

Art. 60. Os medicamentos pertencentes ao Grupo 1 serao financiados pelo Ministério da Saude na forma de aquisicdo
centralizada (Grupo 1A), conforme definicdes do Capitulo V desta Portaria, e na forma de transferéncia de recursos
financeiros (Grupo 1B).

Art. 61. Os valores dos medicamentos financiados pelo Ministério da Saude e adquiridos pelas Secretarias Estaduais da
Saude da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de Saude
serdo calculados considerando o PMVG conforme regulamentacéo vigente da CMED, observando o disposto no art. 48 e
terdo validade a partir da vigéncia desta Portaria.

§ 1° Para os medicamentos que néo estao sujeitos ao Coeficiente de Adequacéo de Preco (CAP), o PMVG sera
considerado como o Preco de Fabrica definido pela CMED.

§ 2° Caso o valor praticado no mercado seja inferior ao estabelecido pelo PMVG, o financiamento seré calculado com
base na média ponderada dos valores praticados, definidos pelos valores atualizados do Banco de Precos em Salide ou
por meio da solicitacdo de preco aos Estados e ao Distrito Federal.

Art. 62. Os valores dos medicamentos constantes da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e
Materiais Especiais do Sistema Unico de Salde serfo atualizados anualmente conforme definicées de prego da CMED e
precos praticados pelos Estados e ao Distrito Federal.

Paragrafo Unico. A periodicidade da revisao dos valores podera ser inferior a 12 meses conforme interesse da
administragdo publica, observando-se a pactuacgéo na CIT.

Art. 63. Trimestralmente, o Ministério da Saude publicara Portaria com os valores a serem transferidos mensalmente as
Secretarias Estaduais de Saude, apurados com base na média das APAC emitidas e aprovadas conforme critérios e
valores de referéncia indicados para o Grupo 06, Subgrupo 01 da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses,
Proteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de Saude.

§ 1° O Ministério da Saude, por meio do Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos, consolidara
as informac8es no Sistema SIA/SUS até o ultimo dia Gtil do més subseqlente a apuracao da média do trimestre anterior,
para publicacdo de Portaria com os valores a serem transferidos aos Estados.

Competéncia Consolidacao Pagamento
dezembro/janeiro/fevereiro Gltimo dia util de marco abril/maio/junho
marco/abril/maio Gltimo dia util de junho julho/agosto/setembro
junho/julho/agosto Gltimo dia util de setembro outubro/novembro/dezembro
setembro/outubro/novembro Gltimo dia util de dezembro janeiro/fevereiro/marco

§ 2° O Fundo Nacional de Saude repassara aos Fundos Estaduais de Saude, mensalmente até o décimo quinto dia e na
modalidade fundo a fundo, os valores apurados e publicados, os quais deverdo ser movimentados em conta especifica.
Art. 64. Os recursos do Ministério da Saude aplicados no financiamento do Grupo 1B terdo como base a emissao e a
aprovacado das APAC emitidas pelas Secretarias Estaduais de Saude, vinculadas a efetiva dispensacao do medicamento e
de acordo com os critérios técnicos definidos nesta Portaria.

CAPITULO VII - DO CONTROLE E MONITORAMENTO

Art. 65. A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios deverdo monitorar os recursos aplicados no financiamento
do Componente, com vistas a ajustes que assegurem o equilibrio da responsabilidade e a participacdo no financiamento
entre as esferas de gestao, cujas analises devem ser sustentadas por informacdes sobre os precos praticados,
guantidades adquiridas e nimero de pacientes atendidos.

Art. 66. As Secretarias Estaduais de Saude deverdo enviar mensalmente ao DATASUS, da Secretaria-Executiva do
Ministério da Saude, as informacg6es, via APAC, dos procedimentos constantes nos Grupos 1 e 2 e selecionados pelas



Secretarias Estaduais de Saude de acordo com o art. 17 desta Portaria, observando o cronograma estabelecido pelo
Ministério da Saude em ato normativo especifico.

Paragrafo Unico. A ndo emissdo das APAC para os medicamentos que compdem o Grupo 2 serd entendida como a nao
garantia da linha de cuidado sob responsabilidade do gestor estadual, podendo acarretar em novas definicdes no
financiamento, no sentido de manter o equilibrio financeiro entre as esferas de gestédo.

Art. 67. De acordo com o art. 6° do Decreto n° 1.651, de 1995, a comprovacao da aplicagdo dos recursos transferidos do
Fundo Nacional de Saude para os Fundos Estaduais de Saude, na forma do Decreto n°® 1.232, de 1994, que trata das
transferéncias fundo a fundo, devera ser apresentada ao Ministério da Salde e as Secretarias Estaduais de Saude, por
meio de Relatério de Gestéo, aprovado pelo respectivo Conselho de Saude.

Art. 68. O Ministério da Salde, juntamente com Estados e Municipios, devera realizar controle, avaliacdo e monitoramento
sistematico da organizacdo, execuc¢dao e financiamento, com vistas ao aprimoramento permanente do Componente e a
garantia das linhas de cuidado definidas nos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas publicados na versdo final, pelo
Ministério da Saude.

Paragrafo Unico. As Secretarias Estaduais de Saude deverao fornecer ao Ministério da Saude, sempre que solicitado,
informacdes referentes a organizacao, a execucgdo, ao acompanhamento e monitoramento do Componente.

Art. 69. Para o controle e monitoramento, o Ministério da Saude disponibilizara sistema informatizado de gerenciamento e
acompanhamento dos medicamentos do Componente.

§ 1°. As Secretarias Estaduais de Saude deverdo adotar o sistema disponibilizado ou outro similar proprio que contemple
0s requisitos e informacdes previstos nesta Portaria.

§ 2° O Ministério da Saude publicara ato normativo para regulamentar e definir as regras de utiliza¢do do referido sistema.

CAPITULO VI

DO LAUDO PARA SOLICITACAO, AVALIACAO E AUTORIZACAO DE MEDICAMENTOS DO COMPONENTE
ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Art. 70. O Laudo para Solicitacdo, Avaliacdo e Autorizacdo de Medicamentos do Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica (LME) é o instrumento que deve ser utilizado para execucdo deste Componente.

Art. 71. O modelo do LME que devera ser utilizado no ambito deste Componente e as instrugées para o adequado
preenchimento estdo descritos no Anexo V a esta Portaria.

§ 1° O LME estar estruturado para que seja preenchido com informagdes sobre a solicitagdo, avaliagio e autorizagéo do
procedimento.

§ 2° O preenchimento da solicitagdo devera ser realizado pelo médico solicitante. Os campos relativos aos dados
complementares do paciente poderao ser preenchidos por outro profissional, desde que cadastrado ho mesmo
estabelecimento de saude do médico solicitante.

Art. 72. Para cada doenca, definida de acordo com a Classificacéo Estatistica Internacional de doencas e Problemas
Relacionados a Saude (CID-10), havera a necessidade de preenchimento de um LME.

8§ 1° Cada LME correspondera a uma Unica APAC.

§2° Em caso de solicitagdo de mais de cinco medicamentos para a mesma doenca (CID-10), o mesmo médico devera
preencher mais de um LME. Nesse caso, devera ser emitido apenas um namero de APAC.

§ 3° Durante o periodo de vigéncia da APAC de um LME sera permitido o ajuste da solicitagdo da seguinte forma:
substitui¢éo, incluséo ou exclusao de procedimentos para o tratamento da mesma doencga (CID-10) ou alteragéo da
guantidade solicitada pelo médico, caracterizando adequacao do LME.

§ 4° Nos casos em que 0 medicamento nao tiver indica¢édo para utilizacdo continua, devera ser emitida APAC Unica, que
correspondera apenas ao més de atendimento

Art. 73. Sera permitida a emissdo de mais de uma APAC dentro do mesmo periodo de vigéncia, nos casos de pacientes
diagnosticados com mais de uma doenca (CID-10).

Art. 74. O LME tera sessenta (60) dias de validade para solicitacdo do medicamento, a partir de sua data de
preenchimento pelo médico solicitante.

Art. 75. Para cada LME devera ser emitido um parecer do avaliador.

Paragrafo Unico. Caso seja solicitado mais de um medicamento no mesmo LME, a avaliagdo podera possuir mais de um
parecer.

Art. 76. O LME sera assinado somente pelo autorizador nos casos de deferimento de um medicamento pelo avaliador.
Art. 77. Esta Portaria entrara em vigor apds noventa (90) dias da sua publicacéo.

Art. 78. Ficam revogadas as Portarias n°® 1.259/GM, de 17 de junho de 2009, publicada no Diario Oficial da Uni&o n° 114,
de 18 junho de 2009, Secéo |, pagina 44; n°® 106/GM, de 22 de janeiro de 2009, publicada no Diario Oficial n° 16, de 23 de
janeiro de 2009, Secéo |, pagina 40; n° 850/GM, de 20 de abril de 2007, publicada no Diario Oficial da Unido n® 77, de 23
de abril de 2007, Secéo |, pagina 26; Portarias n° 1.320/GM, de 5 de junho de 2007, publicada no Diario Oficial da Unidao
n° 108, de 6 junho de 2007, Secdo |, pagina 65; n° 2.577/GM, de 27 de outubro de 2006, publicada no Diario Oficial da
Unido n° 208, de 30 outubro de 2006, Secao I, pagina 147; n° 3.227/GM, de 20 de dezembro de 2006, publicada no Diario
Oficial da Uniao n° 244, de 21 de dezembro de 2006, Secao |, pagina 76

n° 1.654/GM, de 11 de agosto de 2004, publicada no Diario Oficial da Unido n° 162, de 12 de agosto de 2004, Secéo |,
pagina 53; n° 971/GM, de 3 de julho de 2001, publicada no Diario Oficial da Unido n°® 128, de 4 de julho de 2001, Secéo I,
pagina 121; n° 254/GM, de 31 de marco de 1999, publicada no Diario Oficial da Uniao n° 62, de 1° de abril de 1999, Secéo
I, pagina 10; n° 14/SCTIE, de 19 de dezembro de 2008, publicada no Diario Oficial da Unido n° 248, de 22 de dezembro de
2008, Secao |, pagina 289; n° 341/SAS, de 22 de agosto de 2001, publicada no Diario Oficial da Unido n° 162, de 23 de
agosto de 2001, Secéo |, pagina 50; n° 14/SAS, de 14 de janeiro de 1999, publicada no Diario Oficial da Unido n° 162, de
15 de janeiro de 1999, Secao I, pagina 10; n° 105/SAS, de 29 de marco de 1999, publicada no Diério Oficial da Unido n°
60 de 30 de marco de 1999, Secéo |, pagina 44; n°® 138/SAS,



de 20 de abril de 1999, publicada no Diério Oficial da Unido n° 76, de 23 de abril de 1999, Secao |, pagina 112; n® 50/SAS,
de 21 de junho de 1995, publicada no Diario Oficial da Uniéo n° 118, de 22 de junho de 1995, Secéo |, pagina 9168; n°
112/SAS, de 6 de outubro de 1993, publicada no Diario Oficial da Uniao n° 198, de 18 de outubro de 1993, Se¢éo |, pagina
15541; e o Anexo Il da Portaria n® 768/SAS, de 26 de outubro de 2006, publicada no Diario Oficial da Unido n° 207, de 27
de outubro de 2006, Secéo |, pagina 91.

JOSE GOMES TEMPORAO

ANEXO I Pramipexol 0.25 mg (por comprumido)
Pramipexol 1 mg (por comprimido)
GRUPO 1A: Medicamentos com aquisi¢do centralizada pelo Ministério da Saide para tratamento das Quetiapina 23 mg (por comprimido)
doengas contempladas neste Componente Quetiapina 100 mg (por comprimido)
Quetiapina 200 mg (por comprimideo)
dalimumabe 40 meg myetivel (por sennga preenchida) Quetiapina 300 mg (por comprinude)
[Adefovir 10 mg (por compru‘m&o) Riluzol 50 mg (por comprimido)
[ATfaepoetina 2.000 UT mjetdvel (por frasco-ampola) Rispenidona 1 mg (por comprimido)
[Alfaepoetina 4.000 UL myetavel (por frasco-ampola) Risperidona 2 mg (por comprnimido)
[Alfamnterferona 2b 3.000.000 UI injetavel (por frasco-ampola) Rispenndona 3 mg (por comprimudo)
|Alfamterferona 2b 5.000.000 UI injetavel (por frasco-ampola) Rivastignuna 1.5 mg (por cépsula)
1famterferona 2b 10 000.000 UI injetavel (por frasco-ampola) Rivastigma 2.0 mg/ml solucéo oral ( por frasco de 120 ml)
\Alfapeginterferona 2a 180 mcg (por frasco-ampola) Rivastigmuna 3 mg (por capsula)
|Alfapeginterferona 2b 80 mcg (por frasco-ampola) Rivastigmina 4.5 mg (por cap ula)
Ifapeginterferona 7b 100 mcg (por frasco-ampola) Rivastigmina 6 mg (por_capsula)
A]fagem terferona 2b 120 mcg (por frasco-ampola) Sacarato de lidroxido férnco 100 mg mjetavel (por frasco de 5 ml)
erona a 6.000.000 UI (22 mcg) mnjetavel (por seringa preenchida) Selegilina 5 mg (por comprimido)
erona la 6.000.000 UI (30 mcg) myetavel (por frasco-ampola ou sennga preenchida) Selegilina 10 mg (por comprimido)
erona la 12.000.000 UI (44 mcg) injetavel (por seringa preenchida) Sildenafila 20 mg (por comprimido)
Betainterferona 1b 9.600.000 UT (300 mcg) injetdvel (por frasco-ampola) bnmarmpma 4 wi injetavel (por frasco-ampola)
Donepezila 5 mg (por comprinudo) Somatropina 12 ui injetavel (por frasco-ampola)
Donepezila 10 mg (por comprimido) olcapona 100 me (por comprimido)
Entecavir 0.5 mg (por comprimido) oxina botulinica tipo A 100 ui m]em\ el (por frasco-ampola)
Etanercepte 25 mg mjetav ¢l (por frasco-ampola) oxina botulinica tipo A 500 wi injetdvel (por frasco-ampola)
Etanercepte 530 mg injetavel (por frasco-ampola) Tuexifenidil 5 mg (por comprimido)
Everolimo 0.5 mg (por comprimido) riptorrelina 3.75 mg injetavel (por frasco-ampola)
Everolimo 0.75 mg (por comprimido) nptorreling 11.25 mg mjetavel (por frasco-ampola)
Everolimo 1 mg (por comprimido) Ziprasidona 40 mg (por capsula)
Glatiramer 20 mg injetavel (por frasco-ampola ou seringa preenchida) Ziprasidona 80 mg (por capsula)
miglucerase 200 UT injetével (por frasco-ampola)
munoglobulina Humana 5.0 g injetavel (por, frasco) ANEXO II
’Emnnu obulina anti-hepatite b 100 UT injetavel (por frasco)
};,'E]g; 2:3 :Eg x;gi ggig: E 388 %% ::111 ::::: ((gg; gg:ig: GRUPO 2: Medicamentos financiados pelas Secretarias de Estado da Saude para tratamento das doencas
Infliximabe 10 mg/ml mnjetavel (por frasco-ampola 10 ml) contempladas neste Componente
Micofenolato de mofetila 500 mg (por comprimido)
[Micofenolato de sodio 180 mg (por comprimido) [Alfacalcidol 025 mce (por capsula)
[Micofenalata de sodio 360 mg (por comprimido) |Alfacalcidol 1.0 mecg (por capsula)
Ribavirina 230 mg (por capsula) |Atorvastatma 10 mg (por comprinuido)
Sevelamer 800 mg (por compnmido) |Atorvastatina 20 mg (por comprimido)
Sirolimo 1 mg (por dragea) |Atorvastatina 40 mg (por comprimido)
Surolimo 2 mg (por dragea) |Atorvastatina 80 mg (por comprimudo)
Swrolimo 1 mg/ml solucdo oral (por frasco de 60 ml) Azatioprina 50 mg (por comprimido)

Tacrolimo 1 mg (por capsula)
Tacrolimo 5 mg (por capsula)
enofovir 300 mg (por comprinudo)

eclometasona 200 meg (por capsula inalante)

eclometasona 200 meg inalante (por frasco de 100 doses)
eclometasona 2530 mcg spray (por frasco de 200 doses)
eclometasona 400 meg (por capsula inalante)

eclometasona 400 meg pé inalante (por frasco de 100 doses)
ezafibrato 200 mg (por dragea ou comprinmido)

afibrato 400 mg (por comprimido de desintegracio lenta)

GRUPO 1B: Medicamentos financiados com transferéncia de recursos financeiros pelo Ministério da
Satide para tratamento das doencas contempladas neste Componente.

- Budesonida 200 mcg (por capsula inalante)
citreting 10 mg (por cdpsula) Budesonida 200 mcg pd inalante ou aerossol bucal (por frasco com 100 doses)

Acitretina 2511739 (por capsula) Budesonida 200 mcp aerossol bucal (por frasco com 200 doses)

(Alfadomase 2.5 mg E]JUI ampola) Budesonida 400 mcg (por capsula inalante)

|Alfaepoetina 1.000 UL injetavel (por frasco-ampola) Calcitonina 30 wi njetavel (por ampola)

|Alfaepoetina 3.000 UII injetavel (por frasco-ampola) Calcitonina 100 ui injetavel (por ampola)

|Alfaepoetina 10.000 UI myetavel (por frasco-ampola) Calcitonina 200 w1 spray nasal (por frasco)

énnﬂhdun_ 100 mg (por compramido) ] I Calcyinol 025 meg (por capsula)
romocriptina 2.5 mg (por comprimido ou por capsula de liberacdo retardada) Calcitriol 1.0 mco injetavel (por ampola)

Bromocriptina 5.0 mg (por capsula de liberacio retardada) Ciclofosfamida 50 me (por dracea)

Cabergolina 0.5 mg (por comprinudo) Ciclosporina 10 mg (por capsula)

Ciproterona 50 mg (por comprimido) [Ciclosporina 25 mg (por capsula)

Clozapina 25 mg (por comprimida) [Ciclosporina 30 mg (por capsula)

Clozapina 100 mg (por comprinudo) Ciclosporina 100 mg (por capsula)

Danazol 50 mg (por capsula) [Ciclosponina 100 mg/ml solucde oral (por frasco de 50 ml)

Danazol 100 mg (por capsula) Ciprofibrato 100 mg (por comprimdo)

Danazol 200 mg (por capsula) Clobazam 10 mg (por comprinmdo)
eferasirox 125 me (por comprimido) Clobazam 20 me (por comprimido)
eferasirox 250 mg (por compnmido) Cloroguna 130 mg (por comprimida)
cferasirox 500 mg (por comprimido) Codema 3 mg/ml solucio oral (por frasco de 120 ml)

Deferiprona 500 mg (por_comprimido) Codeina 30 me (por comprimido)

Desferroxamina 500 mg mjetavel (por frasco-ampola) Codeina 30 mg/ml (por ampola de 2 _ml)

Desmopressina 0.1 mg/ml aplicacio nasal (por frasco de 2.5 ml) Codeina 60 mg (por comprimido)

Entacapona 200 mg (por comprimido) Complemento alimentar para paciente fenilcetontirico menor de 1 ano - férmula de aminodcidos
ilgrastin 300 mcg ijetavel (por frasco) isenta de fenilalanina (lata - por grama)

Galantamina 8 me (por capsula de Liberacdo prolongada) Complemento alimentar para pactente fenilcetontirico maior de 1 ano - formula de aminoacidos 1sen-

Galantamina 16 mg (por capsula de liberacio prolongada) a de fenilalanina (lata - por grama)

Galantamina 24 mg (por capsula de liberacdo prolongada) Etofibrato 500 mg (por c'msula]

|Gosserrelina 3.60 mg injetavel (por seringa preenchida) Etossuxinuda 50 mg/ml (xarope)

Gosserrelina 10 80 me injetavel (por seringa preenchida) Fenofibrato 200 mg (por capsula)

Hidroxiurela 500 mg (por capsula) Fenofibrato 250 mg (por capsula de liberacdo retardada)

Iloprosta 10 meg/ml solucdo para nebulizacdo (ampola de 2 mi) noterol 100 mecg aerossol (frasco de 200 doses)

Imunoglobulina Humana 0.5 g injetavel (por frasco) udrocortisona 0.1 mg (por comprimido)

[Imunoslobulina Humana 1.0 s injetavel (por frasco) Fluvastatina 20 mg (por cdpsula)

Imunoglobulina Humana 2.5 g injetavel (por frasco) Fluvastatina 40 mg (por capsula)

Imunoglobu ina Humana 3.0 g injetdve (por rasco\ Formoterol 12 meg (por capsula inalante)
munoglobulina Humana 6.0 g injetave Formoterol 12 mcg po malante (por frasco de 60 doses)

Lamivudina 10 mg/ml solucdo oral (por fmsco de ’40 ml) Formoterol 12 mcg ~ Budesomda 400 mcg (por capsula inalante)

Lamivudma 150 mg (por comprimido) Formoterol 12 mcg ~ Budesonida 400 mcg po inalante (por frasca de 60 doses)
eflunomida 20 mg (por comprimdo) Formoterol 6 mcg ~ Budesomida 200 mcg pd inalante (por frasco de 60 doses)
euprorrelina 3.75 mg myetavel (por frasco-ampola) Formoterol 6mcg + Budesonida 200 mcg (por capsula mnalante)

Leuprorrelma 11,25 mg injetavel (por sennga preenchida) Gabapentina 300 mg (por capsula)

Aolgramostim 300 mcg njetavel (por frasco) Gabapentina 400 mg (por capsula)

Octreotida 0.1 mg/ml injetavel (por ampola) Genfibrozila 600 mg (por comprimido)

Octreotida 0.3 mg/ml injetavel (por ampola)

Genfibrozila 900 mg (por comprimido)
Octreotida lar 10 mg/ml imjetavel (por frasco-ampola)

1droxy loroquina 400 mg (por comprimido)
Octreotida Iar 20 mg/ml injetavel (por frasco-ampola) idréxido de aluminio 230 mg (por comprimida)
Octreotida lar 30 mg/ml injetavel (por frasco-ampola) Hidréxido de aluminio 300 me (por comprimido)
Olanzapina 5 mg (por comprimido) idréxido de aluminio 61,5 MG/ML (suspensédo por frasco de 100 ml)
Olanzapina 10 mg (por comprimida) Hi r'xi o de aluminio 61.3 MGML (: A0 por frasco de 130 ml)
Pancrelipase 4 500 Ul (por capsula) Hidroxido de aluminio 61.5 MG/ML (; 30 por frasco de 240 ml)
ancreatina 10.000 UL (por capsula) sotretinoina 10 mg (por c'lp_su a)
ancrelipase 12.000 UT (por capsula) sotretinoina 20 mg (por capsula)
Pancrelipase 18.000 Ul (por capsula) amotrigma 23 mg (por comprimido)
Pancrelipase 20.000_UI (por capsula) amotrigma 30 mg (por comprimido)
ancreatina 25.000 UT (por capsula) Lamotrigma 100 mg (por comprimide)
Penicilamina 250 mg (por cdpsula) ovastatma 10 mg (por comprimdo)

Pramipexol 0.125 mg (por comprinudo) Lovastatina 20 mg (por comprumido)




Lovastatina 40 mg (por comprimido)

Prednisona 20 mg (por comprimide)

esalazina 1 g + diluents 100 ml (enema) - dose

esalazina 1000 mg (por supositorio)

R;mmrhm 150 me (por comy mmd'\]
51

esalazina 250 mg (por supositdrio)
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astatina 20 mg (por comprimi

esalazina 3 g + diluente 100 ml (enema) - dose
esalazina 400 mg (por comprimido)

esalazina 300 mg (por comprimido)

esalazina 500 mg (por supositdrio)

esalazina 800 mg (por comprimido)

tadona 5 mg (por comprimido)
etadona 10 mg (por comprimido)

tadona 10 mg/ml injetavel (por ampola de 1 ml)
rdnredmsolnna 500 mg injetavel (por ampola)
totrexate 2.9 mg (por comprimid

vastatina 40 mg (por comprimido)
fametoxazol ~ Trimetoprima 400 mg + 80 mpg (por comprimido)

ametoxazol ~ Tnmetoprima 40 mg + 8 mg/ml (suspensdo oral)

Sulfato ferroso 40 mg fe (por comprimido)
Sulfato ferroso 23 mg/ml f&e— (solucdo oral)
[Valproato de sodio ou Acido valproico 2

ou comprimido)

Valproato de sodio ou Ac1do valproico 57,624 mg/ml - equivalente a 50 mg Acido valproico/ml
(solugdo oral ou xarope)

\alprcola[o de sodio ou Ac1do valproico 376 mg - equivalente a 00 mg Aado valproico (por com-
primido)

mg - equivalente a 250 mg Aado valproico (por capsula

etotrexato 25 mg/ml injetavel (por ampola de 2 ml)

[Varfarina 1 mg (por comprimido)

totrexato 25 mg/ml injetavel (por ampola de 30 ml)

[Varfarina 3 mg (por comprimido)

orfina 10 mg (por comprnnudo)

[Verapamil 80 mg (por comprimido)

orfina 10 mg/ml (por ampola de 1 ml)

rfina 10 ma/ml solucdo oral (por frasco de 60 mi)
orfina 30 mg (por comprimido)

orfina de liberacdo controlada 100 mg (por capsula)
rfina de liberacio controlada 30 mg (por capsula)

orfina de liberacdo controlada 60 mg (por capsula)

itrazepam 5 mg (por comprimido
Pamidronato 30 mg myjetavel (por frasco)
Pamidronato 60 mg mjetive (por frasco)

amidronato 90 mg myetavel (por frasco)
avastatina 10 mg (por comprimido)

avastatina 20 mg (por comprimi o)

avastatina 40 mg (por comprimi

Primidona 100 mg (por comy mmdn]

mmidona 250 mg (por comprimido)

aloxifeno 60 mg (por comprimido)

Usedronato 3 mg (por comprimido)

Usedronato 35 mg (por comprinudo)

Salbutamol 100 mcg aerossol (por frasco de 200 doses)

Salmeterol 30 mcg po inalante ou aerossol bucal (por frasco de 60 doses)

Sulfassalazina 500 mg (por comprimido)

opiramato 100 mg (por comprnmido)

opiramate 25 mg (por comprimido)

opiramato mg (por \:Dmprumco )

figabatrina 300 mg (por comprimido)

ANEXO III

GRUPO 3: Medicamentos cuja dispensagiio € de responsabilidade dos municipios e Distrite Federal para
tratamento das doencas contempladas neste Componente.

[Verapamil 170 mg (por comprimido)

ANEXO IV

gabelzla'le Procedimentos. Medicamentos. Orteses. Proteses & Materiais Especiais do Sistema Unico
e Saude

Grupo: 06 - Medicamentos L .

Sub Crmpa 01 - Componente Especializade da Assisténcia Farmacéutica

[Forma Organizacia- 01 - Acido aminosalicilico e similares

Procedimento: 06.01.01.006-0 - MESALAZINA 400 MG (POR COMPRIMIDO)

escriglo:
Origem: 0601090055
Todalidade: 01 - Ambulatorial

AC - Alta Complexidad
Assisténcia Farmacéutica
50,00

Complexidade:
Tipo de Financiamento:

Valor Ambulatorial SA

Valor Ambulatorial Total $0.00

Walor Hospatalar SH: 50.00
Valor Hospitalar SP: $0.00
Total Hospitalar: 50,00
ncremento:

dade Min 0 Mes(es)

dade Max: 110 Ano(s)

Sexo Ambos

Qtde Maxima:

Instr. Registro:

310
06 - APAC (Proc. Principal)
Média Permanéncia [Nio

[Atenolol 100 mg (por comprimido)

Pontos: _

[Acido acenhnhr{hro 500 mg (por comprimido) ﬁg:ﬁ: i;r;;amf:;:inaemm. -ﬁg
Acido acetilsalicilico 100 mg (por comprimido) malor

Alendronato de sodio 10 myg (por comprimido) Cirurgias Eletivas: YAO
‘Alendronato de sodio 70 mg (por comprinido) NRAC- TAO
Anlodipmo 5 mg (por comprimido) Inclui valor da anestesia NAO
Anlodipmo 10 mg (por comprimido) Permanéncia por dia NAO
‘Atenolol 50 mg (por comprimdo) CBO: 73403

Especialidade do Leito:

Biperideno 2 mg (por comprimido)

Biperideno 4 mp (por comprimido de liberacio controlada)

125 - Servigo_de farmécia - 001 - Dispensacdo de medicamentos do

Servico/Classificacdo:
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

Captopnil 25 mg (por comprimido)

CID: K500, K501, K508, K510, K511, K512, K513, K514, K515, K518

Carbamazepina 100 mg (por comprimido)

CID Secundario:

Carbamazepina 20 mgz/mi (xarope)

Habilitacéo:

Carbonato de calcio 1350 mg - equivalente a 3500 mg ca — (por comprimdo)

Grupo de Habilitacio:

Carbonato de calcio + colecalciferol 500 mg cacos + 400 wi {por comprimido)

profloxacino 500 mg (por comprimudo)

Procedimento: 06.01.01.007-8 - MESAT AZINA 500 MG (POR COMPRIMIDO)

C:

Clorpromazina 22 meg (por_comprimide) Descricio:

Clorpromazina 100 mg (por comprinudo) Origem: 0601090063
Clorpromazina 40 mg/ml (solucdo oral) Modalidade: 01 - Ambulatorial

Dexametasona 4 mg (por comprimido)

Complexidade: AC - Alta Complexadad:

exametasona 0.1 mg/ml (elixir) Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica
Digoxina 0,25 mg (por comprinido) [Valor Ambulatorial SA $0.00
Digoxma 0,05 mg/ml (elixir) Valor Ambulatorial Total 50,00
Dipirona sodica 300 mg (por comprimido) Valor Hospitalar SH: 50.00
Enalapril 5 mg (por comprinudo) Walor Hospatalar SP: $0.00
Enalapril 10 mg (por comprimido) Total Hospitalar: 30,00

Enalapril 20 mg (por comprinmdo)

=]

neremento:

Entromicina 500 mg (capsula ou comprimido)

dade Min 0 Mes(es)

Eritromicina 50 mg/ml (suspensdo oral)

dade Max: 110 Ano(s)

Espironolactona 25 mg (por comprimidao)

Espironolactona 100 mg (por comprimido)

Sexo Ambos

Qtde Maxima

Etmilestradiol + Levonorgestrel 0.03 mg + 0.15 mg (por comprinido)

Fenitoina 100 mg (por comprimido)

nstr Registro:

248
06 - APAC (Proc. Principal)
Tédia Permanéncia: NAo

Fenitoina 25 mg/ml (suspensdo oral) Pontos-

Fenobarbital 100 mg (por comprimido) Adnute longa permanéncia: [NAO
Fenobarbital 40 mg 'ml (solugio oral) Admite permanéncia a INAOQ
Halopenidol 1 mg (por comprimido) maior:

Haloperidol J mg (por comprimido) Citurgias Eletivas: NAO
Halopenidol 50 mg/ml (solucio injetavel) NRAC- VAO
Hidroclorotiazida 23 mg (por comprimido) Inclui valor da anestesia NAO
buprofeno 20 mg/ml (suspensio oral) Permanéncia por dia VAO
buprofeno 200 mg (por comprimido) CBO: 223403

buprofeno 300 mg (por comprimido)

Especialidade do Leito:

buprofeno 600 mg (por comprinmido)

Levodopa 100 mg — Benserazida 25 me (por capsula_ou comprinudo)

125 - Servico_de farmécia - 00] - Dispensacdo de medicamentos do

Servico/Classificacdo:
Componente Especializado Assisténcia Farmacéutica

Levodopa 200 mg + Benserazida 30 mg (por comprimdo)

CID: K300, K501, K508, K510, K511, K512, K513, K514, K515, K518

evodopa 200mg ~ Carbidopa 50 meg (por comprimido)

CID Secundario:

Levodopa 250 mg + Carbidopa 25 mg (por comprimido)

Habilitacdo:

Levotiroxina 25 meg (por comprimido)

Grupo de Habilitacio:

[evotiroxina 50 mce (por comprimido)

Levotiroxina 100 mecg (por comprimido)

Procedimento: 06.01.01.008-6 - MESAT AZINA 800 MG - POR COMPRIMIDO

edroxiprogesterona 2 3 mg (por comprimido) Descrigéo:
edroxiprogesterona 10 mg (por comprimido) Origem: 0601090080
edroxiprogesterona 150 mg/ml (solucio mjetavel) Modalidade: 01 - Ambulatorial
tildopa 250 mg (comprimido) Complexidade: AC - Alta Complexidad:
Paracetamol 300 mg (por comprimida) Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica
Paracetamol 200 mg/ml (solucdo oral) [Valor Ambulatorial SA $0.00
ednisolona 1.34 me/ml - equivalente a 1 me de Predmsolona base (solucdo oral) Valor Ambulatorial Total 50.00
Prednisona 5 mg (por comprimido) Valor Hospitalar SH: 30.00




[Valor Hospitalar SP: R$0.00 Tdade Max: 110 Ano(s)
Total Hospitalar: R50.00 Sexo: Ambos

ncremento: Qtde Méxima

dade Min 0 Mes(es) nstr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal)

dade Max: 110 Ano(s) fédia Permanéncia- [Nao

ex0; Ambos ontos:

Qtde Maxima: 155 |Admite longa permanéncia: [NAO

nstr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal) |Admite permanéncia a INAO

1édia Permanénecia: [Nao maior:

ontos. Cirurpias Eletivas: VAO
Admite longa permanéncia: [NAQ CNRAC: NAO
‘Admite permanéncia a INAO nclui valor da anestesia: NAQ
maior Permanencia por cha: AQ
Cirurgias Eletivas: NAQ C] 23405
CNRAC: VAO Especialidade do Leito:
Inclw valor da anestesia NAO Servico/Classificacdo: 125 - Servigo _de farmacia - 001 - Dispensacido de medicamentos do
Permanéncia por dia NAO Componente Especializado da Assistencia Farmacéunca

: 223405 CID: K300. K501, K508, K510, K511, K512, K513, K514, K515, K518

Especialidade do Leito:

CID Secundario

Servigo/Classificagdo:

Componente Especializado

125 - Servigo de farmacia - 001 - Dispensacdo de medicamentos do

Assistencia Farmacéutica

Habilitacio:

Grupo de Habilitacéio:

CID:

K300, K501, K508, K510, K511, K512, K513, K514, K515, K518

CID Secundario:

Habilitacao:

P?cedimemo: 06.01.01.012-4 - MESALAZINA 1 G ~ DILUENTE 100 ML (ENEMA) - POR DO-
.

Grupo de Habilitacdo: Descricéo
Origem- 0601090012
Procedimento: 06.01.01.009-4 - MESALAZINA 250 MG (POR._SUPOSITORIO) Modalidade 01 - Ambulatorial
escrigdo: Complexidade AC - Alta Complexidad:
Origem 0601090039 1po de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica
Aodalidade: 01 - Ambulatorial ‘alor Ambulatorial SA $0.00
Complexidade: AC - Alta Complexidade Jalor Ambulatorial Total 50.00
Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica [Valor Hospitalar SH: $0.00
Valor Ambulatorial SA: RS50.00 [Valor Hospitalar SP $0.00
Valor Ambulatorial Total: _|R50.00 Total Hospitalar $0.00
'Valor Hospitalar SH- $0.00 neremento:
'Valor Hospitalar SP- $0.00 dade Min: 0 Mes(es)
Total Hospitalar: S0.00 dade Max: 110 Ano(s)
neremento: Sexo: Ambos
dade Min 0 Mes(es) Qtde Maxima 124
dade Max: 110 Ano(s) nstr Registro: 06 - APAC (Proc. Principal)
Sexo; Ambos fédia Permanéncia- Nao

Qtde Maxima:

Pontos:

496

Instr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal) dmite longa permanéncia: [NAQ
Média Permanéncia: [Nao [Admite permanéncia a (NAO
Pontos: maior: _
Admute longa permanéncia: [NAOQ Cu:urzlas Eletivas: AOQ
‘Admite permanéncia a VAO NRAC: NAQ
maior Inclui valor da anesiesia: AO
Cirurgias Elenivas: NAO Permanéncia por dia: vAO

NRAC: NAO CBO 223405
Inclui valor da anestesia; AQ Especialidade do Leito:
Permaneéncia por dia VAO Servigo/Classificacdo. 125 - Senvigo de farmacia - 001 - Dispensacdo de medicamentos do
CBO: 223405 Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

Especialidade do Leito:

K500, K501, K508, K510 K511, K512, K513, K514, K515, K518

Servigo/Classificagio:

Componente Especializado

125 - Servigo_de farmacia - 001 - Dispensacio de medicamentos do

Assisténcia Farmacéutica

CID:
CID Secundano

Habilitacfo:

K500, K501

K508, K510, K511, K512, K513 K514 K515, K518

Grupo de Habilitagio:

CID:
CID Secundario:

Habilstacdo:

Grupo de Habilitacdo:

Procedimento: 06.01.01.013-
SE

2 - MESALAZINA 3 G — DILUENTE 100 ML (ENEMA) - POR DO-

Descricdo
Procedimento: 06.01.01.010-8 - MESATAZINA 500 MG (POR SUPOSITORIO) Orizem: 0601090047
Descricio: Todalidade 01 - Ambulatorial
Origem 0601090101 Complexidade AC - Alta Complexidad:
Modalidade 01 - Ambulatorial Tipo de Financiamento: Assistencia Farmacéutica
Complexidade: AC - Alta Complexidad: [Valor Ambulatorial SA .00
Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica [Valor Ambulatorial Total 50.00
Valor Ambulatorial SA: RS0.00 (Valor Hospitalar SH: 50.00
Valor Ambulatorial Total: _ |RS0.00 Jalor Hospitalar SP 50.00
Valor Hospitalar SH: RS$0.00 Total Hospitalar 50.00
'Valor Hospitalar SP: R50.00 neremento:
Total Hospitalar: R50.00 dade Min: 0 Mes(es)
Incremento: dade Max. 110 Ano(s)
Idade Mm 0 Mes(es) Sexo: Ambos
Idade Max: 110 Ano(s) Qtde Maxima 31
Sexo. Ambos Instr Registro: 06 - APAC (Proc_Principal)
Qtde Maxima- 248 Meédia Permanéncia Nao
Instr, Registro: 06 - APAC (Proc. Principal) Pontos:
Mé&dia Permanéncia: [N&o [Admite longa permanencia: [NAQ
Pontos: |Admite permanéncia a NAO
[Admite longa permanéncia: [NAQ maior: _
[Admute permanéncia a VAO Cu:urataa Eletivas: AOQ
maior NRAC: AQ
Cirurgias Eletivas: NAO Inclui valor da anestesia: vAO
CNRAC: NAO Permanéncia por dia: VAO
nclui valor da anestesia NAO 223405
ermanéncia por dia VAO Especialidade do Leito:
23405 Servigo/Classificacdo. 125 - Servigo_de farmacia - 00] - Dispensacio de medicamentos do

éspeé ialidade do Leito:

Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

Servigo/Classificagio: 125 - Servigo_de farmacia - 001 - Dispensacde de medicamentos do CID: _ K500, K501, K508, K510, K511, K512, K513, K514, K515, K518
Componente Especializado da_Assisténcia Farmacéutica CID Secundario
CID: K500, K501, K508, K510, K511, K512, K513, K514, K515, K518 Habilitacio:

CTD Secundario:

Grupo de Habilitacio:

Habilitaco:

Grupo de Habilitacio: ;{ dimento: 06.01.01.014-0 - SULFASSALAZINA 500 MG (POR COMPRIMIDO})
escricdo
Procedimento: 06.01.01.011-6 - MESALAZINA 1000 MG (POR SUPOSITORIO) Orizem: 0601090098
esSCrIcao: Todalidade: 01 - Ambulatorial
rigem 0601090020 Complexidade AC - Alta Complexidads
Aodalidade: 01 - Ambulatorial Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica
Complexidade: AC - Alta Complexidad. [Valor Ambulatorial SA $0.00
Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica [Valor Ambulatorial Total $0.00
Valor Ambulatorial SA: R$0.00 (Valor Hospitalar SH: $0.00
Valor Ambulatorial Total: 'BSG.OO Jalor Hospitalar SP 50.00
Valor Hospitalar SH: R50.00 Total Hospitalar 50.00
'Valor Hospitalar SP: RS0.00 Incremento:
Total Hospitalar: RS0.00 Tdade Min: 0 Mes(es)
Incremento: | Idade Max: 110 Ano(s)
Idade Min [0 Mes(es) Sexo: Ambos




Qtde Méxima:

tde Méxima

nstr. Registro:

nstrRegistro:

Tédia Permanéncia:

372
06 - APAC (Proc. Principal)
Nao

1édia Permanéncia

186
06 - APAC (Proc. Principal)
[Nao

Pontos:

Pontos:

[Admite longa permanéncia: [NAO |Admite longa permanéncia: [NAO
|Admite permanéncia a NAO [Admite permanéncia a NAO
maior mator:
Cirurgias Eletivas: NAOD Cirurgias Eletivas: NAO

N : NAO NRAC NAO
Inclui valor da anestesia: NAO Inclui valor da anestesia NAO
Permanéncia por dia NAD Permaneéncia por dia: NAO

: 223405 223405

Especialidade do Leito

CBO
Especialidade do Leito:

Servico/Classificagio

125 - Servico_de farmacia - 001 - Dispensacdo de medicamentos do
Componente Especializado da Assistencia Farmacéutica

CID:

1=

K500, K301, K508, K310, K511, K512 K313 K514 K515, K518,
K522 M023 MO030. M031. MO32. M053. M058. M060. MO68. MO70.
MO73. MO74, MO75, MO76, MOSO, M45. M460. M461, M468, M47
M472, M478, M488

CID Secundario:

Habilitacfio:

Grupo de Habilitagio:

[Forma Organizacdo: 02 - Ag.

entes Quelantes de Ferro

Procedimento: 06.01.02.002-2 - DEFERASIROX 125 MG (POR COMPRIMIDO)

Descricio
Origem 0601240030
Modalidade: 01 - Ambulatorial
Complexidade’ AC - Alta Complexidade
Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica
[Valor Ambulatorial SA. $12.89
[Valor Ambulatorial Total: 512 89
[Valor Hospitalar SH- $0.00
Jalor Hospitalar SP: 50.00
Total Hospitalar: 50.00
Incremento-
Tdade Min: 0 Mes(es)
Idade Max: 110 Ano(s)
Sexo

Ambos

Qtde Maxima:

nstr. Registro:

fédia Permanéncia:

Tad
06 - APAC (Proc. Principal)
N&o

Pontos:

|Admite longa permanéncia: [NAQ
|Admite permanéncia a NAO
maior
Ciurgias Eletivas: NAO
N : VAO
Inclui valor da anestesia: NAO
Permanéncia por dia NAO
CBO: 223403

Especialidade do Leito

Servigo/Classificagio

125 - Servigo_de farmacia - 001 - Dispensacio de medicamentos do
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

CID:

T454

Servigo/Classificagdo:

125 - Servigo de farmacia - 001 - Dispensacio de medicamentos do
Componente Especializado da Assistencia Farmacéutica

T454

CID:
CID Secundario:

Habilitacio:

Grupo de Habilitagdo:

Procedimento: 06.01.02.005-7- DEFERIPRONA 500 MG (POR. COMPRIMIDO)
Descricéo:
Origem: 0601240014

Aodalidade: 01 - Ambulatorial

‘omplexidade AC - Alta Complexidad:

Tipo de Financiamento:

Assistencia Farmaceutica

Valor Ambulatorial SA: $5.62
Valor Ambulatorial Total $3.62
Valor Hospitalar SH: $0.00
Valor Hospitalar SP: $0.00
Total Hospitalar: $0.00
fcremento:

dade Min 0 Mes(es)
dade Max: 110 Ano(s)
Sexo: Ambos

Qtde Maxima

nstr. Registro:

Aédia Permanéncia

465
06 - APAC (Proc. Principal)
Nio

Pontos:

Admite longa permanéncia: [NAO
Admite permanéncia a NAO
maior:

Cirurgias Eletivas: NAO
CNRAC VAO
Inclui valor da anestesia VAO
Permanéncia por dia: vAO

223405

Especialidade do Leito:

Servigo/Classificagdo:

125 - Servigo de farmacia - 001 - Dispensacdo de medicamentos do

CID:

('oﬂ}oonenre Especializado da Assisténcia Farmacéutica
T45

CID Secundario:

Habilitacdo:

Grupo de Habilitagio:

CID Secundario:

Habilitacdo:

Procedimento: 06.01.02.006-.
POLA)

5 - DESFERROXAMINA 500 MG INJETAVEL (POR FRASCO-AM-

111 a0 escr1cao:
Grupo de Habilitacéo cecnics T
Jimento: 2.003-0 - 75 ) Modalidade: 01 - Ambulatorial

):-;ccencﬁn : 06.01.02.003 DEFERASIROX 250 MG (POR. COMPRIMIDO A e huatond
Origem 0601240049 Tipo de Financiamento: Assistencia Farmaccutica
Todalidade: 01 - Ambulatorial ‘\.:a or Ambulatorial SA- $19.34
Complexidade! AC - Alta Complexidade Valor Ambulatorial Total $19.34
Tipo de Financiamento. Assistencia Farmaceutica '\ura or Hospitalar SH: $0.00
[Valor Ambulatorial SA $25.79 Valor Hospitalar SP: $0.00

Jalor Ambulatorial Total: $25.79 Total Hospitalar: $0.00
[Valor Hospitalar SH: 50.00 Incremento:
|Valor Hospitalar SP: $0.00 Idade Min 0 Mes(es)

otal Hospitalar: $0.00 Idade Max: 110 Ano(s)

ncremento: Sexo: Ambos

dade Min: 0 Mes(es) Qtde Maxima 310

dade Max: 110 Ano(s) nsir. Registro: 06 - APAC (Proc. Prncipal)
Sexo Ambos I€dia Permanéncia Nio

Qtde Maxima

Pontos:

Especialidade do Leito

nstr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal) Admite longa n‘rm-m‘"n 12 [NAO
Tédia Permanéncia Nao ‘Admite permanéncia a INAO
Pontos: maior: _
|Admite longa permanéncia: [NAO Cirurzias Eletivas: YAD
[Admite permanéncia a NAO RAC _ TAO
maior Inclui valor da anestesia VAO
Cirurgias Fletivas: NAO Permanéncia por dia: AD
NRAC: VAO CBO 223405
Inclui valor da anestesia: VAO Especialidade do Leito: ] ]
Permanéncia por dia NAO Servigo/Classificagio: 125 - Servigo de farmacia - 001 - Dispensacdo de medicamentos do
CBO 23403 Componente Especializado da Assistéricia Farmacéutica

CID:

IN250, T454

Servico/Classificagio

125 - Servico_de farmacia - 001 - Dispensagdo de medicamentos do

Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
T454

CID Secundario:

Habilitacdo:

Grupo de Habalitagio:

CID:
CID Secundario:

Habalitacdo:

[Forma Orgamzacio. 03 - Agomstas da Dopamina/mibidor da prolactina

Grupo de Habilitacio:

Procedimento: 060103 003
DE L

6 - BROMOCRIPTINA 2.5 MG (POR COMPRIMIDO OU CAPSULA

Procedimento: 06.01.02.004-9 - DEFERASIROX 500 MG (POR COMPRIMIDO) I'R__F"R ACAO RETARDADA)

Descricio Descricdo:

Origem 0601240057 Origem: 0601310012

Todalidade 01 - Ambulatorial Aodalidade: 01 - Ambulatorial
Complexidade AC - Alta Complexidad: Complexidade: AC - Alta Complexidad:
1po_de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica
Jalor Ambulatorial SA §51.58 Valor Ambulatorial SA: $1.33
[Valor Ambulatorial Total: $51.58 Valor Ambulatorial Total
[Valor Hospitalar SH: $0.00 'Valor Hospitalar SH:
[Valor Hospitalar SP: 50.00 'Valor Hospitalar SP:
Total Hospitalar: $0,00 Total Hospitalar

ncremento: neremento:

dade Min: 0 Mes(es) dade Min 0 Mes(es)

dade Max: 110 Ano(s) dade Max: 110 Ano(s)
Sexo Ambos Sexo: Ambos




Qtde Méxima:

Pontos:

496

nstr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal) [Admite longa permanéncia: [NAO

[édia Permanéncia: INE |Admite permanéncia a VAO

Pontos: malor: § _
[Admite longa permanéncia: [NAQ Cll:llfgiﬂﬁ Eletivas: NAO
Admite permanéncia a INAO NRAC: i NAO
mator [Inclui valor da anestesia: YAO
Cirurgias Eletivas: NAO Permanéncia por dia: AOQ
CNRAC: NAO [oR 23405
Inclui valor da anestesia: NAO Especialidade do Leito:
Permanéncia por dia: VAO Servigo/Classificacio: 125 - Servigo_de farmacia - 001 - Dispensacio de medicamentos do

. 593405 5 gggmoneme Especializado da Assisténcia Farmacéutica

Especialidade do Leito CID Secundario

Servico/Classificacio

125 - Servigo_de farmacia - 001 - Dispensacao de medicamentos do
omponente Especializado da Assisténcia Fanmacéutica

CID:

E220. E221. G20

CID Secundano:

Habilitagdo:

Grupo de Habilitacio:

ocedimento: 06.01.03.004-4 - BROMOCRIPTINA 5 MG (POR COMPRIMIDO OU CAPSULA
DE LIBERACAO RETARDADA)

escricio
Origem
Todalidade: 01 - Ambulatorial
Complexidade: AC - Alta Complexidade
Tipo de Financiamento: Assisténcia Fanmaceutica
Jalor Ambulatorial SA: RS2.66
Jalor Ambulatorial Total: [R$2.66
Valor Hospitalar SH RS0.00
Valor Hospitalar SP RS0.00
Total Hospitalar: RS$0.00
[[ncremento:
dade Min: 0 Mes(es)
dade Max: 110 Ano(s)
Sexo Ambos

Otde Maxima

nstr. Registro:

Tédia Permanéncia

248
06 - APAC (Proc Principal)
ao

ontos:

[Admite longa permanéncia: [NAO
(Adnute permanéncia a INAO
maior

Cirurgias Eletivas: NAQ
CNRAC: NAO
Inclui valor da anestesia: NAQ
Permanéncia por dia: VAO

(8] 23403

Espe_r; 1alidade do Leito
Servigo/Classificagdo

125 - Servigo de farmacia - 001 - Dispensacdo de medicamentos do
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

CID:

E220. EJ21. G20

CID Secundario:

Habulitagdo:

Grupo de Habilitacdo:

Procedimento: 06.01.03 005-2 - CABERGOLINA 0.5 MG (POR COMPRIMIDO)

Descricdo

Origem’ 0601310020

Modalidade: 01 - Ambulatorial
Complexidade: AC - Alta Complexidade
Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica
[Valor Ambulatorial SA- R514 80

Valor Ambulatorial Total:  [RS14 80

[Valor Hospitalar SH: RS0.00

Valor Hospitalar SP R50.00

Total Hospitalar: RS0.00

ncremento:

dade Min: 0 Mes(es)

dade Max: 110 Ano(s)

Sexo. Ambos

Qtde Maxima:

Instr Registro-

310
06 - APAC (Proe. Prineipal)
o

Habilitacdo:

Grupo de Habilitagdo:

ocedimento: 06.01.03.007-

- PRAMIPEXOL 0.25 MG (POR COMPRIMIDO)

Descricao:

Origem: 0601100107

lodalidade 01 - Ambulatorial
Complexidade AC - Alta Complexidad:

Tipo de Financiamento:

Assisténcia Farmacéutica
[Valor Ambulatorial AS S1.19
[Valor Ambulatorial Total $1.19
|Valor Hospitalar SH- $0.00
[Valor Hospitalar SP: 50,00
Total Hospitalar 50.00
Incremento:
Idade Min 0 Mes(es)
Idade Max: 110 Ano(s)
Sexo: Ambos

Otde Maxima

|Instr. Registro:

358
06 - APAC (Proc. Prncipal)
Nao

Média Permanéncia

Pontos:

|[Admite longa permanéncia: [NAOQ
[Admite permanéncia a NAO
maior:
Crrurgias Eletivas: VAO

NRAC: YAO
[Inclui valor da anestesia: VAO
Permanéncia por dia: VAO

: 223405

Especialidade do Leito:

Servigo/Classificagdo:

125 - Servigo_de farmacia - 001 - Dispensacdo de medicamentos do

CID:

Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
G20

CID_Secundario

Habilitacéo:

Grupo de Habilitagfo:

eSCIICHD:

ocedimento: 06.01.03.008-7 - PRAMIPEXOL 1 MG (POR COMPRIMIDO)

Origem: 0601100115

fodalidade 01 - Ambulatonial
Complexidade AC - Alta Complexidad:
Tipo_de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica
Jalor Ambulatorial AS $3.5
[Valor Ambulatorial Total $3.5
[Valor Hospitalar SH- 50.00
[Valor Hospitalar SP: $0.00
Total Hospatalar $0.00

ncremento:

dade Min 0 Mes(es)

dade Max: 110 Ano(s)
Sexo: Ambos

Qtde Maxima:

|Instr.Resistro:

Média Permanéncia

124
06 - APAC (Proc. Principal)
Nao

Pontos:

Mida D - |Admite longa permanéncia: [NAO
cCi1a - eTANeneia [Admite permanéncia a AD
Pontos: maior:
[Admute longa permanéncia: [NAO C Fletivas: Vs
(Admute permanéncia a INAO Cf\l:uﬁg‘s_ civas A
LHAL0L. - Inclur valor da anestesia: YAO
Cirurgias Eletivas: NAO Ii’erm‘ménrm por dia: AO
NRAC. NAD CBO: 223405
Inclui ';:'dm da anestesia: NAO Especialidade do Leito-
Permanéncia por dia: 2213?05 Servigo/Classificagdo: 125 - Servico de farmacia - 001 - Dispensacdo de medicamentos do

CBO:
Especialidade do Leito

Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
G20

CID:
Servico/Classificacio 125 - Servigo de farmacia - 001 - Dispensacio de medicamentos do CID Secundario
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica Habilitacio-

CID:

E220. E221. G20

CID Secundario:

Habilitago:

Grupo de Habilitacdo:

Grupo de Habilitacio:

[Forma Orgamzacio: 04 - Ag,

onistas seletivos dos receptores beta 2 adrenérgicos

ES’onSg‘eduuenta: 06.01.04.006-6 - FENOTEROL 100 MCG AEROSSOL (POR FRASCO DE 200 DO-
)

cedimento: 06.01.03.006-0 - PRAMIPEXOL 0.125 MG (POR_COMPRIMIDO)

escricdo Descricio:
Origem 0601100093 Origem:

Todalidade 01 - Ambulatorial fodalidade: 01 - Ambulatoral
Complexidade: AC - Alta Complexidad Complexidade AC - Alta Complexidade
Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmaceutica
[Valor Ambulatorial SA: RS0.52 Jalor Ambulatorial AS 0.0
[Valor Ambulatorial Total: |[RS0.52 Jalor Ambulatorial Total 50.00
[Valor Hospitalar SH: RS0.00 |Valor Hospitalar SH- $0,00
[Valor Hospitalar SP RS0.00 [Valor Hospitalar SP- S0.00

otal Hospitalar: RS50.00 Total Hospitalar $0.00

neremento: Incremento:

dade Mn: 0 Mes(es) Idade Min: 0 Mes(es)

dade Max: 110 Ano(s) |ldade Max: 110 Ano(s)

Sexo Ambos Sexo: Ambos

Qtde Maxima: |Otde Maxima 2

nstr. Registro-

Instr. Registro:

lédia Permanéncia-

06 - APAC (Proc. Principal)
[Nao

Meédia Permanéncia:

06 - APAC (Proc. Principal)
Nao




Pontos:

|Admite permanéncia a

Admite longa permanéncia. [NAO maior: _
[Admite permanéncia a INAD Cirurgias Eletivas: NAO
maior: CNRAC: AO
Cirurmias Eletivas: NAO Inclu valor da anestesia: AOQ
CNRAC: VAO Permanéncia por VAO
Inclui valor da anestesia VAO CBO- 223405
Permanéncia por dia: VAD Especialidade do Leito:
223405 Servigo/Classificagdo: 125 - Servigo_de farmacia - 00] - Dispensacdo de medicamentos do

Especialidade do Leito:

Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

Servigo/Classificacdo

125 - Servigo de farmacia - 001 - Dispensacdo de medicamentos do

CID-

J450, J451. J438

CID Secundario

CID:

Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
7450, J451, J458

Habilitagdo:

CID Secundario!

Grupo de Habilitacdo:

Habilitacdo:

Grupo de Habilitagéo:

E (POR FRASCO DE

)rﬁcechmemo 06.01.04.010-4 - FOP_VIOTEROL 12 MCG + BUDESONIDA 400 MCG PO INA-

60 DO

Procedimento: 06.01.04.007-4 - FORMOTEROL 12 MCG (POR CAPSULA INATANTE)

escricdo:
rigem.

0601030126

Modalidade:

01 - Ambulatorial

Descricio

Origem 0601050096
Modalidade: 1 - Ambulatorial
Complexidade: AC - Alta Complexidad:

Complexidade

AC - Alta Complexidade

1po_de Financiamento:

Tipo de Financiamento:

Assisténcia Farmacéutica

Valor Ambulatorial AS: R50.00
Jalor Ambulatorial Total R30.00
Valor Hospitalar SH RS0.00
Valor Hospitalar SP R30.00
Total Hospitalar R30.00
ncremento:

dade Mm-: 0 Mes(es)
dade Max- 110 Ano(s)
Sexo: Ambos
Qtde Maxima 62

nstrRegistro:

1édia Permanéncia-

06 - APAC (Proc. Principal)
[Nao

Pontos:

[Admite longa perm:mencla VAD
[Admite permanencia a VAD
maior:

Cirurgias Eletivas: NAO
CNRAC: NAO
Inclui valor da anestesia AO
Permanéncia por NAO
CBO 223405

Especialidade do Leito:

Servico/Classificagdo

125 - Servigo de farmacia - 001 - Dispensacdo de medicamentos do
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

CID:

7430, 451, J458

CID Secundario

Habilitacdo:

Grupo de Habilitacio:

ocedimento: 06.01.04.008-2
DOSES)

- FORMOTEROL 12 MCG PO INALANTE (POR FRASCO DE 60

Descricio

Origem 0601050100

Todalidade: 01 - Ambulatorial
Complexidade AC - Alta Complexidade

Tipo de Financiamento:

Assisténcia Farmacéutica

Valor Ambulatorial AS- RS0.00
Valor Ambulatorial Total RS0.00
[Valor Hospitalar SH: R30.00
Valor Hospitalar SP R30.00
Total Hospitalar RS0.00
ncremento:

dade Mm: 0 Mes(es)
dade Max: 110 Ano(s)
Sexo: Ambos

Qtde Maxima

Instr. Registro:

Média Permanéncia

1
06 - APAC (Proc. Principal)
[Ndo

Pontos:

[Admite longa permanéncia: [NAO
(Admite permanéncia a INAO
maior:
Cirurgias Eletivas: VAO
NRAC: NAO
Inclw valor da anestesia NAO
Permanéncia por dia VAO
CBO 223405

Especialidade do Teito:

Servigo/Classificacdo

125 - Servigo de farmacia - 001 - Dispensacdo de medicamentos do
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

CID:

J450. J451. J458

CID Secundario

Habilitacdo:

Grupo de Habilitagdo:

Assisténcia Farmaccutica
[Valor Ambulatorial AS $0.00
[Valor Ambulatorial Total $0.00
Valor Hospitalar SH: $0.00
[Valor Hospitalar SP $0.00
Total Hospitalar $0.00
ncremento:
dade Min: 0 Mes(es)
dade Max: 110 Ano(s)
Sexa: Ambos

tde Maxima

nstr. Registro:

Iédia Permanéncia

1
06 - APAC (Proc. Principal)
[Nao

Pontos:

[Admite Jonga pemlanencm VAO

[Admite permanéncia a VAO

maior:

Cimurgias Elefivas: NAO
"RAC: NAO

Tnclui valor da anestesia: VAO

Perm'mpnrn por VAO

223405

Especiahdade do Leito:

Servigo/Classificacdo:

125 - Servigo_de fanmacia - 001 - Dispensacdo de medicamentos do
omponente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

CID-

T450. J451. J458

CID Secundario

Habilitagdo:

Grupo de Habilitacdo:

[ANTE (POR FRASCO DE

Drocechmemo 06.01.04.011-2

GDEI?CI}MOTEROL 6 MCG + BUDESONIDA 200 MCG PO INA-

escncau
rigem 0601050134
Aodalidade- 01 - Ambulatorial

Complexidade

AC - Alta Complexidade

Tipo de Financiamento:

Assisténcia Farmaccutica

[Valor Ambulatorial AS $0.00
[Valor Ambulatorial Total $0.00
Valor Hospitalar SH: 50.00
Valor Hospitalar SP 50.00
Total Hospitalar $0.00
neremento:

dade Min: 0 Mes(es)
dade Max: 110 Ano(s)
Sexa: mbos

tde Maxima

nstr. Registro:

Iédia Permanéncia

2
06 - APAC (Proc. Principal)
[Nao

Pontos:

[Admite Jonga pemlanencm VAO
[Admite permanéncia a VAO
maior:
Cimurgias Eletivas: NAO

N " NAQ
Inclui valor da anestesia: NAO
Permanéncia por dia: VAO

: 223405

CBO:
Especialidade do Leito:

Servigo/Classificagio:

125 - Servigo de farmacia - 001 - Dispensacio de medicamentos do
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

CID:

T450. 451, J458

CID Secundario

Habilitagdo:

Grupo de Habilitagfo:

Procedimento: 06.01.04.012-0 - FORMOTEROL 6MCG + BUDESONIDA 200 MCG (POR CAP-
SULA INALANTE)

Procedimento: 06.01.04.009-0 - FORMOTEROL 12 MCG + BUDESONIDA 400 MCG (POR CAP- Descricio-
SULA INALANTE) Origem: 0601050142
Descricio Modalidade: 01 - Ambulatorial
Origem 0601050118 Complexidade AC - Alta Complexidads
Modalidade: 01 - Arubulz_norml Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica
Complexidade: AC - Alta Complexidade Valor Ambulatorial AS $0.00
ipo de Financiamenta: Assisténcia Farmacéutica [Valor Ambulatorial Total 50.00
Valor Ambulatorial AS: R50.00 Valor Hospitalar SE- $0.00
Valor Ambulatorial Total RS50.00 [Valor Hospitalar SP $0.00
Valor Hospitalar SH- RS0.00 Total Hospitalar $0.00
Valor Hospitalar SP RS0.00 neremento:
Total Hospitalar R30.00 dade Min: 0 Mes(es)
ncremento: dade Max: 110 Ano(s)
dade Min: 0 Mes(es) Sexo: Ambos
dade Max: 110 Ano(s) tde Maxima 124
Sexo: Ambos nstr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal)
Qtde Maxima 62 Tédia Permanéncia [Ndo

nstr, Remstro:

Pontos:

[édia Permanéncia

06 - APAC (Proc. Principal)
a0

[Admite longa permanencla

INAO

Pontos:

Admite longa permanéncia

INAO

Admite permanéncia a

INAO

ma10r:




Cirurgias Eletivas: VAQ Cirurgias Eletivas: NAO
CNRAC vAO CNRAC: vAO
Inclui valor da anestesia AO Inclw valor da anestesia: NAO
Permanéncia por dia: NAO Permanéncia por dia vAO
[6] 23405 CBO: 23405

Especialidade do Leito:

Especialidade do Leito:

Servico/Classificacdo:

125 - Servigo de farmacia - 001 - Dispensacdo de medicamentos do
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

Servico/Classificacio:

125 - Servigo de farmacia - 001 - Dispensacdo de medicamentos do
Comoonenre Especializado da Assisténcia Farmacéutica

Grupo de Habilitagéo:

CID: 1450, J451. J458 CID: 521, R322
CID Secundario: CID Secundario
Habilitagdo: Habilitagdo:

Grupo de Habilitacdo:

3182_%1%1\11emo: 06.01.04.013-9 - SALBUTAMOL 100 MCG AEROSSOL (POR FRASCO DE 200 by limento: 06.01.05.012-5 - CODEINA 30 MG/MI (POR AMPOLA DE 2 ML)
S) escricdo
escricio: _ Origem 0601170032
Origem: 0601050150 fodalidade: 01 - Ambulatorial
Todalidade 01 - Ambulatorial Complexidade: AC - Alta Complexidad:
Complexidade AC - Alta Complexidad: Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica
Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica Valor Ambulatorial AS $0.00
[Valor Ambulatorial AS: . Valor Ambulatorial Total: $0.00
[Valor Ambulatorial Total S0.00 Valor Hospitalar SH: $0.00
[Valor Hospitalar SH- $0.00 Valor Hospitalar SP: 50.00
[Valor Hospitalar SP 50,00 Total Hospitalar $0.00
Total Hospitalar: 50,00 neremento:
ncremento: dade Min: 0 Mes(es)
dade Min 0 Mes(es) dade Max: 110 Ano(s)
dade Max: 110 Ano(s) Sexo: Ambos
Sexo: Ambos Otde Maxima:

Qtde Maxima:

nstr. Registro:

nstr, Registro:

2
06 - APAC (Proc. Principal)
Nao

1édia Permanéncia

186
06 - APAC (Proc. Principal)
[Néo

1édia Permanéncia:

Pontos:

Pontos: Adnute longa permanéncia- [NAO
|Admite longa nemmnencm NAO ‘Admite permanéncia a INAO
|Admite permanéncia a NAO Ma1or: i _
maiof: Cimurgias Eletivas: AQ
Cirurgias Eletivas: vAO CNRAC: VAO
NRAC vAO Inclu valor da anestesia: VAO
Inclui valor da anestesia VAO Permanéncia por dia VAO
Permanéncia por dia: vAO CBO: 223405
223405 Especialidade do Lerto:

CBO
Especialidade do Leito:

Servigo/Classificacio:

125 - Servigo_de farmacia - 00] - Dispensacdo de medicamentos do
Componenté Especializado da Assisténcia Farmacéutica

Servigo/Classificacdo:

125 - Servigo de farmacia - 001 - Dispensacio de medicamentos do
omponente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

CID:-

R521 R522

CID:

J450. J451. J458

CID_Secundario

CID Secundario:

Habalitagdo:

Habalitagdo:

Grupo de Habilitacdo:

Grupo de Habilitago:

SeX0T
Qtde Maxima:

Aédia Permanéncia:

Procecimento: 06.01.05.019-3 - CODEINA 30 MG (POR COMPRIMIDO}
Procedimento: 06.01.04.014-7 - SALMETEROL 50 MCG PO INALANTE OU AEROSSOL BU- escricdo
CAL (POR FRASCO DE 60 DOSES) rigem 0601170024
Descricéo: Aodalidade: 01 - Ambulatorial
Origem 0601050169 Complexidade: AC - Alta Complexidad:
Todalidade 01 - Ambulatorial Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmaccutica
Complexidade: AC - Alta Complexidad Valor Ambulatorial AS 0.00
Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica Valor Ambulatorial Total: $0.00
[Valor Ambulatorial AS: 0.00 Valor Hospitalar SH- $0.00
Jalor Ambulatorial Total 50.00 Valor Hospitalar SP: $0.00
\a or Hospitalar SH- S0.00 Total Hospitalar $0.00
[Valor Hospitalar SP 50.00 ncremento.
Total Hospitalar: $0.00 dade Min: 0 Mes(es)
ncremento: dade Max: 110 Ano(s)
dade Min 0 Mes(es) Sexo: mbos
dade Max: 110 Ano(s) tde Maxima 744
S Ambos nstr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal)
[Nao

Instr. Registro:

onfos:

06 - APAC (Proc. Principal)
Nao

Especialidade do Leito:

Média Permanéncia [Admite Jonga permanéncia: [NAO

Pontos: ‘Admite permanéncia a INAO

(Admite longa permanéncia: [NAO malor: i _

|Admite permanéncia a NAO Cirurgias Eletivas: NAO

maior: CNRAC: AQ

Cirurgias Eletivas: VAQ Inclui valor da anestesia: AQ

CNRAC VAQ Permanéncia por dia vAO

Inclui valor da anestesia vAO CBO 23405

Permanéncia por dia: VAO Especialidade do Leito:

CBO 223405 Servico/Classificacdo: 125 - Servigo de farmécia - 001 - Dispensacdo de medicamentos do

Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

Servigo/Classificacio:

125 - Servico de farmacia - 001 - Dispensacdo de medicamentos do

CID:

R521, R372

CID Secundario

CID:

Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
J450, J451, J458

Habilitagdo:

CID Secundario:

Grupo de Habilitaco:

Habalitacfio:

Procedimento: 06.01.05.017-7 -
L)

Grupo de Habilitacio: )oce imento: 06.01.05.020-7 - CODEINA 60 MG (POR. COMPRIMIDO)
escrico
[Forma Organizacdo: 03 - Alcaldéides naturais do épio Origem: 0601170040
fodalidade: 01 - Ambulatorial
CODEINA 3 MG/ML SOLUCAO ORAL (POR FRASCO DE 120 Complexidade: AC - Alta Complexidad:

Tipo de Financiamento:

_ Assisténcia Farmacéutica

escricio: Valor Ambulatorial AS 0.00
Origem: 0601170016 Valor Ambulatorial Total: 50.00

dodalidade 01 - Ambulatorial Valor Hospitalar SH- S0.00
Complexidade AC - Alta Complexidad Valor Hospitalar SP- $0.00
Tipo de Financiamento: Assistencia Farmacéutica Total Hospitalar $0.00
Jalor Ambulatorial AS: 50.00 neremento:
[Valor Ambulatorial Total S0.00 dade Min: 0 Mes(es)
[Valor Hospitalar SH- 50.00 dade Max: 110 Ano(s)
|Valor Hospitalar SP $0.00 Sexo: Ambos
Total Hospatalar: $0.00 Qtde Maxima: 372
ncremento: nstr. Registro: 06 APAC (Proc. Pancipal)
dade Min 0 Mes(es) Tédia Permanéncia

dade Max: 110 Ano(s) Pontos:
Sexo: Ambos Admite longa permanéncia: [NAO

Otde Maxima [ ‘Admite permanéncia a VAO

nstr, Registro: 06 - APAC (Proc. Principal) maior:

1édia Permanéncia: Nao Cirurgias Eletivas: YAO
Pontos: CNRAC: NAO
IAdmite longa pemmnencm NAQ Inclui valor da anestesia: AO
[Admite permanéncia a NAO Permanéncia por dia AO
maior: CBO: 223405




Especialidade do [eito: Inclui valor da anestesia: [NAO
Servigo/Classificacior 125 - Servigo de farmacia - 001 - Dispensacdo de medicamentos do Permanéncia por dia INAO
Componente Especializado da Assistencia Farmacéutica CBO- 723405

CID: _ R521. R522 Especialidade do Leito:
CID Secundario: Servigo/Classificacio: 125 - Servigo_de farmacia - 001 - Dispensacio de medicamentos do
Habilitacéo: Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

Grupo_de Habilitagdo:

Procedimento: 06.01.05.021-

3 - MORFINA 10 MGML (POR AMPOLA DE 1 ML)

Descricio

Origem: 0601170113

Modalidade 01 - Ambulatonal
Complexidade: AC - Alta Complexidade
Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica
[Valor Ambulatorial AS 50.00

[Valor Ambulatorial Total: 50.00

[Valor Hospitalar SH: $0.00

[Valor Hospitalar SP. 50.00

Total Hospitalar: 50.00

neremento:

dade Min:

0 Mes(es)

dade Max

110 Anof(s)

Sexo

Ambos

Qtde Maxima:

Instr. Registro:

Média Permanéncia

1860
06 - APAC (Proc. Principal)
[Nao

Pontos:

CID:

R521. R522

CID Secundario

Habilitacdo:

Grupo de Habilitacdo:

Procedimento: 06.01.05.024-

- MORFINA 30 MG (POR COMPRIMIDO)

Descricio

Origem 0601170130
Modalidade: 01 - Ambulatorial
Complexidade: AC - Alta Complexidad:
Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica
[Valor Ambulatorial SA: 0.00

Jalor Ambulatorial Total: 50.00
[Valor Hospitalar SH: 50.00
[Valor Hospitalar SP 50.00

Total Hospitalar: $0.00
|Incremento:

Tdade Min 0 Mes(es)

Idade Max 110 Ano(s)

Sexo Ambos

Otde Maxima

nstr. Registro:

1240
06 - APAC (Proc. Principal)
[Nao

Componente Especializado da Assistencia Farmacéutica

|Adnute longa permanéncia: [NAO {&dia Permanéncia

|Admite permanéncia a NAO Pontos:

g‘frluarlgms Fleroas Fe] |Admate longa pg*rman_éncm INAO
CNRAE A0 ﬁ.}gﬂ;ﬁe permanéncia a AO
Inclui valor da anestesia. NAO Cirurgias Eletivas: VAO
Permanéncia por dia: VAO NRAC NAO
CBO: 223405 |Inclui valor da anestesia: NAO
Especialidade do Leito: Permanéncia por dia VAO
Servico/Classificacio 125 - Servigo_de farmacia - 001 - Dispensacio de medicamentos do 23405

CBO:
Especialidade do Leito:

CID- R521. R522 Servigo/Classificagio: 125 - Servigo de farmacia - 001 - Dispensagiio de medicamentos do
CID Secundario: Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
Habilitacio: CID- R521. R522

Grupo de Habalitagdo:

ﬁfc\edimemo: 06.01.05.022-3- MORFINA 10 MG/ML SOLUCAO ORAL (POR FRASCO DE 60

CID Secundario

Habilitagdo:

Grupo de Habilitacio-

Descrico

Origem: 0601170121
Modalidade 01 - Ambulatorial
Complexidade: AC - Alta Complexidad.

Tipo de Financiamento:

Assisténcia Farmacéutica

[Valor Ambulatorial AS 30.00
/alor Ambulatorial Total: 30.00
[Valor Hospitalar SH: $0.00
[Valor Hospitalar SP 30.00
Total Hospitalar: 50.00
ncremento:

dade Min- 0 Mesies)
dade Max 110 Ano(s)
Sexo: Ambos
Qtde Maxima: 62

nstr. Registro:

06 - APAC (Proc. Principal)

Br_[j)fil\imen[o: 06.01.05.025-8 - MORFINA DE LIBERACAO CONTROLADA 30 MG (POR CAP-
> )

Descricio

Origem: 0601170148

Modalidade. 01 - Ambulatorial
Complexidade: AC - Alta Complexidade
Tipo de Financiamento: Assisténeia Farmacéutica
[Valor Ambulatorial SA: 0.0

[Valor Ambulatorial Total: $0.00

|Valor Hospitalar SH: $0.00

[Valor Hospitalar SP $0.00

Total Hospitalar: 50.00

Incremento:

Idade Min 0 Mes(es)

Idade Max 110 Ano(s)

Sexa

Ambos

Otde Méxima

| _ D 217
lédia Permanéncia Nio Instr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal)
Pontos: Média Permanéncia: [Nao
|Admute longa permanéncia: [NAO Pontos:
|Admite permanéncia a NAO dmite longa permanéncia: [NAO
maior 2 3 .
Cirurgias Eletivas: NAO fﬁgll:;f.e permanshen @ Ao
NRAC NAO Cirurgias Eletivas: NAO
Inclui valor da anestesia. VAO NRAC NAO
Permanéncia por dia: NAO [Inclui valor da anestesia: NAO
: 223405 Permanéncia por dia vAO
Especialidade do Leito: 223405

Servigo/Classificagéo:

125 - Servigo_de farmacia - 00] - Diyspensacio de medicamentos do
Componente Especializado da Assisténeia Farmacéutica

CID:

R521. R522

CBO:
Especialidade do Leito:

Servigo/Classificagdo:

125 - Servigo_de farmacia - 001 - Dispensagdo de medicamentos do
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

CID Secundario:

CID:

R521. R522

Habulitacdo:

Grupo de Habilitagdo:

Procedimento: 06.01.05.023-

- MORFINA 10 MG (POR COMPRIMIDO)

Descricio

CID Secundario

Habilitacio:

Grupo de Habilitacfo:

E_’r_[?fleil\lmemo: 06.01.05.026-6 - MORFINA DE LIBERACAO CONTROLADA 60 MG (POR CAP-
S }

— escricio
Origem: 0601170105 Origem: 0601170091
Modalidade 01 - Ambulatorial _ lodalidade 01 - Ambulatorial
Complexidade: AC - Alta Complexidade Complexidade: AC - Alta Complexidad:

Tipo de Financiamento:

Assisténcia Farmacéutica

Assisténcia Farmacéutica

Qtde Maxima:

Instr. Registro:

1860
06 - APAC (Proc. Principal)

Qtde Maxima:

Tipo de Financiamento:

[Valor Ambulatorial SA RS0.00 Talor Ambulatorial SA- 0.0
[Valor Ambulatonial Total:  |R$0.00 [Valor Ambulatorial Total: 50.00
[Valor Hospitalar SH: RS0.00 Jalor Hospitalar SH: 50.00

/alor Hospitalar SP: RS0.00 [Valor Hospitalar SP 50.00
Total Hospitalar: RS30.00 otal Hospitalar $0.00
neremento: neremento:

dade Min: 0 Mesfes) dade Min 0 Mes(es)
dade Max, 110 Ano(s) ldade Max 110 Ano(s)
Sexor ‘Ambos Sexa Ambos

Instr. Registro:

Média Permanéncia

124
06 - APAC (Proc. Principal)
[Nao

Média Permanéncia [Nio Pontos:

Pontos: _ |Admite longa permanéncia: [NAO
|Admute longa permanéncia: [NAO [Admite permanéncia a VAD
|Admute permanéncia a INAO maior:

maior Cirurgias Fletivas: VAO
Cirurgias Eletivas: NAO NRAC INAO
CNRAC NAO Inclui valor da anestesia INAO




Componenre Especializado da Assisténcia Farmacéutica

CID:

R521, RS

CID Secundario:

Permanéncia por dia: NAO N INAO
223405 Inclui valor da anestesia: INAQ

Especialidade do Leito Permanéncia por dia VAO

Servigo/Classificacio: 125 - Servigo_de farmacia - 00] - Dispensacio de medicamentos do 223405

CBO:
Especialidade do Leito:

Servigo/Classificacéio

125 - Servigo de farmacia - 001 - Dispensacio de medicamentos do
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

Habilitagao: CID: E700
Grupo de Habilitagdo: CID Secundario:
Habilitacdo:

Procedimento: 06.01.05.027-4 - MORFINA DE LIBERACAO CONTROLADA 100 MG (POR
CAPSULA)

Grupo de Habilitagfio:

Qtde. Maxima:

Instr. Registro:

Meédia Permanéncia

06 - APAC (Proc. Principal)
Nao

Pontos:

|Admite longa permanéncia: [NAO
[Admite permanéncia a NAO
maior;

Cirurgias Eletivas: NAOQ
CNRAC: NAOQ
nclhu valor da anestesia NAO
Permanéncia por dia: vAO
CBO 23405

Especialidade do Leito

Servigo/Classificagdo:

125 - Servigo de farmacia - 001 - Dispensacdo de medicamentos do
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

CID:

R521. R522

CID Secundano:

Habilitacdo:

Grupo de Habilitagfo:

[Eorma Orgamizacio: 06 - Alimentos dietéiicos 1sentos de fennlalaning

Procedimento: 06.01.06.003-2 COMPLEMENTO ALIMENTAR P/ PACIENTE FENILCETONURI-
CO MENOR DE 1 ANO - FORMULA DE AMINOACIDOS ISENTA DE FENILALANINA (POR

Descricdo:
rigem 0601150023
Todalidade: 01 - Ambulatorial

Complexidade:

AC - Alta Complexidad:

Tipo de Financiamento:

Assisténcia Farmacéutica

[Valor Ambulatorial SA. 50.00
[Valor Ambulatorial Total 50.00
[Valor Hospatalar SH: $0.00

/alor Hospitalar SP- $0.00
Total Hospitalar: $0.00
Incremento:
[dade Min 0 Mes(es)
[dade Max- 1_Anof(s)

Sexo:

Nio se Aplica

tde Méxima:

nstr. Registro:

Iédia Permanéncia

155
06 - APAC (Proc. Principal)
Nao

Pontos:

|Admite longa gemmnencm NAO
|Admute permanéncia a NAO
maior:
Cirurgias Eletivas: YAO
NRAC: NAO
nclhui valor da anestesia VAO
Permanéncia por dia: vAO
C] 23405

Especialidade_do Leito

Servigo/Classificacio:

125 - Servigo de farmacia - 001 - Dispensacio de medicamentos do

CID:

('on'&ooneme Especializado da Assisténcia Farmacéutica
E70

CID Secundario:

Habilitacfio:

Grupo de Habilitacao:

Procedimento: 06.01.06.004-0 - COMPLEMENTO ALIMENTAR P/ PACIENTE FENILCETONU-
RICO MAIOR D]

Descricdo: [Forma Organizacio: 07 - Aminas Terciarias

Ornigem. 0601170083

Modalidade: 01 - Ambulatorial Procedimento: 06.01.07.009-7 - TRIEXIFENIDIL 5 MG (POR COMPRIMIDO)

Complexidade: AC - Alta Complexidade escricio

Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica Origem: 0601100166

[Valor Ambulatorial SA 50.00 Todalidade: 01 - Ambulatorial
/alor Ambulatorial Total 50.00 Complexidade: AC - Alta Complexidad:

\Valor Hospatalar SH: $0.00 Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica
Jalor Hospitalar SP: 50.00 Valor Ambulatorial SA: 13

Total Hospitalar: $0.00 Valor Ambulatorial Total:

Incremento: Walor Hospitalar SH:

[dade Min 0 Mes(es) Valor Hospitalar SP

[dade Max 110 Ano(s) Total Hospitalar:

Sexo Ambos Incremento:

Tdade Min- 0 Mes(es)
Tdade Max. 110 Ano(s)
Sexo: Ambos
Qtde Maxima 3

Instr. Registro:

Média Permanéncia

6 - APAC (Proc_Principal)
do

Pontos:

Admite longa permanéncia: [NAO
‘Admite permanéncia a INAO
maior
Cirurgias Eletivas: NAO
CNRAC NAD
nclui valor da anestesia: NAO
ermanéncia por dia. VAO
CBO: 223405

Esgeélalldade do Leito:

Servigo/Classificacdo

125 - Servigo_de farmacia - 001 - Dispensacdo de medicamentos do
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

G20

CID:
CID Secundario:

Habalitacdo:

Grupo de Habilitagdo:

[FEorma Organizacéio: 08 - An

ninogumolinas

Procedimento: 06.01.08. 004-1 - CLOROQUINA 150 MG (POR COMPRIMIDO)

Descricio

Origem: 0601080017
Modalidade 01 - Ambulatorial
Complexidade AC Alla( mplexidad

Tipo de Financiamento:

asténcia Farmacéutica

Valor Ambulatorial SA: RSO 00
Valor Ambulatorial Total:  |RS0.00
Valor Hospitalar SH- R$0.00
Valor Hospitalar SP R50.00
Total Hospitalar: RS0.00
Incremento:

Idade Min: 0 Mes(es)
Idade Max: 110 Ano(s)
S Ambos

Sexo:
Qtde Maxima

nstr. Registro:

Tédia Permanéncia:

06 - APAC (Proc. Principal)
INdo

Pontos:

Admite longa permanéncia: [NAO
Admite permanéncia a INAO
maior
Cirurgias Eletivas: VAO
NBRAC NAD
Inclui valor da anestesia: NAQ
Permanéncia por dia VAO
CBO: 223405

Especialidade do Leito:

Servigo/Classificacdo

125 - Servigo_de farmacia - 001 - Dispensacdo de medicamentos do
omponente Especializado Assisténcia Farmacéutica

CID:

M0350. M031. M0353. M053. M058. M060. M068. M020

CID Secundario:

Habilitacdo:

Grupo de Habilitacio:

E 1 ANO - FORMULA DE AMINOACIDOS ISENTA DE FENILALANINA _
(POR GRAMA) Procedimento: 06.01.08.005-0 - HIDROXICT OROQUINA 400 MG (POR COMPRIMIDO)
Descrigio: Descricao _
Origem: 0601150015 Origem: 0601080025
Modalidade: 01 - Ambulatorial lodalidade: 01 - Ambulatorial
Complexidade AC - Alta Complexidad: Complexidade:

Tipo de Financiamento:

Assisténcia Farmaceéutica

Tipo de Financiamento:

AC - Alta Complexidad:
A

isténcia Farmacéutica

[Valor Ambulatorial SA $0.00 Jalor Ambulatorial SA: RS0.00
[Valor Ambulatorial Total $0.00 /alor Ambulatorial Total:  [R$0.00
Jalor Hospitalar SH- $0.00 Valor Hospitalar SH: R50.00
/alor Hospitalar SP- $0.00 Valor Hospitalar SP R30.00
Total Hospatalar: $0.00 otal Hospitalar: |R$0.00
Incremento: ncremento:
Idade Min 1 Ano(s) dade Min: 0 Mes(es)
[dade Max: 110 Ano(s) dade Max: 110 Ano(s)
Sexo: l\ao se Aplica Sexo mbos

Qtde Mixima:

Otde Maxima

Instr. Registro:

nstr Registro:

[Média Permanéncia

36
06 - APAC (Proc_Principal)
Nao

fédia Permanéncia-

93
06 - APAC (Proc. Principal)
[Nao

Pontos:

Pontos:

|Admite longa permanéncia- [NAO Admite longa permanéncia: [NAQ
|Admute permanéncia a NAO Admite permanéncia a INAO
maior: maior

Cirurgias Eletivas: NAO Cirurgias Eletivas: [INAO




Grupo de Habilitagfio:

N INAO |Admite longa permanéncia: [NAO
Inclui valor da anestesia: INAO |Admite permanéncia a NAO
Permanéncia por dia VAO mAI0T: _
CBO: 223403 Ciurgias Eletivas: AO
Especialidade do Leito: NRAC: YAO
Servigo/Classificacio 125 - Servico de farmacia - 001 - Dispensacdo de medicamentos do |Inclui valor da anestesia: NAO

Componente Especializado Assistencia Farmacéutica Permanéncia por dia: AO

CID: M050. M051. M052. M053. M058. M060. M068. MOS80 CBO: 223405
CID Secundério: Especialidade do Leito:
Habilitacdo: Servigo/Classificagio: 125 - Servigo de farmacia - 001 - Dispensagdo de medicamentos do

[Forma Organizacdo: 09 - Analogos da mostarda nitrogenada

CID:

Componente Eagecmhzado da Assisténcia Farmacéutica
]P'égg D251, D252, E228, N800, N801. N802. N803. N804, N8035,

CID Secundario:

Procedimento: 06.01.09.011-0 - CICLOFOSFAMIDA 50 MG (POR DRAGEA) Habilitacdo:
Descrigio Grupo de Habilitacio:
Origem: 0601200187 _ _ _ _
Todalidade: 01 - Ambulatorial Procedimento: 06.01.11.013-7 - GOSSERRELINA 10.80 MG INJETAVEL (POR SERINGA PRE-
Complexidade: AC - Alta Complexidade SNCHD?A]
Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica escricdo: _
Valor Ambulatorial SA: RS0.00 ’lrw' m:_ 0601270029
Valor Ambulatonial Total:  [R50.00 fo : 01 - Ambulatorial
Valor Hospitalar SH- R50.00 Complexidade; AC - Alta Complexidade
Valor Hospitalar SP RS0.00 1po_de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica
Total Hospitalar: R50.00 [Valor Ambulatorial SA. 787.37
ncremento: [Valor ﬁmb\._llallorlquTotal ga 00?7
Jade Min: 0 M ) /alor Hospitalar SH: X
El;il: M;l( 110 irﬂ?(ls) [Valor Hospatalar SP- $0.00
Sexo: Ambos Total Hospitalar: $0.00
Qtde Maxima 186 ncremento: _
nstr, Registro: 06 - APAC (Proc. Principal) dade Min. 0 Mes(es)
Tédia Permanéncia: [Nio dade Max: 110 Ano(s)
Pontos: Sexo: Ambos
Admite longa & INAQ Qtde Méxima: 1
Ach:itg éﬁia:é:c‘lgnén = VAO |Instr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal)
maior Média Permanéncia: Nao
Cirurmias Fletivas: NAOD Pontos:
CNRAC VAO [Admite longa permanéncia: NAO
nclm valor da anestesia: NAO |Admite permanéncia a NAO
ermanéncia por dia NAO maior: _
CBO: 223405 Cirurgias Eletivas: NAO
Especialidade do Leto: CNRAC: YAO
Servigo/Classificacdo 125 - Servigo de farmacia - 001 - Dispensacdo de medicamentos do nclw valor da anestesia: YAO
omponente Especializado da Assisténcia Farmaceutica Permanéncia por dia AO
CID: D600, M340. M341. M348 CBO: 23405
CID Secundario: Especialidade do Leito:

Habilitacdo:

Grupo de Habilitacio:

Servigo/Classificagdo:

125 - Servigo_de farmécia - 001 - Dispensacdo de medicamentos do
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

[Forma Organizacdo- 10 - Analogos da Vasopressina

cedimento: 06.01.10.017-4 - DESMOPRESSINA 0.1 MG/ML APLICACAO NASAL {(POR
ASCO DE 2.5 ML)

CID:

Eéag D251. D252, E228. N800, NBOI. N802, N803. N804, N803,

CID Secundario:

Habalitacfo:

Grupo de Habilitagdo:

Descri¢io

Origem: 0601260015 ocedimento: 06.01.11.014-5 - LEUPRORRELINA 3.75 MG INJETAVEL (POR FRASCO-AMPO-
Todalidade 01 - Ambulatorial LA) §

Complexidade: AC - Alta Complexidad: escricdo: _

Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica Origem: 0601270037

Valor Ambulatorial SA: RS61.53 Todahidade: 01 - Ambulatonal

Walor Ambulatorial Total: |RS61.53 Complexidade AC - Alta Complexidad:

Valor Hospitalar SH: R50.00 Iipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica

Valor Hospitalar SP RS0,00 [Valor Ambulatorial SA- $103.60

Total Hospitalar: R50.00 [Valor Ambulatorial Total 5103.60

Incremento: /alor Hospitalar SH: $0.00

Idade Min- 0 Mes(es) [Valor Hospitalar SP: 50.00

Idade Max 110 Ano(s) Total Hospitalar: 50.00

Sexo: Ambos ncremento:

Qtde Méxima ] dade Min: 0 Mes(es)

nstr. Registro: 06 - APAC (Proc. Prncipal) dade Max: 110 Ano(s)

Iédia Permanéncia: [Nio Sexo: Ambos

Pontos:

Qtde Maxima:

Admite longa permanéncia: [NAO nstr. Registro: 06 - APAC (Proc. Prncipal)
Admite permanéncia a INAOQ Iédia Permanéncia: Nao
maior. Pontos:
Cirurgias Eletivas: NAO dnnte longa permanéncia: [NAO
NRAC i NAQ |Admite permanéncia a NAO
Inclui valor da anestesia: AQ maior:_ _
Permanéncia por dia VAO Cirurgias Eletivas: AO
CBO: 23403 NRAC: YAO
Especialidade do Leito: [Inclui valor da anestesia: AO
Servico/Classificacio 125 - Servigo_de farmacia - 001 - Dispensacdo de medicamentos do Permanéncia por dia: vAO
Componente Especializado da Assistencia Fanmacéutica g 223405

CID:

E232

Especialidade do Leito:

CID Secundario:

Habalitacdo:

Servigo/Classificacio:

125 - Servigo_de farmacia - 001 - Dispensagdo de medicamentos do
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

Grupo de Habilitagfo:

CID:

E%Sg D251, D232, E228, N800, N801, N802, N803, N804, N8035,

[Forma Orgamzacdao: 11 - An

alogos do hormomo liberador de gonadotrofina

CID Secundario:

Habalitacfo:

gtﬁfgkmemo: 06.01.11.012-9 - GOSSERRELINA 3.60 MG INJETAVEL (POR SERINGA PREEN-
]

Grupo de Habilitagio:

Descricio Procedimento: 06.01.11.015-3 - LEUPRORRELINA 11.25 MG INJETAVEL (POR FRASCO-AM-
Origem: 0601270010 POLA)

Modalidade: 01 - Ambulatorial Descrico:

Complexidade AC - Alta Complexidad: Origem- 0601270045

Tipo de Financiamento® Assisténcia Farmacéutica Modalidade: 01 - Ambulatorial

Valor Ambulatorial SA- 86.36 Complexidade AC - Alta Complexidade

Tipo de Financiamento:

Assisténcia Farmacéutica

Valor Ambulatorial Total:
Walor Hospitalar SH- [Valor Ambulatorial SA $808.20
Valor Hospitalar SP [Valor Ambulatorial Total S808.20
Total Hospitalar: [Valor Hospitalar SH- $0.00
ncremento: [Valor Hospitalar SP: 50.00
dade Min: 0 Mes(es) Total Hospitalar: 50.00
dade Max. 110 Ano(s) ncremento:
Sexo Ambos dade Min! 0 Mes(es)
Otde Maxima 2 dade Max- 110 Ano(s)
nstr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal) Sexo: Ambos
fédia Permanéncia- [Nao Qtde Maxima: 1

Pontos:

Instr. Registro:

06 - APAC (Proc. Principal)




Média Permanéncia [Ndo otal Hospitalar R$0.00

Pontos: ncremento:

Admite longa permanéncia: [NAQ dade Min: 0 Mes(es)

Admite permanéncia a INAO dade Max 110_Ano(s)

A0 Sexo: Ambos

Cirurpias Eletivas: VAO Qtde Maxima: 21

NRAC VAO Instr. Registro: 06 - APAC (Proc. Pnincipal)

Inclwi valor da anestesia NAO Média Permanéncia [Nao

Permanéncia por dia VAO Pontos:

CBO 223405 Admite longa permanéncia: [NAO

Especialidade do Leito: ‘Admite permanéncia a INAOQ

Servigo/Classificacdo: 125 - Servigo de farmacia - 001 - Dispensacdo de medicamentos do Maior _
Componente Especializado Assisténcia Farmacéutica Cinurgias Eletivas: AO

CID: D250, D251, D252, E228, N800, N801, N802, N803. N804, N8035, CNRAC: NAO
NS08 nclui valor da anestesia NAO

CID Secundario ermanéncia por dia: VAQ

Habalitagdo: C. 23405

Grupo de Habilitacio:

Especiahdade do Leito:

Er§§e(11n1ento: 06.01.11.016 -1 - TRIPTORRELINA 3.75 MG INJETAVEL (POR FRASCO-AMPO-

Servigo/Classificacio:

125 - Servigo _de farmacia - 001 - Dispensacdo de medicamentos do
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

Grupo de Habilitacio:

JIche:hmemo: 06.01.11.017-0 - TRIPTORRELINA 11.25 MG INJETAVEL (POR FRASCO-AMPO-

CID: E228. EZ50. E280. E282. L680

Descrigdo CID Secundario!
Origem: 0601270053 Habilitagdo:
Modalidade: 01 - Ambulatorial Grupo de Habilitacio:
Complexidade AC - Alta Complexidad:
Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica [Forma Organizacdo: 13 - Anticolinesterases
|Valor Ambulatorial SA- $272.22
Valor Ambulatorial Total 327222 Procedimento: 06.01.13.003-0 - DONEPEZILA 5 MG (POR COMPRIMIDO)
'Valor Hospitalar SH- 30,00 Descricdo
'Valor Hospitalar SP: 50.00 Origem: 0601220021

otal Hospitalar 50.00 Modalidade: 01 - Ambulatorial
ncremento: Complexidade AC - Alta Complexidad:
dade Min: 0 Mes(es) Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica
dade Max 110 Ano(s) Valor Ambulatorial SA: 8.90
Sexo: Ambos Valor Ambulatorial Total: £.90

Qtde Maxima: 2 \:a or Hospitalar SEH: 50.00

nsir. Regisiro: 06 - APAC (Proc. Poncipal) Valor Hospitalar SP: 50.00

Aédia Permanéncia: [N Total Hospitalar: 50,00

Pontos- ncremento:
Admite longa permanéncia: |[NAQ dade Min: 40 Ano(s)
Admite permanéncia a INAO [dade Max: 110 Ano(s)
maior: Sexo: Ambos
Cirurgias Eletivas: NAQ Qtde Maxima: 62

NRAC VAQ nstr Registro: 06 - APAC (Proc. Principal)
Inclu valor da anestesia NAO fédia Permanéncia [Nio
Permanéncia por dia NAO ontos: . -
CBO 223403 Admite longa permanéncia: [NAQ
Especialidade do Leito: Admite permanéncia a INAO
Servigo/Classificacio: 125 - Servigo_de farmacia - 001 - Dispensacio de medicamentos do maior — =
Componente Especializado da Assistncia Farmacutica Cuurgias Eletivas. NAO
CID: D250, D251, D232, E228, N800, N801. N802. N803, N804, N8o3, NRAC: JAO
INSOS Inclus valor da anestesia AO

CID Secundario! Permanéncia por dia: VAO
Habilitacio: CBO 223405

Especialidade do Leito:

Servigo/Classificagdo:

125 - Servigo de farmacia - 001 - Dispensacdo de medicamentos do
Componente Especializado Assisténcia Farmacéutica

CID:

FO00. F0O01. F002. G300, G301. G308

CID Secundario,

Habilitagdo:

Grupo de Habilitacao:

Grupo de Habilitacio:

[Forma Organizacdo: 12 - Antiandrogénios

Procedimento: 06.01.12.004-

- CIPROTERONA 30 MG (POR COMPRIMIDO)

Descrigédo
rigem:
Modalidade 01 - Ambulatoral §
Complexidade AC - Alta Complexidade Procedimento: 06.01.13.004-9 - DONEPEZITA 10 MG (POR COMPRIMIDO)
Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica Descricdo
Valor Ambulatorial SA: 593444 Origem: 0601220013
Valor Ambulatorial Total 5034 44 Modalidade 01 - Ambulatorial
Valor Hospitalar SH: 50,00 Complexidade AC - Alta Complexidad
'Valor Hospitalar SP: 50,00 Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica
Total Hospitalar 50.00 Valor Ambulatorial SA: 59.89
ncremento- Valor Ambulatorial Total: 59.89
dade Min: 0 Mes(es) Valor Hospitalar SH: 30.00
[dade Max. 110 Ano(s) 'Valor Hospitalar SP: 50.00
Sexo: Ambos Total Hospitalar: $0.00
Qtde Maxima- 1 _ ncremento:
nstr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal) dade Min: 40 Ano(s)
Aédia Permanéncia: [Naa dade Max: 110 Ano(s)
Pontos: ‘ _ Sexo: Ambos
Admite longa permanéncia: [NAQ Qtde Maxima: 31
Adﬂl‘!? permanencia a INAO Instr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal)
E‘?r‘ui‘gma Eletivas- VAO glédiarpﬂmnn'n 1a Nia
CNRAC VAO onfos: i _
Tnclut valor & : AD Admite longa permanéncia: [NAOQ
nchui valor da anestesia S Admite permanéncia 4 INAO
Permanéncia por dia AQ maior
CBO - 223405 Cirurgias Eletivas: NAO
Especialidade do Leito T .
Servigo/Classificacdo: 125 - Servigo_de farmacia - 001 - Dispensacdo de medicamentos do T LRAC[ ) H -ﬁg
omponente Especializado da Assisténcia Farmacéutica Pnc UL LAl o4 mlg_s(esm A0
CID: _l[\)._'g’ag D251, D252, E228, NB0O. N801, N802. N803. N804, N803, C%‘S’“H‘r” por dia. 393405
CID Secundario Especialidade do Leito:
Habilitacio- Servigo/Classificacio: 125 - Servigo_de farmacia - 001 - Dispensacio de medicamentos do

Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

CID:

FO00. FOOI, F002. G300, G301, G308

CID Secundario!

Habilitagdo:

Grupo de Habilitagdo:

Descrigdo
rizen.c:. 0601280016 Procedimento: 06.01.13.005-7 - GAT ANTAMINA 8 MG (POR CAPSULA)
Modalidade 01 - Ambulatorial Descrigo
Complexidade AC - Alta Complexidade Origem: 0601220080
Tipo de Financiamento: Assistencia Farmacéutica Modalidade 01 - Ambulatorial
Valor Ambulatorial SA: 50,59 Complexidade AC - Alta Complexidade
Valor Ambulatorial Total 50,5 Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica
Valor Hospitalar SH- 50.0 Valor Ambulatorial SA: RS5.76
Valor Hospitalar SP: $0.00 Valor Ambulatorial Total: [R$5.76




Jalor Hospitalar SH: RS50.00 Jalor Hospitalar SH: RS50.00
'Valor Hospitalar SP: RS0.00 Valor Hospitalar SP RS0.00
Total Hospitalar RS0.00 otal Hospitalar: RS0.00
ncremento: ncremento:
dade Min. 40 Ano(s) dade Min 40 Ano(s)
dade Max 110 Ano(s) dade Max: 110 Ano(s)
Sexo Ambos Sexo Ambos

tde Maxima

Qtde Maxima

nstr. Registro:

nstr. Registro:

{édia Permanéncia

93
06 - APAC (Proc. Principal)
IN&o

lédia Permanéncia

248
06 - APAC (Proc. Principal)
Nao

Pontos:

Pontos:

Admite longa permanéncia- [NAO
‘Admute permanéncia a INAO
maior
Cirurgias Eletivas: NAO
NRAC: NAO
Inclui valor da anestesia NAO
Permanéncia por dia: AO
CBO: 223403

[Admite longa permanéncia: [NAQ
(Admite permanéncia a NAO
mator
Cirurgias Eletivas: YAO
NRAC: VAO
Inclui valor da anestesta: VAO
Permanéncia por dia: VAO
CBO: 273403

Especialidade do Leito:

Especialidade do Leito:

Servico/Classificagio:

125 - Servigo_de farmacia - 001 - Dispensacdo de medicamentos do
Componenté Especializado da Assisténcia Farmacéutica

Servigo/Classificagdo.

125 - Servigo_de farmacia - 001 - Dispensagdo de medicamentos do
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

CID:

F000._ FOO01. F002. G300, G301. G308

CID:

F000. FOO01. FQO2, G300, G301, G308

CID Secundario

CID Secundario:

Habilitagdo:

Grupo de Habilitacdo:

Habilitacéo:

Grupo de Habilitacio:

Procedimento: 06.01.13.006-

5 - GALANTAMINA 16 MG (POR CAPSULA)

%chglg“&nﬁ?: 06.01.13.009-0 - RIVASTIGMINA 2.0 MGML SOLUCAO ORAL (POR FRASCO

Descricio o

Origem 3601220099 O e 0601270048
Modalidade 01 - Ambulatorial Modalidade: 01 - Ambulatorial
Complexidade AC - Alta Complexidade Complesxidade: AC - Alta Complesidad
Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica
Valor Ambulatorial SA: $6.63 Valor Ambulatorial SA: $202.39

/alor Ambulatorial Toral: R36.63 [Valor Ambulatorial Total: _|R$202.39
Valor Hospitalar SH: $0.00 Valor Hospitalar SH- $0.00
Valor Hospitalar SP: 50,00 Valor Hospitalar SP: $0.00

Total Hospitalar $0.00 otal Hospitalar $0.00

ncremento: ncremento:

dade Min 40 Ano(s) dade Min: 40 Anols)

dade Max 110 Ano(s) dade Max: 110 Ano(s)

Sexo Ambos Sexa Ambos

Qtde Maxima: 31 Qtde Maxima 2

Instr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal) Instr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal)
Média Permanéncia [Nao Média Permanéncia Nao

Pontos: Pontos:

Admite longa permanéncia. [NAQ [Admute longa permanéncia: [NAOQ

‘Admute permanéncia a VAO [Adnute permanéncia a NAO

mator mator

Cirurgias Eletivas: NAO Ciurgias Eletivas: YAO

CNRAC: NAO NRAC: VAO

nclui valor da anestesia AO Inclui valor da anestesia: AOQ

Permanéncia por dia: AO Permanéncia por dia: JAO

C] 23405 CBO: 223403

Especialidade do Leito:

Espeé 1alidade do Leito:

Servigo/Classificagdo:

125 - Servigo de farmacia - 001 - Dispensacdo de medicamentos do
Componente Especializado Assisténcia Farmacéutica

Servigo/Classificagdo:

125 - Servigo_de farmacia - 001 - Dispensacdo de medicamentos do
Componente Especializado Assisténcia Farmacéutica

CID:

E000. FOO1, F0O2, G300, G301, G308

CID:

EO00. FOO1. F0O2. G300, G301. G308

CID Secundario

CID Secundario:

Habulitacdo:

Habilitacdo:

Grupo de Habilitagio:

Grupo de Habilitacio:

Procedimento: 06.01.13.007-

- GATANTAMINA 24 MG (POR CAPSULA)

Descricio

Origem 0601220102

Modalidade 01 - Ambulatorial
Complexidade AC - Alta Complexadade

Procedimento: 06.01.13.010-3 - RIVASTIGMINA 3 MG (POR CAPSULA)
Descricio:
Origem 0601220056
fTodalidade 01 - Ambulatorial
Complesxidade AC - Alta Complexidad

Tipo de Financiamento:

Tipo _de Financiamento:

Assisténcia Farmacéutica

Valor Ambulatorial SA:

Assisténcia Farmacéutica
7.13

Valor Ambulatorial Total:

'Valor Hospitalar SH:

'Valor Hospitalar SP.

Total Hospitalar

NCTemento:

dade Min. 40 Ano(s)
dade Max 110 Ano(s)
Sexo: Ambos

Valor Ambulatorial SA: §2 .95
Valor Ambulatorial Total: $2.05
Valor Hospitalar SH: $0.00
Valor Hospitalar SP: $0.00
Total Hospatalar: $0.00
ncremento:

dade Min; 40 Ano(s)
dade Max: 110 Ano(s)
Sexo Ambos

Qtde Maxima:

Qtde Maxima

Instr. Registro:

nstr. Registro:

124
06 - APAC (Proc. Principal)

Média Permanéncia

31
06 - APAC (Proc. Principal)
[N&o

Pontos:

Admute longa permanéncia: [NAO
‘Admite permanéncia a INAO
mator
Cirurgias Eletivas: NAO
NRAC: NAO
Inclui valor da anestesia AO
Permanéncia por dia: NAO
CBO: 223405

fédia Permanéncia Nio
Pontos:
[Admite longa permanéncia: |[NAO
[Adnute permanéncia a NAO
mator
Ciurgias Eletivas: YAO
NRAC: VAO
Inclui valor da anestesta: VAO
Permanéncia por dia: VAO
CBO: 2234035

Especialidade do Leito:

Especialidade do Leito:

Servico/Classificagio:

125 - Servico_de farmacia - 001 - Dispensacdo de medicamentos do
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

Servigo/Classificagiio:

125 - Servigo_de farmacia - 001 - Dispensagio de medicamentos do
Componente Especializado Assisténcia Farmacéutica

CID:

E000. FOOIL. F002. G300, G301, G308

CID:

F0O00. FOO1. F002. G300, G301. G308

CID Secundario

CID Secundario:

Habilitacdo:

Hablitacéo:

Grupo de Habilitagdo:

Grupo de Habilitacfo:

Procedimento: 06.01.13 011-

- RIVASTIGMINA 45 MG (POR CAPSULA)

Procedimento: 06.01.13.008-1 - RIVASTIGMINA 1.5 MG (POR CAPSULA) Descrigio:

Descrigio Onigem 0601220064

Origem: 0601220030 Modalidade: 01 - Ambulatorial
Modalidade 01 - Ambulatorial Complexidade: AC - Alta Complexidade
Complexidade AC - Alta Complexidad Tipo de Financiamento- Assisténcia Farmacéutica
Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica [Valor Ambulatorial SA: $3.30

Valor Ambulatorial SA: RS23 Valor Ambulatorial Total: $3.30

[Valor Ambulatorial Total: [R$2.58 Valor Hospitalar SH: 50.00




Qtde Maxima:

/alor Hospitalar SP- RS0.00 Total Hospitalar: RS0.00
Total Hospatalar: R$0.00 necremento:

neremento: dade Min: 0 Mes(es)
dade Min 40 Ano(s) dade Max- 110 Ano(s)
dade Max: 110 Ano(s) Sexo: Ambos
Sexo Ambos Qtde Maxima:

Instr. Repistro:

248
06 - APAC (Proc. Principal)

CBO:
Especialidade do Leito

62
nstr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal) Meédia Permanéncia [Ndo
1édia Permanéncia: [Nao Pontos:
ontos: \Admite longa permanéneia: [NAO
Admite longa permanéncia: [NAO [Admite permanéncia a INAO
Admute permanéncia a INAO maior:
maior: Ciruroias Eletivas: NAO
Cirurgias Eletivas: AQ f‘:uﬂrilg‘_s cias NAO
NRAC: NAO Inclui valor da anestesia NAO
Inclui valor da anestesia: AO Permanéncia por dia: VAO
Permanéncia por dia NAO CBO 223403
223405 Especialidade do Leito

Servigo/Classificacdo:

125 - Servigo de farmacia - 001 - Dispensacdo de medicamentos do
Componente Especializado Assisténcia Farmacéutica

Servigo/Classificagiio:

125 - Servigo_de farmacia - 001 - Dispensacdo de medicamentos do
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

CID:

F000. FOO1, F0O2. G300, G301. G308

CID:

D841, N800, NSOI. N802. NS§03. N804, N805. N808

CID Secundario:

CID Secundaro;

Habilitacdo:

Habilitacdo:

Grupo de Habilitacdo:

Grupo de Habilitagfo:

Procedimento: 06.01.13 012

- RIVASTIGMINA 6 MG (POR CAPSULA)

Procedimento: 06.01.14 007-

- DANAZOL 200 MG (POR CAPSULA)

Descrigio:

Origem: 0601220072

Modalidade: 01 - Ambulatorial
Complexidade: AC - Alta Complexidade
Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica
Valor Ambulatorial SA. 5340

Valor Ambulatorial Total $3.40

Valor Hospitalar SH: 50,00

Valor Hospitalar SP: 50,00

Total Hospatalar: 50.00

neremento:

dade Min 40 Ano(s)

dade Max: 110 Ano(s)

Sexo Ambos

Qtde Maxima: 62

Instr. Registro:

Média Permanéncia

06 - APAC (Proc. Principal)
[Nio

Pontos:

Descrigio:

Origem:

Modalidade: 01 - Ambulatorial
Complexidade AC - Alta Complexidade

Tipo de Financiamento:

Assisténcia Farmacéutica

[Valor Ambulatorial SA- 5245
[Valor Ambulatorial Total: 5245
|Valor Hospatalar SH: 50.00
[Valor Hospitalar SP: 50.00
Total Hospitalar 50,00
ncremento:

dade Min: 0 Mes(es)
dade Max: 110 Ano(s)
Sexo: Ambos

Otde Maxima

nstr Registro:

fédia Permanéncia:

124
06 - APAC (Proc. Principal)
INdo

Pontos:

‘Admite longa permanéncia: [NAQ |Admite longa permanéncia: [NAO
Admite permanéncia a VAO |Admite permanéncia a INAO
mator- maior:
Cirurgias Eletivas: NAO Cirurgias Eletivas: NAO
N] : JAQ NRAC NAO
Inclui valor da anestesia: VAQ Inclhu valor da anestesia VAO
Permanéncia por dia VAO Permanéncia por dia: VAO
CBO: 223405 CBO 223405

Especialidade do Leito

Especialidade do Lerto:

Servigo/Classificagdo:

125 - Servigo_de farmacia - 00] - Dispensacdo de medicamentos do
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

Servigo/Classificagdo:

125 - Servigo de farmacia - 001 - Dispensagdo de medicamentos do
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

CID:

F000. FOO1, F002, G300, G301. G308

CID:

D841. N800, NSOI. N802. NS03. N804, N805. N808

CID Secundario:

CID Secundsri

Habilitacéo.

Habilitaco:

Grupo de Habilitago:

Grupo de Habilitagdo:

[Forma Organizacdo- 14 - Antigonadotrofinas e agentes similares

[Forma Organizacdo: 13 - Barbitincos e derivados

Procedumento: 06.01.14.005-2 - DANAZOL 50 MG (POR CAPSULA)

Descricéo:
Origem:
Modalidade: 01 - Ambulatorial
Complexidade: AC - Alta Complexidade
Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica
Valor Ambulatorial SA. 50.6
Valor Ambulatorial Total 50.68
Valor Hospitalar SH: 50,00
Valor Hospitalar SP: 50,00
Total Hospatalar: 50.00

neremento:

dade Min 0 Mes(es)

dade Max: 110 Anols)
Sexo Ambos
Qtde Maxima: 496
Instr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal)
Média Permanéncia [Ndo
Pontos:
Admite longa permanéncia: [NAO
Admute permanéncia a INAO
maior:
Cirurgias Eletivas: NAO

NRAC: NAO
Inclui valor da anestesia: NAO
Permanéncia por dia VAO

: 223405

Es];eélaltdade do Leito

Servico/Classificacio:

125 - Servigo_de farmacia - 001 - Dispensacdo de medicamentos do
Componente Especializado da Assistencia Farmacéutica

CID:

D841, N800, N8OI. N802, N803. N804, N805, N8OS

CID Secundario:

Habilitacéo.

Grupo de Habilitagfo:

Procedimento: 06.01.15.003-1 - PRIMIDONA 100 MG (POR_ COMPRIMIDO)
Descricfio:
Origem:
fodalidade: 01 - Ambulatorial
Complexidade AC - Alta Complexidad:

Tipo de Financiamento:

Assisténcia Farmacéutica

[Valor Ambulatorial SA: 50.0
Jalor Ambulatorial Total: 50.00
Jalor Hospitalar SH: S0.00
[Valor Hospitalar SP- |RS0.00
otal Hospitalar RS0.00
neremento:
dade Min: 0 Mes(es)
dade Max: 110 Ano(s)
Sexo: Ambos

Qtde Maxima:

Instr. Registro:

Média Permanéncia:

465
06 - APAC (Proc. Principal)
do

Pontos:

dmite longa permanéncia: [NAO
|Admite permanéncia a INAO
maior:
Cirurgias Eletivas: NAO

NRAC NAO
Inclw valor da anestesia NAO
Permanéncia por dia: NAO
CBO 223405

Especialidade do Leito:

Servigo/Classificagdo:

125 - Servigo de farmacia - 001 - Dispensacio de medicamentos do
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

CID:

G400, G401, G402, G403, G404, G405, G406, G407, G408

CID Secundario

Habilitacdo:

Grupo de Habilitagdo:

ocedimento: 06.01.14.006-0 - DANAZOL 100 MG (POR CAPSULA) _ _
Descricio: Procedimento: 06.01.15.004-0 - PRIMIDONA 250 MG (POR COMPRIMIDO)
Origem: 0601290011 Descrigéo:
dodalidade: 01 - Ambulatorial Tigem:
Complexidade: AC - Alta Complexidad: Modalidade: 01 - Ambulatorial
Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica Complexidade AC - Alta Complexidade
Valor Ambulatorial SA 51,24 Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica
Valor Ambulatorial Total 51.24 [Valor Ambulatorial SA: 50.00
Valor Hospitalar SH: 50.00 Valor Ambulatorial Total: S0.00
[Valor Hospitalar SP: 50.00 [Valor Hospitalar SH: $0.00




édia Permanéncia

/alor Hospitalar SP- RS0.00 [Valor Ambulatorial SA $0.00
Total Hospitalar RS0.00 Valor Ambulatorial Tatal $0.00
ncremento: Valor Hospitalar S $0.00
dade Min- 0 Mes(es) Valor Hospitalar SP- $0.00
dade Max 110 Ano(s) otal H T| italar $0.00
Sexo: Amb: ncremento:
er;: Miéxima 13‘61 = dade Min 0 Mes(es)
nstr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal) dade Max: 110 Anof(s)
Nao ex0; Ambos

Pontos:

Qtde Maxima

Instr. Registro:

1
06 - APAC (Proc. Principal)
Nao

dmite longa permanéncia; [NAO R Toct
|Admite permanéncia a NAO ggﬁ:;.pmm" o
maior: . - Admite Tonga permanncia [NAO
Cirurgias Eletivas: AO S =
CNRAC TAD ‘Admite permanéncia a NAO

L - maior
Inclui valor da anestesia: NAO Clmrglﬂs Eletivas: TAO
Permanéncia por dia: NAO CNRAC: NAQ

BO:_ 223405 nchu valor da anestesia: AQ
Especialidade do Leito: Permanéncia por dia VAO
Servigo/Classificagior 125 - Servigo_de farmacia - 001 - Dispensagdo de medicamentos do CBO: 23405

omponente Especializado Assisténcia Farmaceutica Especialidade do Leito:

CID: G400, G401, G402, G403, G404, G405, G406, G407, G408 Servigo/Classificacio 125 - Servigo_de farmacia - 001 - Dispensacio de medicamentos do
CID Secundario Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
Habilitagfio: CID: ME80, MSER

Grupo de Habilitagfio:

CID Secundario:

[Forma Organizacio: 16 - Bifosfonado:

Habulitacéo:

Grupo de Habilitac@o:

Procedimento: 06.01.16.004-5

- PAMIDRONATO 30 MG INJETAVEL (POR FRASCO-AMPOLA)

Descrigdo
Origem 0601350090
Modalidade 01 - Ambulatorial
Complexidade AC - Alta Complexidad:
Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica
[Valor Ambulatorial SA: $0.00
Jalor Ambulatorial Total: 50.00
[Valor Hospitalar SH: 50.00
|Valor Hospitalar SP- 50.00
Total Hospitalar 50.00
[ncremento:
[dade Min- 0 Mes(es)
[dade Max 110 Ano(s)
Sexo: Ambos
Qtde Maxima 3

Instr. Registro:

Meédia Permanéncia

06 - APAC (Proc. Pricipal)
Nao

Pontos:

|Admite longa permanéncia: [NAO
|Admite permanéncia a NAO
mator
Cirurgias Eletivas: VAQ
CNRAC: VAO
Inclui valor da anestesia: VAQ
Permanéncia por dia: AD
CBO 23405

Especialidade do Teito:

Servigo/Classificagdo:

125 - Servico de farmacia - 001 - Dispensacdo de medicamentos do
Componente Especializado Assisténcia Farmacéutica

ocedimento: 06.01.16.007-0 - RISEDRONATO 5 MG (POR COMPRIMIDO)
Descricio:
Origem 0601350146

{odalidade. 01 - Ambulatorial
Complexidade AC - Alta Complexidade
Tipo de Financiamento: Assistencia Farmaceutica
Valor Ambulatorial SA $0.00
Valor Ambulatorial Total 50.00
'Valor Hospitalar SH: $0.00
'Valor Hospitalar SP $0.00

otal Hospitalar $0.00

ncremento:

dade Min; 0 Mes(es)

dade Max: 110 Ano(s)
Sexo mbos

Qtde Maxima

Instr. Registro:

Média Permanéncia:

186
06 - APAC (Proc. Principal)
Nao

Pontos:

[Admute longa permanéncia: [NAO
‘Admute permanéncia a NAO
maior

Cirurgias Eletivas: YAO
CNRAC: NAO
Inclui valor da anestesia: NAO
Permanéncia por dia VAO
CBO 23405

Especialidade do Leito-

Servigo/Classificacio

125 - Servigo de farmacia - 001 - Dispensacio de medicamentos do
Componente Especializado da Asslsrencm Farmacéutica

CID:

M200. MS01, M802, M803. M804. M805, M808, M810. M811. MS12.
M813. ME14 M85 ME816. MSIS M820 M821 M8I8 M8S0. MESE

CID Secundario:

CID: M200. M801, M802, M803, M804. MR05. M&08, M810. M&11. M812. Habilitacho:
ME13. M814. Mg8I5. M816. M818. M820. M821: M8I§. M8S0. M8SE 1abilitacdo. _
CID Secundario Grupo de Habilitacio:
ey AT Procedimento- 06,01 16,0088 ~ RISEDRONATO 35 MG (POR COMPRIMIDO)
Descrigcio:

Procedimento: 06.01 16.003-3 - PAMIDRONATO 60 MG INJETAVEL (POR FRASCO-AMPOLA) Orizem 0601350138
Descrigio Todalidade 01 - Ambulatorial _
Origem 0601350103 omplexidade AC - Alta Complexidad:
Modalidade 01 - Ambulatorial Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica
Complexidade AC - Alta Complexidad: Valor Ambulatorial SA .00

Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica ‘Yﬂ or Ambulatorial Total $0.00

Jalor Ambulatorial SA: 50.00 Valor Hospitalar SH: $0.00
[Valor Ambulatorial Total: $0.00 'Valor Hospitalar SP $0.00

Jalor Hosuua].ar SH: $0.00 Total Hospatalar: $0.00

Jalor Hospitalar SP. 50.00 ncremento:

Total Hospitalar 50.00 dade Min 0 Mes(es)

ncremento: dade Max: 110 Ano(s)

dade Min: 0 Mes(es) Sexo. Ambos

dade Max. 110 Ano(s) tde Maxima 4

Sexo- Ambos nstr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal)
Qtde Maxima 1 {édia Permanéncia: Nao

Instr. Registro:

06 - APAC (Proc. Principal)
Nio

Pontos:

Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

CID:

MB00, M801, M802, M803. M804. M805, M808, M8I10, ME11, M812,
ME13. M814. M215. M816. M818. M820. M821. M8I8. M880. MESg

|Média Permanéncia Admite longa permanéncia: [NAQO
anog ‘Admite permanéncia a (NAO
|Adnite longa permanéncia: [NAO 16131‘3[ it Ao
éncia a v, 1TUIZ1aS etivas: £

ﬁ;;l:ﬁre permanéncia a NAO [T R0
Cirurgias Eletivas: VAO Inclui valor da anestesia: VAO

CNRAC: YAO Permanéncia por dia; NAO
Inclui valor da anestesia: VAO CBO: 223405
Permanéncia por vAO Especialidade do Leito:

23405 Servico/Classificacio 125 - Servigco de farmacia - 001 - Dispensacio de medicamentos do

Fepeciahdade o Lo, CID O T e e VR0 Meos Mets VS0 MEIT VT
Servigo/Classificagio! 125 - Servigo_de farmacia - 001 - Dispensagdo de medicamentos do M213 MEL4 MA15 M216 Msis ME2h Medl Me?e Meg0. Megs

CTD Secundario:

Habilitacdo:

CID Secundario

Grupo de Habilitacdo:

Habilitagdo.

Grupo _de Habilitacio:

[Forma Orgamizacio™ 17 - Cor

mpostos de Alumin ]

cedimento: 06.01.16.006-1 - PAMIDRONATO 90 MG INJETAVEL (POR FRASCO-AMPOLA) Procedimento: 06.01.17.015-6 - HIDROXIDO DE ALUMINIO 230 MG (POR COMPRIMIDO)
Descrigido Descrigio:
rigem. 0601350111 rigem
lodalidade 01 - Ambulatorial Modahdade 01 - Ambulatorial
Complexidade AC - Alta Complexidade Complexidade AC - Alta Complexidad:

Tipo de Financiamento:

Assisténcia Farmacéutica

Tipo de Financiamento:

Assisténeia Farmacéutica




Qtde Maxima:

fédia Permanéncia

Valor Ambulatorial SA: |R§0.00 [Valor Hospitalar SH: R$0.00

Valor Ambulatorial Total R30.00 Jalor Hospitalar SP: RS50.00

[Valor Hospitalar SH- RS0.00 Total Hospitalar RS0.00

Valor Hospatalar SP- RS50.00 neremento:

Total Hospatalar: R$0.00 dade Min: 0 Mes(es)

ncremento: dade Max 110 Ano(s)

[Idade Min: 0 Mesies) Sexo: Ambos

dade Max: 110 Ano(s) tde Maxima

Sexoa: Ambos nstr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal)
Nao

Instr. Registro:

1436
06 - APAC (Proc. Principal)

Pontos:

Especialidade do Leito:

Meédia Permanéncia: INao [Admite longa permanéncia: [NAQ
Pontos: |Admite permanéncia a NAO
[Admute longa permanéncia: [NAO maior:_ _ _
[Admite permanéncia a INAO Cirureias Eletivas: VAQ
maior: CNRAC: AOQ
Cirurgias Eletivas: VAO Inclui valor da anestesia: YAO
NRAC NAO Permanéncia por dia: vAO
Inchu valor da anestesia AO 23405
Permanéncia por dia vAO Especialidade do Leito:
CBO: 223405 Servigo/Classificagdo: 125 - Servigo de farmacia - 001 - Dispensacdo de medicamentos do

Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

Servigo/Classificacdo:

125 - Servigo de farmadcia - 001 - Dispensacdo de medicamentos do
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

CID:

E833. N180

CID_Secundario:

CID-

E833 NIB0

Habilitagdo:

CID Secundario:

Grupo de Habilitagéo:

Habilitacdo:

Grupo de Habilitagdo:

RASCO DE 240 ML)

gro‘ce;hmemo: 06.01.17.019-9 - HIDROXIDO DE ALUMINIO 61.5 MG/ML (SUSPENSAO POR

Qtde Maxima:

Instr. Registro:

Media Permanéncia:

1116
06 - APAC (Proc. Principal)
o

Pontos:

[Admite longa permanéncia: [NAO
(Admite permanéncia a INAO
mator:
Cirurgias Eletivas: NAO
N, - NAQ
Inclu1 valor da anestesia. VAO
Permanéncia por dia VAO
CBO: 223405

Especialidade do Leito:

Servico/Classificacio:

125 - Servigo_de farmacia - 001 - Dispensacdo de medicamentos do
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

E833. NIE0

CID:
CID Secundario:

Habilitagdo:

Grupo de Habilitagio:

Procedimento: 06.01.17.017-
FRASCO DE 100 ML)

2 - HIDROXIDO DE ALUMINIO 61.5 MG/ML (SUSPENSAO POR

ocedimento: 06.01.17.016-4 - HIDROXIDO DE ALUMINIO 300 MG (POR COMPRIMIDO) Descricdo
esCricdo: Origem- ]
Origem- Modalidade 01 - Ambulatorial
Todalidade: 01 - Ambulatorial Complexidade AC - Alta Complexidade
Complexidade: AC - Alta Complexidade Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica
Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmaceutica [Valor Ambulatorial SA: 0.00
Valor Ambulatorial SA: R$0.00 [Valor Ambulatorial Total: 50.00
Valor Ambulatorial Total RS0.00 falor Hospitalar SH. $0.00
Valor Hospitalar SH: RS0.00 [Valor Hospitalar SP $0.00
Valor Hospitalar SP: R30.00 Total Hospitalar: $0.00
Total Hospatalar: RS0.00 neremento:
Incremento: dade Min: 0 Mes(es)
Idade Min- 0 Mes(es) [dade Max: 110 Ano(s)
Idade Max: 110 Ano(s) Sexo: Ambos
Sexo: Ambos Qtde Maxima

nstr.Registro:

Iédia Permanéncia

23
06 - APAC (Proc. Principal)
Nao

Pontos:

|Admite Jonga permanéncia: |[NAO

[Admite permanéncia a NAO

mator:

Cimurgias Eletivas: YAO
NRAC: VAO

Inclui valor da anestesia: YAO

Permanéncia por dia: NAO
[8] 23405

Especialidade do Leito:

Servico/Classificaciio:

125 - Servigo_de farmacia - 001 - Dispensacdo de medicamentos do
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

CID:

E833. N180

CID Secundario.

Habilitacao:

Grupo de Habilitagao:

[Forma Organizacio: 18 - Derivados da benzodiazepina

Procedimento: 06 01.18 024-

- CLOBAZAM 10 MG (POR COMPRIMIDO)

Descricfio: Descrigio

Origem: Origem:

Modalidade: 01 - Ambulatorial Modalidade 01 - Ambulatorial
Complexidade: AC - Alta Complexidad: Complexidade AC - Alta Complexidad:

Tipo de Financiamento:

Qtde Maxima

ipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica Assistencia Farmacgutica
Valor Ambulatorial SA: R$0.00 [Valor Ambulatorial SA: 0.00
Valor Ambulatorial Total RS0.00 [Valor Ambulatorial Total: 50.00
[Valor Hospitalar SH- RS0.00 [Valor Hospitalar SH: 50,00
Valor Hospitalar SP: RS0.00 [Valor Hospitalar SP- $0.00
Total Hospitalar: RS0.00 Total Hospitalar $0.00
NCrEMento: Ncremento”

dade Min: 0 Mesies) dade Min: 0 Mes(es)
dade Max: 110 Ano(s) dade Max 110 Ano(s)
Sexo: Ambos Sexo: Ambos

Qtde Maxima 155

nstr. Registro:

fedia Permanéncia:

06 - APAC (Proc_Principal)
ao

Instr. Registro:

|Média Permanéncia

06 - APAC (Proc. Principal)
Nio

'onfos:

Pontos:

Admite longa permanéneia: [NAO [Admute longa permanéncia- [NAO
[Admite permanéncia a VAO |Admite permanéncia a NAO
mator: maor:

Cirurgias Eletivas: NAO Cirurgias Eletivas: VAO
CNRAC NAO NRAC: NAQ
Inclu1 valor da anestesia NAO Inclui valor da anestesia: VAO
Permanéncia por dia vAO Permanencia por dia: AD

223405 CBO 2334035

CBO.
[Especialidade do Lesto:

Servigo/Classificagdo:

125 - Servigo de farmacia - 001 - Dispensacdo de medicamentos do
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

Especialidade do Leito:

Servico/Classificacéo:

125 - Servigo de farmacia - 001 - Dispensacdo de medicamentos do
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

CID: E833. N180 CID: G400, G401, G402, G403, G404, G405, G406. G407, G408
CID Secundario: CID Secundario;
Habilitacio: Habilitagao:
Grupo de Habilitaco: Grupo de Habilitacfio:
Procedimento: 06.01.17.018-0 - HIDROXIDO DE ALUMINIO 61.5 MG/ML (SUSPENSAO POR ocedimento: 06.01.18.025-9 - CLOBAZAM 20 MG (POR COMPRIMIDO)
FRASCO DE 150 ML) Descricdo
escricdo: Origem:
Origem: Aodalidade 01 - Ambulatorial
Modalidade: 01 - Ambulatorial Complexidade AC - Alta Complexidad;
Complexidade: AC - Alta Complexidad: Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica
Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica [Valor Ambulatorial SA: 50.00
Valor Ambulatorial SA: R50.00 [Valor Ambulatorial Total: $0.00
Valor Ambulatorial Total R§0.00 [Valor Hospitalar SH: $0.00




nstr. Registro:

Valor Hospatalar SP: R$0.00 [Valor Hospitalar SP: RS0.00
Total Hospitalar: RS0.00 [Total Hospitalar RS0.00
ncremento: |Incremento:

dade Min: 0 Mesies) [dade Min: 0 Mes(es)
dade Max: 110 Ano(s) Idade Max: 110 Ano(s)
Sexo: Ambos Sexo: Ambos
Qtde Maxima tde Maxima: 279

nstr Registro:

fedia Permanéncia:

3
6 - APAC (Proc.Principal)
ao

Aédia Permanéncia

06 - APAC (Proc_Principal)
Nio

'onfos:

Pontos:

Admite longa pemmnencm NAQ |Admite longa permanéncia: [NAO
[Admite permanéncia a AO |Admite permanéncia a NAO
mator: mator:

Cirurgias Fletivas: NAO Cirurgias Eletivas: NAO
CNRAC VAO NRAC YAO
Inclu valor da anestesia NAO Inclui valor da anestesia: NAO
Permanéncia por dia NAO Permaneéncia por dia: TAO

23405 223405

Ecpecialidade do Leito:

Servico/Classificacio:

125 - Servigo_de farmécia - 001 - Dispensacio de medmamentos do
Componente Especializado Assisténcia Farma

CBO
Especialidade do Leito:

Servico/Classificacéo:

125 - Servigo de farmacia - 001 - Dispensacdo de medicamentos do

CID:

G400. G401, G402, G403, G404, G405, G406, G407, G408

CID:

Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
G20

CID Secundar

Habilitacdo:

Grupo de Habilitacdo:

ocedimento: 06.01.18. 026-7 - NITRAZEPAM 5 MG (POR COMPRIMIDO)
Descricdo:

Origem:

Todalidade: 01 - Ambulatorial
Complexidade: AC - Alta Complexidade
Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmaceutica
Valor Ambulatorial SA R50.00
Valor Ambulatorial Total RS50.00
Valor Hospitalar SH- R30.00
Valor Hospitalar SP: RS0.00
Total Hospitalar: RS0,00
NCremento:
dade Min- 0 Mesies)
dade Max: 110 Ano(s)

Sexo: Ambos
Qtde Maxima: 62
Instr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal)
Meédia Permanéneia: A0
Pontos:
[Admite longa pem‘mnencla INAO
(Admite permanéncia a INAO
maior:
Ciurgias Elefivas: NAO
NRAC NAO
Inclui valor da snestesia AQ
Permanéncia por dia AO
CBO: 223403

Especialidade do Leito:

Servico/Classificacio:

125 - Servigo de farmacia - 001 - Dispensacdo de medmamentos do
Componente Especializado Assisténcia Farmacéuty

G400, G401, G402, G403, G404, G405, G406. G407 (3408

CID:
CID Secundario:

Habilitacdo:

Grupo_de Habilitagdo:

[Forma Organizacdo: 19 - De:

rivados de acidos graxos

Procedimento: 06.01.19.013-

- VIGABATRINA 500 MG (POR COMPRIMIDO}

Descricio:

Origem: 0601070089

Modalidade: 01 - Ambulatorial
Complexidade: AC - Alta Complexidade

Tipo de Financiamento:

Assisténcia Farmacéutica

Valor Ambulatorial SA

Valor Ambulatorial Total

[Valor Hospatalar SH:

[Valor Hospitalar SP:

Total Hospatalar:

neremento:

dade Min: 2 Anois)
dade Max: 110 Ano(s)
Sexo:

Qtde Maxima:

Ambos

Instr. Registro:

Media Permanéneia

372
06 - APAC (Proc. Principal)
[Nao

Pontos:

CID_Secundario:

Habilitagdo:

Grupo de Habilitagdo:

[Forma Organizacio:

21 - Denvados do indol

Procedimento: 06.01.21.010-7 -

ZIPRASIDONA 40 MG (POR CAPSULA)

Descricao
Origem: 0601110110
Modalidade 01 - Ambulatorial
Complexidade AC - Alta Complexidad:
Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica
Jalor Ambulatorial SA: 54.04
Jalor Ambulatorial Total: 54.04
[Valor Hospitalar SH: 50,00
[Valor Hospitalar SP: $0.00
Total Hospitalar, $0.00
Incremento:
'Idade Min: 0 Mes(es)
Tdade Max: 110 Ano(s)
Sexo: Ambos

Qtde Maxima:

nstr. Registro:

lédia Permanéncia

124
06 - APAC (Proc. Prncipal)
Nao

'onfos:

|Admite longa permanéncia- [NAO

|Admute permanéncia a NAO

maior:

Cirurgias Eletivas: NAO
NRAC VAO

|_n<‘1u1 valor da anestesia: NAO

Permanéncia por dia: YAO

223405

Especialidade do Leito:

Servigo/Classificacdo:

125 - Servigo de farmacia - 001 - Dispensagio de medicamentos do
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

CID:

F200. F201. F202. F203. F204. F205, F206, F208

CID Secundario!

Habilitacio:

Grupo de Habilitagdo:

Procedimento: 06.01.21 011-5 -

ZIPRASIDONA 80 MG (POR CAPSULA)

Descricdo
Origem: 0601110102
fodalidade 01 - Ambulatorial
Complexidade: AC - Alta Complexidad:
Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica
[Valor Ambulatorial SA: $6.72
[Valor Ambulatorial Total: $6.72
|Valor Hospitalar SH: $0.00
Jalor Hospitalar SP: $0.00
Total Hospitalar, $0.00
|Incremento-
Idade Min: 0 Mes(es)
Idade Max 110 Ano(s)
Sexo: Ambos

Otde Maxima:

nstr. Registro:

62
06 - APAC (Proc. Principal)
Nao

Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

[Admite longa pem‘mnencm INAO |?Ieclm Permanéncia

[ Adnt a INAO ontos:

maior m ¢ permanéacia 3 [Admite longa permanéncia: [NAO

Clrurzms Eletivas: VAO |Admite permanéncia a NAO

NRAC NAOQ [hE:He) o _

Tnclui valor da anestesia NAO Ciurgias Eletivas: VAO

Pan'mFﬂrn por VAO CNRAC AOQ
723405 |Inclui valor da anestesia: AOQ

Especialidade do Leito: Permanéncia por dia: VAO

Servigo/Classificacio: 125 - Servigo de farmdcia - 001 - Dispensacio de medicamentos do CBO 223405

Especialidade do Leito:

CID: G400, G401, G402, G403, G404, G405, G406, G407, G408 Servigo/Classificacio: 125 - Servigo_de farmacia - 001 - Dispensacdo de medicamentos do
CID Secundario: Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
Habilitagio: CID: F200. F201. F202. F203. F204. F205. F206. F208

Grupo de Habilitagfo:

CTD Secundario

[Forma Organizacao: 20 - De;

nivados do adamanto

Habilitacdo:

Grupo de Habilitagio:

ocedimento: 06.01.20.021-7 - AMANTADINA 100 MG (POR COMPRIMIDO)
Descricio: [Forma Organizacio: 22 - Denvados da succimimida
Origem: 0601100018
fodalidade: 01 - Ambulatorial Procedimento: 06.01.22 011-0 - ETOSSUXIMIDA 50 MG/MI (XAROPE)
Complexidade: AC - Alta Complexidad: Descricédo
Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica Origem:
Valor Ambulatorial SA R50.29 Modalidade 01 - Ambulatorial
[Valor Ambulatonal Total RS0.29 Complexidade. AC - Alta Complexidad:

Valor Hospitalar SH:

[RS0.00

Tipo de Financiamento:

Assisténcia Farmacéutica




[Valor Ambulatorial SA: $0.00 Jalor Ambulatorial Total: |R$1.15
Valor Ambulatonial Total: $0.00 Walor Hospitalar SH- RS0.00
%ja or gowimwlm Eg: gggg [Valor Hospitalar SP R$0,00
alor pitalar !
Total Hospitalar: $0.00 }:;?Plnl:l?rz{‘dm' R$0.00
ncremento: - <
= - - Idade Min: 0 Mes(es)
lade Min: 0 M
R 110 fffl‘zf(‘;] [dade Max 110 Ano(s)
Sexo: Ambos Sexo: Ambos
tde Maxima 3 Otde Méxima 992
nstr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal) Instr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal)
Aédia Permanéncia [Nao Meédia Permanéncia [Nao
ontos: _ Pontos:
Admite longa ““"‘“”;" 1a: [NAOD [Admite longa permanéncia: [NAQ
;%g;‘;te permanencia a NAO (Admite permanéncia a INAO
- — = mator
Cimurgias Elefivas: AQ Cirurgias Eletivas: INAO
CNRAC AD N =
Inclui valor da anestesia NAO CNRAC: NAO
Permanéncia por dia: AD Inclui valor da anestesia: INAO
CBO 223405 Permanéncia por dia INAO
Especialidade do Leito: CBO: 223405

Servigo/Classificagio:

125 - Servigo de farmacia - 001 - Dispensacdo de medicamentos do
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

CID:

G400, G401, G402, G403, G404, G403, G406, G407, G408

Especialidade do Leito:

Servigo/Classificagdo

125 - Servigo_de farmacia - 001 - Dispensagio de medicamentos do
omponente Especializado da Assisténcia Fanmacéutica

CID Secundario:

Habilitacdo:

Grupo de Habalitagio:

it

[Forma Orgamizacio: 2

- Diazepinas. oxazepinas e tiazepinas

CID:

F200. F201. F202. F203. F204. F205. F206, F208

CID Secundario:

Habilitacdo:

Grupo de Habilitago:

Tipo de Financiamento:

Procedimento. 06.01.23.002-7 - OLANZADINA 5 MG (POR_COMPRIMIDO) Procedimento: 06.01.23.005-1 - QUETIAPINA 100 MG (POR COMPRIMIDO)
Descricdo: Descricio

Origem: 0601110048 Origem. 0601110056

lodalidade: 01 - Ambulatorial Meodalidade: 01 - Ambulatorial

Complexidade: AC - Alta Complexidade Complexidade: AC - Alta Complexidade

1édia Permanéncia

Pontos:

Lo de Fonclanema'_[Assistencia Faoueciutic Tipo de Financiomenlo  [Assuéacia Famacéutica
Valor Ambulatorial Total: $5.21 alor Ambulatorial SA RS3.9)
Valor Hospitalar SH- - $0.00 Valor Ambulatorial Total: lBS3.92
Vz THospitalar SP- $0.00 Walor Hospitalar SH- RS0.00
Tgtglr Hc?;?il(;l::: $0.00 Valor Hospitalar SP RS0.00
nCremento: Total Hospitalar: R$0.00
dade Min: 0 Mes(es) Incremento:
[dade Max: 110 Ano(s) Tdade Min: 0 Mes(es)
Sexor Ambos Ldade Max 110 Anols)
tde Méxima 93 _ Sexo Ambos
nstr. Registro: 1(2._65“; APAC (Proc. Principal) Otde Mawmma: 548

Instr. Registro:

06 - APAC (Proc. Principal)

Componente Especializado

CID:

F200. E201. F202. F203. F204. F2035. F206. F208

[Admite longa permanéncia: [NAO Média Permanéncia: Nao
‘Admite permanéncia a NAO Pontos: _ _
Maior: _ [Admite longa permanéncia: [NAQ
Cirurgias Eletivas: NAD Admite permanéncia a INAO
CNRAC AO mator
Inclui valor da anestesia NAO Cirurgias Elefivas: INAO
Permanéncia por dia- vAO CNRAC: INAO
CB - 23405 Inclui valor da anestesia:  [NAO
Especialidade do Leito: Permanéncia por dia NAOQ
Servico/Classificagdo: 125 - Servigo_de farmacia - 001 - Dispensacdo de medicamentos do . <

¢ ¢ £ 1 Assisté&ia Fgmmcéunca CBO: 223405

Especialidade do Leito:

CID Secundario:

Habilitagéo:

Servico/Classificacio

125 - Servigo_de farmacia - 001 - Dispensacio de medicamentos do
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

escricéo:

Grupo de Habilitagfio:

Grupo de Habilitacdo: CID: F200. F201, F202, F203. F204. F205, F206. F208
CID Secundsrio:
ocedimento: 06.01.23.003-5 - OLANZAPINA 10 MG (POR COMPRIMIDO) Habilitacio:

Grupo de Habalitagdo:

Procedimento: 06.01.23.004-3 - QUETIAPINA 25 MG (POR COMPRIMIDO)
Descricéo:
rigem: 0601110064
Aodalidade: 01 - Ambulatorial
Complexidade: AC - Alta Complexidade

Tipo de Financiamento:

Assistencia Farmacéutica

rigem: 0601110030
Todalidade: 01 - Ambulatorial
omplexidade: AC - Alta Complexidade Procedimento: 06.01.23.006-0 - QUETIAPINA 200 MG (POR. COMPRIMIDO)
ipo de Financiamento: Assistencia FarmacCutica Descriciio
[Valor Ambulatorial SA: $10.53 72
& L Origem. 0601110072
Valor Ambulatorial Total: $10.55 Modalidade 01 . Ambulatorial
Valor Hospatalar SH. 50.00 Complexidade: AC - Alta Complexidade
'Valor Hospitalar SP $0.00 omp - - - Al L omplexica
- Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica
Total Hospatalar $0.00 = = = =
ncremento: Valor Ambulatorial SA: R37.10
dade Min- 0 Mes(es) Valor Ambulatorial Total: RS7.10
dade Max: 110 Ano(s) Valor Hospitalar SH: R30.00
Sexo: Ambos Valor Hospitalar SP RS0.00
Qtde Maxima Total Hospitalar: R30.00
Instr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal) ncremento:
[lyléclia Permanéncia Nao dade Min: 0 Mes(es)
ontos. dade Max: 110 Ano(s)
Admite longa p;mmn:%ncm. NAO Sexo ‘Ambos
ﬁ&lcalilal.}te permanéncia a NAO Otde Maxima 124
e s — A — L
NRAC NAO
Tuclui valor ds 7 AQ Pontos:
Pneir:_‘\;ngug{ac;}o?[ﬁ:fsm b iimre longa p‘f‘m_'m."fl 1a; 11::§8
CBO 73405 mite permanéncia a maior ;
Especialidade do Leito: Cirurgias Fletivas: INAO
Servico/Classificagio: %25 - Sen‘1;oEde fanll_mc;la - DO}% —_Dgpe_nsg;io de medicamentos do CNRAC: INAO
omponente bspeciahizado ssistencia_Farmaceutica Inclui valor da anestesia: INAO
CID: i F200. F201. F202. F203. F204. F205. F206. F208 Permanéncia por dia INAO
CID Secundario:
T S CBO: 223405
abilitacdo

Especialidade do Leito:

Servigo/Classificacdo

125 - Servigo de_farmacia - 001 - Dispensacdo de medicamentos
do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

CID:

F200. F201. F202. F203. F204. F205. F206, F208

CID Secundario:

Habilitagdo:

Grupo de Habilitacdo:

Valor Ambulatorial SA:

RSL15

[Procedimento: 06 01 23 007-8 - O]UET]APINA 300 MG (POR COMPRIMIDO)

[Desericio




Oricem: /alor Ambulatorial Total: |R$0.00
Modalidade: 01 - Ambulatorial 'Valor Hospatalar SH: RS0.00
Complexidade: AC - Alta Complexidade 'Valor Hospitalar SP R50.00
Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica Total Hospitalar: R50.00
Valor Ambulatorial SA $11.13 neremento:
Valor Ambulatorial Total S$11.13 dade Min: 0 Mes(es)
Valor Hospitalar SH: $0.00 dade Max: 110 Ano(s)
'Valor Hospitalar SP: $0.00 Sexo: Ambos
otal Hospitalar: $0.00 Qtde Maxima:
ncremento: Instr Registro: 06 - APAC (Proc. Principal)
dade Min: 0 Mes(es) M¢édia Permanéncia: [Nao
dade Max: 110 Ane(s) Pontos:
Sexo. Ambos [Admite longa permanéncia VAO
ide Maxima 62 Admite permanéncia a mator NAO
nstr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal) Cirurgias Eletivas: NAO
[dia Permanéncia Nao NRAC NAD
ontos: Inclui valor da anestesia: NAO
‘Admute longa permanéncia VAO Permanéncia por dia: VAO
[Admite permanéncia a mator: VAOQ 223405
Crrurgias Eletivas: AOQ Especialidade do Leito:

AL TAOQ Servigo/Classificagdo: 125 - Servigo de farmacia - 001 - Dispensacio de medicamentos
Inclui valor da anestesia: AQ do Componente Especializado da Assisténcia Farmaceutica
Permaneéncia por dia VAOQ CID: E752
CBO: 23405 CID Secundario:

Especialidade do Leito Habilitacdo:

Servico/Classificagdo:

125 - Servigo de_farmacia - 001 - Dispensacdo de medicamentos

do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

Grupo de Habilitacfo:

Qtde Maxima:

nstr. Registro:

992
06 - APAC (Proc. Principal)

1édia Permanéncia: Nio

Pontos:

Admite longa permanéncia vAO
Adnute permanéncia 4 mator: YAO
Cirurgias Eletivas: VAO
CNRAC: VAO
Inclui valor da anestesia: YAO
Permanéncia por dia VAO
CBO: 223405

Especialidade do Leito

Servigo/Classificagdo:

125 - Servico de farmadcia - 001 - Dispensacdo de medicamentos
do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

F200. F201. F202. F203. F204. F205, F206, F208

CID: F200. F201. F202. F203. F204, F205. F206. F208 [Forma Organizacdo: 25 - Fatores de estimulacao de coloma
CID Secundario:
Habilitagdo. ocedimento: 06.01.35.004-4 - FILGRASTIM 300 MCG INJETAVEL (POR FRASCO)
Grupo de Habilitacio: escrigio:
_ _ Tigem: 0601160010
Procedimento: 06.01.23.008-6 - CLOZAPINA 25 MG (POR. COMPRIMIDO) Aodalidade: 01 - Ambulatorial
escricio Complexidade: AC - Alta Complexidade
rigem 0601110021 Tipo de Financiamento: Assisténcia FarmacEutica
lodalidade 01 - Ambulatorial WValor Ambulatorial SA- RS13.53
omplexidade. AC - Alta Complexidade Valor Ambulatorial Total: R513.53
ipo de Financiamento: Assisténcia Farmaceutica Ve italar SH- X
Valor Ambulatorial SA $0.44 %’2 g:: Eg:gi:;g :[E-’I %gggg
Valor Ambulatorial Total, $0.44 Total Hospitalar: R$0.00
Valor Hospitalar SH: $0.00 ncremento:
Valor Hospitalar SP- $0.00 dade Min- 0 Mes(es)
Total Hospitalar: $0.00 dade Max: 110 Anofs)
NCremento: :
dade Min- 0 Mes(es) aergg'l\-[ﬂ'xinm- éinbos
[dade Max. 110 Ano(s) Instr_Registro: 06 - APAC (Proc. Principal)
Sexo mbos Média Permanéncia: )

Pontos:

Admite longa permanéncia NAO
Admite permanéncia a mator NAO
Cimurgias Eletivas: NAO
CNRAC NAD
Inclu valor da anestesia: NAO
Permanéncia por dia: NAO
CBO 223405

Especialidade do Leito:

Servigo/Classificacdo:

125 - Servigo de farmacia - 00] - Dispensacio de medicamentos
lo Componente Especializado da Assistencia Farmacéutica

CID: 171. BIE2. B B201. B202. B203. B204, B205. B206. B207.
B208,_B209,_B220. _B221, B222 B227 B230_B231. B232. B23§,
B24. Del0. Dell. D612, Del3. D6is. D70, Z948

CID Secundario:

CID:
CID Secundario:

Habilitaco:

Habalitacdo:

Grupo de Habilitagdo:

Grupo de Habilitacio:

Procedimento: 06.01.25.005-2 - )

OLGRAMOSTIM 300 MCG INJETAVEL (POR FRASCO)

nstrRegistro:

[Edia Permanéncia:

06 - APAC (Proc. Principal)
Nao

Pontos:

‘Admite Jonga permanéncia VAOQ
Admite permanéncia a maior: VAOQ
Cirurgias Fletivas: YAO
NRAC: TAO
Inclui valor da anestesia: VAQ
Permanéncia por dia VAOQ
CBO 23405

Especialidade do Leito

Servigo/Classificacdo:

125 - Servigo de_farmacia - 001 - Dispensacdo de medicamentos
do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

CID:

F200. F201. F202. F203. F204 F205, F206, F208

CID Secundario:

Aédia Permanéncia:

Procedimento: 06.01.23.009-4 - CLOZAPINA 100 MG (POR COMPRIMIDO} Descricéio:

Descricdo Origem: 0601160037

Origem- 0601110013 Modalidade: 01 - Ambulatorial
lodalidade 01 - Ambulatorial _ Complexidade- AC - Alta Complexidad:

Complexidade AC - Alta Complexidade Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica

Trmo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica Valor Ambulatorial SA- |RS31.00

Valor Ambulatorial SA $1.92 Valor Ambulatorial Total: |IRS31.00

Valor Ambulatorial Total 5192 Walor Hospitalar SH- RS$0.00

‘\,:a or Hospitalar SH: $0.00 'Valor Hospitalar SP RS50.00

Valor Hospitalar SP: $0.00 Total Hospatalar: RS0.00

Total Hospitalar: $0.00 ncremento:

ncremento: i, dade Min: 0 Mes(es)

dade Min: 0 Mes(es) dade Max: 110 Ano(s)

dade Max: 110 Ano(s) Sexo: Ambos
exo: Ambos Qide Maxima 64

Qtde Maxima: 248 nstr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal)

[Nao

ontos:

Admite longa permanéncia VAO
Admite permanéncia a mator NAO
Crurgias Eletivas: NAO
CNRAC NAO
nclu valor da anestesia: NAO
ermanéncia por dia: VAO
C| 23405

Especialidade do Leito:

Servigo/Classificagio:

125 - Servigo de farmacia - 001 - Dispensacdo de medicamentos
Jo Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

CID:

B171. B182 B200. B201 B202. B203. B204, B205, B206. B207,
B208, B209, B220. B221, B222. B227. B230, B23]. B232, B23§,
B24. D610, D611, D612, D613, D618, D70, 7948

ot

Habilitagdo:

CID Secundario:

Grupo de Habilitacdo:

Habilitacdo:

Grupo de Habilitacio:

[Forma Organizacdo: 24 - Enzima

[Forma Organizacdo: 26 - Ferro trivalente. preparacies parenterai

Procedimento: 06.01.24.006-5 - IMIGLUCERASE 200 UI INJETAVEL (POR FRASCO-AMPOLA)

Descricdo Procedimento: 06.01.26.002-3 - SACARATO DE HIDROXIDO FERRICO 100 MG INJETAVEL
Origem: 0601360010 (POR FRASCO DE 5 ML)

Modalidade: 01 - Ambulatorial Descricfio:

Complexidade! AC - Alta Complexidade Origem: 0601030028

Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmaceutica Modalidade: 01 - Ambulatorial

Valor Ambulatorial SA; R50.00 Complexidade: AC - Alta Complexidade




Tipo de Financiamento: |Assisténcia Farmacfutica [Valor Hospitalar SH: RS0.00
Valor Ambulatorial SA: [R$381 Valor Hospitalar SP RS0.00
Jalor Ambulatorial Total: RS381 Total Hospatalar: RS0.00
'Valor Hospitalar SH: RS0.00 ncremento:
/alor Hospitalar SP RS0.00 dade Min 0 Mes(es)
Total Hospitalar RS0.00 dade Max: 110 Ano(s)
Incremento: Sexo Ambos
Idade Min 0 Mesies) Qtde Maxima 31
Idade Max 110 Ano(s) nstr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal)
Sexo Ambos fédia Permanéncia Nao
tde Maxima 10 Pontos:
nstr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal) [Admite longa permanéncia TAO
Tédia Permanéncia Nao [Admite permanéncia a maior vAO
Pontos: Cirurgias Eletivas: VAO
Admite longa permanéncia NAO N . YAO
Admite permanéncia a maior. VAO Inclui valor da anestesia: VAOQ
Cirurgias Eletivas: NAO Permanéncia por dia: VAO
N : NAO CBO: 2734035
Inclui valor da anestesia NAO Especialidade do Leito:
Permanéncia por dia: NAO Servigo/Classificagiio: 125 - Servigo de_farmacia - 00] - Dispensagdo de megdicamentos
: 223403 do Componente Especializado da Assistencia Farmacsutica

Espeéiahdade do Leito:

CID:

E780. E781. E782, E783. E784. E785, E786. E788

Servigo/Classificagdo:

125 - Servigo de_farmacia - 001 - Dispensacdo de medicamentos
do Componente Especializado da Assisténcia Farmacutica

CID Secundario:

Habulitacio:

CID: D300, D508, D638, N180. N188 Grupo de Habslitacdo:
CID Secundario
Habilitacio: Procedimento: 06.01.27 009-6 - ETOFIBRATO 500 MG (POR CAPSULA)
Grupo de Habilitagiio: Descrigio:
Origem 0601180062
[Forma Orgamzacdo: 27 - Fibratos Todalidade: 01 - Ambulatorial

Complexidade

AC - Alta Complexidade

Procedimento: 06.01.27.006-1 - BEZAFIBRATO 200 MG (POR DRAGEA OU COMPRIMIDO)

1po_de Financiamento:

Assistencia Farmacéutica
Descricio Valor Ambulatorial SA: $0.00
Origem. 0601180038 [Valor Ambulatorial Total: $0.00
Modalidade 01 - Ambulatorial Valor Hospitalar SH: 50.00
Complexidade AC - Alta Complexidade Valor Hospitalar SP 50.00
Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica Total Hospatalar: 50.00
Valor Ambulatorial SA: |RS0.00 Incremento:
Valor Ambulatorial Total $0.00 Idade Min 0 Mes(es)
Valor Hospitalar SH. 50.00 Idade Max: 110 Ano(s)
Valor Hospitalar SP $0.00 Sexo Ambos

otal Hospitalar $0.00 Qtde Maxima 31
[Incremento: nstr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal)
dade Min 0 Mesies) Tédia Permanéncia Nao
dade Max 110 Ano(s) Pontos:

Sexo Ambos [Admite longa permanéncia VAO
Qtde Maxima: [Admite permanéncia a4 maior NAQ
Instr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal) Cirurgias Eletivas: vAO
Meédia Permanéncia [Nao N YAO
Pontos: Inclui valor da anestesia: NAO
Admite longa permanéncia NAO Permanéncia por dia: TAO
Admute permanéncia A maior: VAO CBO: 223405
Cirurgias Eletivas: VAO Especialidade do Leito:

NRAC: VAO Servigo/Classificagdo. 125 - Servigo de farmacia - 001 - Dispensagdo de medicamentos
Inclui valor da _anestesia VAO do Componente Especializado da_Assisténcia Farmacéutica
Permanéncia por dia: VAO CID: E780. EV81. E782, E783. E784. E785. E786. E788
CBO: 223403 CID Secundario:

Especialidade do Leito:

Habulitacdo:

Servico/Classificagio:

125 - Servigo de_farmacia - 001 - Dispensacdp de medicamentos
do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

Grupo de Habalitacdo:

CID: E780. E781. E782. E783. ET784. EJ/85. E786. E/8R Procedimento: 06.01.27.010-0 - FENOFIBRATO 200 MG (POR CAPSULA)
CID Secundario eSCrIgan:

Habilitacio: Origem 0601180070

Grupo de Habilitacfio: Todalidade- 01 - Ambulatorial

Complexidade

AC - Alta Complexidade

Tipo de Financiamento:

Procedimento: 06.01.27.007-0 - BEZAFIBRATO 400 MG (POR COMPRIMIDO DE DESINTE- Assisténcia Farmacéutica
GRACAQ LENTA) [Valor Ambulatorial SA: $0.00
Descrigdo Valor Ambulatorial Total: $0.00
Origem 0601180046 Valor Hospitalar SH: 50.00
Todalidade 01 - Ambulatorial [Valor Hospitalar SP- 50.00
‘omplexidade AC - Alta Complexidad: Total Hospitalar: $0.00
Tipo_de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica ncremento:
Valor Ambulatorial SA- $0.00 dade Min 0 Mes(es)
Jalor Ambulatorial Total: RS0.00 dade Max: 110 Ano(s)
Valor Hospitalar SH- |RS0.00 Sexo Ambos
/alor Hospitalar SP- RS0.00 Qtde Maxima 31
Total Hospitalar RS0.00 nstr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal)
Incremento: fédia Permanéncia N&o
Idade Min 0 Mes(es) Pontos:
Idade Max 110 Ano(s) [Admute longa permanéncia VAO
Sexo: Ambos Admite permanéncia a maior VAO
tde Maxima 31 ] Cirurgias Eletivas: NAQ
nstr. Registro: 06 - APAC (Proc. Prncipal) NRAC: TAO
Tédia Permanéncia Ao Inclur valor da anestesia: VAQ
Pontos: Permanéncia por dia VAO
Admite longa permanéncia NAO CBO: 223405
Admite permanéncia 4 maior VAO Especialidade do Leito:
Cirurgias Eletivas: NAO Servigo/Classificagdo: 125 - Servigo de farmécia - 001 - Dispensacdo de medicamentos
N, : AO do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
Inclui valor da anestesia VAO CID: E780. E781. E782 E783 E784 ET785 ET786. ET788
Permanéncia por dia: VAO CID Secundario:
CBO 23405 Habalitacéo:

Espeéiahdﬂde do Leito:

Grupo de Habilitacéo:

Servigo/Classificagdo:

125 - Servigo de farmadcia - 001 - Dispensacdo de medicamentos
do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

Procedimento: 06.0127.011-8 - FENOFIBRATO 250 MG (POR CAPSULA DE LIBERACAO RE-
TARDADA)

CID: E780. EV81. E782 E783. ET784. EV85 E786. E/88

CID Secundario Descrigio:

Habilitacio: Origem 06011800289
Grupo de Habilitacdo: Modalidade 01 - Ambulatorial

AC - Alta Complexidade

Procedimento: 06.01.27.008-8 - CIPROFIBRATO 100 MG (POR COMPRIMIDO)

Complexidade:
Tipo de Financiamento:

Assisténcia Farmaceutica
Descricio Valor Ambulatorial SA: 50.00
Origem 0601180054 [Valor Ambulatorial Total: 50.00
Modahdade 01 - Ambulatorial Valor Hospitalar SH: $0.00
Complexidade AC - Alta Complexidade Valor Hospitalar SP- 50,00
Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica Total Hospatalar: $0.00

'Valor Ambulatorial SA:

R50.00

Incremento:

Valor Ambulatorial Total:

RS0.00

Idade Min

0 Mes(es)




CID:

E780. EV81. E782. EV83. E784. EV85, EV86, E788

Grupo de Habilitagdo:

Idade Max: 110 Ano(s) Média Permanéncia: [Nao
Sexo: Ambos Pontos:
Qrde Maxima [Admite longa permanéncia VAO
|Instr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal) | Admite permanéncia & maior. TAQ
gléc:m Permanéncia Ndo Cirurgias Eletivas: NAO

ontos: _ N I
Admite longa perman?ncm_. NAQ Icn-cllflh:xxc'a.lor da anestesia Nig
[Admite permanéncia a maior. AQ Permanencia por dia NAO
Cirurgias Eletivas: VAO RO a D = 393405

NRAC: NAQ -
[Inclui valor da anestesia VAO Especml_1dade do Lf‘w: _ _ _
Permanéncia por dia: TAO Servico/Classificagio: 125 - Servigo de farmacia - 001 - Dispensacdo de medicamentos
Do R Th (lo_('mnn nente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
Especialidade do Leito: CID: 3 - 1430, J451, J458
Servico/Classificagdo: 125 - Servigo de farmdcia - 001 - Dispensacdo de medicamentos CID Secundério

do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica Habilitacfio:

CID Secundario:

Habalitaco:

Grupo de Habilitacio:

Procedimento: 06.01.27.012-6 - G

NFIBROZILA 600 MG (COMPRIMIDO)

Descricao:
Onigem: 0601180119
Modalidade: 01 - Ambulatorial

Complexidade:

AC - Alta Complexidad:

Tipo de Financiamento:

Assisténcia Farmacéutica

Jalor Ambulatorial SA: .
[Valor Ambulatorial Total: 50.00
[Valor Hospitalar SH: 50.00
/alor Hospitalar SP 30.00
Total Hospatalar: 50.00
ncremento:

dade Min 0 Mes(es)
dade Max: 110 Ano(s)
Sexo: Ambos
Otde Maxima 62

ll:nsrr. Reagistro:

Meédia Permanéncia

06 - APAC (Proc. Principal)
[Ndo

'onfos:

|Admite longa permanéncia: VAO

|Admite permanéncia & maior NAO

Cirurgias Eletivas: NAO

NRAC: NAO

|Inchu valor da anestesia NAO

Permanéncia por dia: NAO
223405

Ea]geélaltdade do Leito:

Servigo/Classificagio:

125 - Servigo de_farmacia - 001 - Dispensacdo de medicamentos
do Componente Especializado da Assistencia Farmacéutica

CID-

E780 E781. E7R2 ET83 ET84 EJ85 E786, E788

CID Secundario:

Habilitacéo:

Grupo de Habilitacho:

Procedimento: 06.01.27013-4 - G

ENFIBROZILA 900 MG (POR. COMPRIMIDO)

Descricio:
Origem: 0601180127
fTodalidade 01 - Ambulatorial

Complexidade:

AC - Alta Complexidad:

Tipo de Financiamento:

Assisténcia Farmacéutica
Talor Ambulatorial SA: $0.00
[Valor Ambulatorial Total: 50.00
Jalor Hospitalar SH: 50.00
Jalor Hospitalar SP. 50,00
Total Hospitalar: 50.00
|Incremento-
Idade Mm 0 Mes(es)
Idade Max: 110 Ano(s)
Sexo: Ambos

OQtde Maxima

|Instr. Repistro:

Media Permanéncia

31
06 - APAC (Proc. Principal)
[Nao

Pontos:

|Admite longa permanéncia: NAO
|Admite permanéncia 4 maior: VAO
Cimurgias Eletivas: NAO
CNRAC: NAO
|Inclui valor da anestesia NAO
Permanéncia por dia: YAO
CBO: 223405

Especialidade do Leito:

Servico/Classificagio:

125 - Servigo de_farmacia - 001 - Dispensacdo de medicamentos

CID-

do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
E780. E781. E782 ET83 ET84 ET85 ETV86. EV88

CID Secundario:

Habalitacdo:

Grupo de Habilitagdo:

[Forma Orgamzacio: 28 - Glicocorticoides

DE 100 DOSES)

Procedimento: 06.01.28.004-0 - Bl

ECLOMETASONA 200 MCG PO INALANTE (POR FRASCO

escrIcio
Origem 0601050029
Modalidade 01 - Ambulatorial

Complexidade:

AC - Alta Complexidad:

Tipo de Financiamento:

Assisténcia Farmacéutica

Valor Ambulatorial SA $0.00
Valor Ambulatorial Total $0.00
Jalor Hospitalar SH: $0.00
Valor Hospitalar SP: 50.00
Total Hospitalar, 50,00
ncremento:
dade Min: 0 Mes(es)
dade Max: 110 Ano(s)
Sexo Ambos

Qtde Maxima

nstr. Registro:

Iédia Permanéncia

2
06 - APAC (Proc. Principal)
Néo

Pontos:

[Adnute longa permanéncia: NAD
[Admite permanéncia a maior: NAOD
Cirurgias Eletivas: NAO
CNRAC: NAO
nclui valor da anestesia NAO
ermanéncia por dia: vAO
CBO 23405

Especialidade do Leito:

Servico/Classificagdo:

125 - Servigo de farmacia - 001 - Dispensacdo de medicamentos
do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

CID:

J450, J451, J458

CID Secundario

Habilitacdo:

Grupo de Habilitagdo:

IP)ISC%%QEMO: 06.01.28.005-9 - BECLOMETASONA 250 MCG SPRAY (POR FRASCO DE 200
SES)

Descrigio

Origem 0601050037

Modahdade 01 - Ambulatorial
Complexidade AC - Alta Complexidade

Tipo de Financiamento:

Assistencia Farmaccutica
Valor Ambulatorial SA .00
Valor Ambulatorial Total 50.00
Valor Hospitalar SH-: $0.00
Valor Hospitalar SP: $0.00
Total Hospitalar $0.00
ncremento:
dade Min: 0 Mes(es)
dade Max. 110 Ano(s)
Sexo Ambos

Qtde Maxima:

Instr. Registro:

06 - APAC (Proc. Principal)

Média Permanéncia: [Nao
Pontos:
[ Admute longa permanéncia: JAOD
Admite permanéncia 4 maior: NAO
Cirurgias Eletivas: NAO
NRAC: NAO
Inclui valor da anestesia NAO
Permanéncia por dia: vAO
(0] 23405

Esperi 1alidade do Lerto:

Servigo/Classificagdo:

125 - Servigo de_farmacia - 001 - Dispensacde de medicamentos
do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

CID:

J450, J451. J458

CID Secundario

Habilitagdo:

Grupo de Habilitacdo:

Procedimento: 06.01.28.006-7 - BECLOMETASONA 400 MCG (POR CAPSULA INALANTE)
Procedimento: 06.01.28.003-2 - BECLOMETASONA 200 MCG (POR CAPSULA INALANTE) Descrigdo _
Descricio: Origem 0601050045
Origem: 0601050010 lodalidade 01 - Ambulatorial
Todalidade: 01 - Ambulatorial Complexidade: AC - Alia Complexidad:
A

Tipo de Financiamento:

isténcia Fammacéutica

Complexidade: AC - Alta Complexidad:

ipo de Financiamento- Assisténcia Farmacéutica Valor Ambulatorial SA $0.00
[Valor Ambulatorial SA: 50.00 Valor Ambulatorial Total $0.00
[Valor Ambulatorial Total: 50.00 Valor Hospitalar SH: 50.00
[Valor Hospitalar SH- $0.00 Valor Hospitalar SP: $0.00
[Valor Hospitalar SP 50.00 Total Hospitalar 50.00
Total Hospitalar: 50,00 ncremento:

ncremento: dade Min: 0 Mes(es)
dade Min 0 Mes(es) dade Max: 110 Ano(s)
dade Max: 110 Ano(s) Sexo Ambos
Sexo: Ambos Qtde Maxima:

Otde Maxima

nstr. Registro:

Instr. Registro:

124
06 - APAC (Proc. Principal)

Iédia Permanéncia:

62
06 - APAC (Proc. Principal)
[Nio




Pontos: llnclm valor da anestesia: NAO
|Admite longa permanéncia NAO Permanéncia por dia NAO
|Admite permanéncia 4 maior: VAO CBO 223405
Cirurgias Eletivas: NAD Especialidade do Lerto:

NRAC VAO Servigo/Classificagdo: 125 - Servigo de_farmacia - 00] - Dispensacdg de medicamentos
Inclui valor da anestesia TAD do Componente Especializado da Assisténcia Farmaceutica
Permanéncia por dia VAOQ CID: J450, J451, J458
CBO 23405 CID Secundario:

Especialidade do Leito:

Habilitacao:

Servico/Classificacdo:

125 - Servigo de farmacia - 001 - Dispensagdo de medicamentos
do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

Grupo de Habilitacao:

Especialidade do Leito:

Servigo/Classificagio:

125 - Servigo de farmacia - 001 - Dispensacdo de medicamentos
do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

CID:

7450, J451. J458

CID Secundario:

Habilitacdo:

Grupo de Habailitago:

Procedimento: 06.01.28.008-3 - BUDESONIDA 200 MCG (POR CAPSULA INALANTE)

Descrigio

rigen:

0601050061

[Modalidade:

01 - Ambulatorial

Complexidade:

AC - Alta Complexidade

Assisténcia Farmacéutica

Tipo de Financiamento:

[Valor Ambulatorial SA $0.00
[Valor Ambulatorial Total $0.00
[Valor Hospitalar SH- $0.00
|Valor Hospatalar SP: $0.00
Total Hospitalar: 50.00
neremento:

dade Min: 0 Mes(es)
dade Max: 110 Ano(s)
Sexo: Ambos

OQtde Maxima:

Instr. Registro:

186
06 - APAC (Proc. Prncipal)
[Nao

|Média Permanéncia:

Pontos:

dmite longa permanéncia TAD
|Admite permanéncia 4 maior: NAO
Cirurgias Eletivas: NAO

NRAC NAO
Inclui valor da anestesia YAO
Permanéncia por dia vAO
CBO 223405

Especialidade do Leito:

Servico/Classificacio:

125 - Servigo de farmacia - 001 - Dispensacdo de medicamentos
do Componente Especializado da Assistencia Farmacéutica

J450. J451. J458

CID:
CID Secundario:

Habilitagdo:

CID Secundario:

CID: 7450, J451. J458 Procedimento: 06.01.28.010-5 - BUDESONIDA 200 MCG PO INALANTE OU AEROSSOL BU-
CID Secundario: CAL (POR FRASCO C/ 100 DOSES)
Habilitacdo: Descricdo:
Grupo de Habilitaco: Origem: 0601050070
|Modalidade: 01 - Ambulatorial
ocedimento: 06.01.28.007-5 - BECLOMETASONA 400 MCG PO INALANTE (POR FRASCO Complexidade: AC - Alta Complexidade
DE 100 DOSES) Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica
Descnicdo _ [Valor Ambulatorial SA $0.00
Orizem: 0601050053 Jalor Ambulatorial Total $0.00
Todalidade: 01 - Ambulatorial Jalor Hospitalar SH- $0.00
Complexidade: AC - Alta Complexidade [Valor Hospitalar SP: $0.00
Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica Total Hospitalar: $0.00
[Valor Ambulatorial SA $0.00 I to:
alor Ambulsiorial Total $0.00 (Tade Min T Vet
(Valor Hospatalar SH- $0.00 Idade Max: 110 Ano(s)
[Valor Hospitalar SP: $0.00 Sexo: Ambos
otal Hospitalar: $0.00 Qtde Maxima- 2
ncremento: _ nstr. Regisiro: 06 - APAC (Proc. Principal)
dade Mim: 0 Mes(es) Aédia Permanéncia Nao
[dade Max: 110 Ano(s) Pontos:
E;.;G'M, flimbos |Admite longa permanéncia VAO
2 Maxima: & a - v,
Instr Repistro: 06 - APAC (Proc. Principal) %f}-ll:?;fa???g;:-:f-” fmaor ’ig
|Média Permanéncia: [Naa N| g - YAO
Pontos: - _ [Inclui valor da anestesia: VAO
dmite longa permanéncia {AQ Permanéncia por dia VAO
[Admute permanéncia a maior: YAOQ CBO 373405
CU:UTE%E Elefivas: _ﬁg Especialidade do Leito:
= = = Servigo/Classificacio: 125 - Servigo de farmacia - 001 - Dispensacdo de medicamentos
{)ndm 1:110[ da an;;(esm 7?8 do Componente Especializado da Assisiencia Farmaceutica
ermanéncia por dia - 45 45 3
Perm 43905 CID: 7450, J451. J458

Habilitagdo:

Grupo de Habilitacio:

Procedimento; 06.01 28§ 011-3 - B’
CAL (POR FRASCO C/ 200 DO

UDESONIDA 200 MCG PO INALANTE OU AEROSSOL BU-

SES)
Descrigio:
Origem:
Modalidade: 01 - Ambulatorial
Complexidade: AC - Alta Complexidade

Tipo de Financiamento:

Assisténcia Farmacéutica

[Valor Ambulatorial SA $0.00
[Valor Ambulatorial Total $0.00
[Valor Hospitalar SH: $0.00
[Valor Hospitalar SP: 50.00
Total Hospitalar: $0.00

neremento:

dade Min: 0 Mes(es)

dade Max: 110_Ano(s)
Sexo: Ambos

Qtde Maxima:

Instr. Registro:

1
06 - APAC (Proc. Principal)

Média Permanéncia: [Nao
Pontos:
|[Admite Jonga permanéncia: VAO
|Admite permanéncia a maior: VAO
Cirurgias Eletivas: NAO
NRAC NAO
Inclu valor da anestesia: NAOQ
Permanéncia por dia NAO
CBO 223405

Especialidade do Leito:

Servico/Classificacio:

125 - Servigo de_farmacia - 001 - Dispensacdo de medicamentos
do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

CID:

J450, J451. J458

CID Secundario:

Habilitacao:

Grupo de Habilitaco:

ocedimento: 06.01.28.012-1 - 3

TILPREDNISOLONA 500 MG INJETAVEL (POR AMPOLA)

v litacao. Descricfo:
Crupo de Habiliacho. Orizem’ 601080073
i - 3 1 - SON| S . J Aodalidade: 01 - Ambulatorial

[P)I:Ecciilégéemo. 06.01.28.009-1 - BUDESONIDA 400 MCG (POR CAPSULA INATANTE) e NS
Origen: Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica
Modalidade: 01 - Ambulatorial Valor Ambulatorial SA $0.00
Complexidade: AC - Alta Complexidads [Valor Ambulatorial Total $0.00
Tipo de Financiamento: Assisiéncia Farmacculica [Valor Hospitalar SH- $0.00
[Valor Ambulatorial SA X [Valor Hospitalar SP: $0.00
[Valor Ambulatorial Total $0.00 Total Hospitalar: $0.00
[Valor Hospitalar SH- $0.00 |Incremento:
\Valor Hospitalar SP- $0.00 Idade Min: 0 Mes(es)
Total Hospitalar: 50.00 Idade Max- 110 Ano(s)

NCremento: Sexo: Ambos

dade Min: 0 Mes(es) Qtde Maxima: 14 .
dade Max: 110 Ano(s) |Instr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal)
Sexo: mbos Meédia Permanéncia: Nao

Qtde Maxima:

Pontos:

93
nsir. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal) |Admite longa permanéncia vAO
Iédia Permanéncia [Nao |Admite permanéncia 4 maior: NAO
Pontos: Cirurgias Eletivas: VAO
|[Admite Jonga permanéncia: VAOQ NRAC VAO
|[Admite permanéncia a maior: VAOQ Inclui valor da anestesia: YAO
Cirurgias Eletivas: NAO Permanéncia por dia JAD
NRAC NAO 223405




Especialidade do Leito:

Especialidade do Leito:

Servico/Classificacio:

125 - Servigo de_farmacia - 001 - Dispensacdo de medicamentos
do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

CID:

il
T861. Z040. 2941, 7942, 7943, 7944, 7945, 7946. Z947. 7948

Servico/Classificacio:

125 - Servigo de_farmacia - 001 - Dispensacdo de medicamentos
do Componente Especializado da Assistencia Farmaceéutica

CID:

E220

CID Secundario:

CID Secundario:

Habilitagdo:

Grupo de HabilitagAo:

Habilitacio:

Grupo de Habilitago:

[Forma Organizacao: 29 - Hormén:

10 anficrescimento

Procedimento: 06.01.29.005-4 - O

CTREOTIDA 0.1 MG/ML INJETAVEL (POR AMPOLA)

Descrigdo

Origem:

0601300017

Modalidade:

01 - Ambulatorial

Complexidade:

AC - Alta Complexidad:

Tipo de Financiamento:

Assisténcia Farmacéutica

[Valor Ambulatorial SA $1.505.73
[Valor Ambulatorial Total $1.595.73
[Valor Hospitalar SH- $0.00
\Valor Hospitalar SP- $0.00
Total Hospitalar: §0.00
ncremento:

dade Min: 0 Mes(es)
dade Max: 110 Ano(s)
Sexo: Ambos
Qtde Maxima: 8

Instr. Registro:

Média Permanéncia:

06 - APAC (Proc. Principal)
[Nao

Pontos:

[Admite longa permanéncia: VAO

|Admite permanéncia & maior: VAO

Cimurgias Eletivas: NAO

NRAC NAO

Inclui valor da anestesia NAO

Permanéncia por dia YAO
223405

C
Especialidade do Leito:

Servigo/Classificagio:

125 - Servigo de farmacia - 001 - Dispensacdo de medicamentos
do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

Descricéo:
Procedimento: 06.01.29.002-0 - OCTREOTIDA LAR 10 MG INJETAVEL (POR FRASCO-AMPO- Oricem: 0601300033
LA) Aodalidade: 01 - Ambulatorial

Complexidade:

AC - Alta Complexidadk

Tipo de Financiamento:

Jalor Ambulatorial SA

Assisténcia Farmacgutica
$21.32

[Valor Ambulatorial Total
[Valor Hospitalar SH:

[Valor Hospitalar SP-

Total Hospitalar:

|Incremento:

Idade Min: 0 Mes(es)
Idade Max: 110 Ano(s)
Sexo: Ambos
Qtde Maxima: 463

Instr. Registro:

Média Permanéncia

06 - APAC (Proc. Principal)
Nao

Pontos:

|Admite longa permanéncia VAO
|Admite permanéncia a4 mator: NAO
Cirurgias Eletivas: NAO
NRAC NAO
|Inchw valor da anestesia: YAO
Permanéncia por dia VAQ
CBO 223405

Especialidade do Leito:

Servigo/Classificacdo:

125 - Servigo de farmacia - 001 - Dispensacdo de medicamentos

CID:

do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
M0

CID Secundario:

Habilitagdo:

JIX)ce(hmemo: 06.01.29.003-8 - O

CTREOTIDA LAR 20 MG INJETAVEL (POR FRASCO-AMPO-

CID:

CID Secundario: Grupo de Habilitagio:

Habalitacio:

C:u;‘u‘g :;{:?—Tahilihrﬁn; Procedimento: 06.01.29.006-2 - OCTREOTIDA 0.5 MG/ML INJETAVEL (POR AMPOLA)
Descrigéo:
Origem:

Modalidade:

01 - Ambulatorial

Qtde Maxima:

nstr. Registro:

édia Permanéncia

4
06 - APAC (Proc. Principal)
[Ndo

Pontos:

|Admite longa permanéncia: vAO
|Admite permanéncia i maior: NAO
Cimurgias Eletivas: NAO
N] NAO
Inclui valor da anestesia NAO
Permanéncia por dia VAO
CBO 223405

Especialidade do Leito:

Servigo/Classificagdo:

125 - Servigo de_farmacia - 001 - Dispensacdo de medicamentos

CID:

do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
20

CTD Secundario:

Habilitacdo:

Grupo de Habilitagdo:

313§edimenlo: 06.01.29.004-6 - O

CTREOTIDA LAR 30 MG INJETAVEL (POR FRASCO-AMPO-

Descricdo
rigem: 0601300025
Modalidade: 01 - Ambulatorial
Complexidade: AC - Alta Complexidade
Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica
[Valor Ambulatorial SA §3.336.31
[Valor Ambulatorial Total §3.336.391
Jalor Hospitalar SH: 50.00
Jalor Hospitalar SP: 50.00
Total Hospitalar: 50.00
neremento:
dade Min: 0 Mes(es)
dade Max: 110 Ano(s)
Sexo: Ambos

Qtde Maxima:

Instr. Registro:

Descricdo Complexidade: AC - Alta Complexidad:
rigem: 0601300041 Tipo de Financiamento Assisténcia Farmacéutica
Modalidade: 01 - Ambulatorial [Valor Ambulatorial SA 513464
Complexidade: AC - Alta Complexidade Valor Ambulatorial Total 513464
Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica \Valor Hospitalar SH- $0.00
[Valor Ambulatorial SA $2.474.57 [Valor Hospitalar SP: $0.00
Jalor Ambulatorial Total $2474.57 Total Hospitalar: $0.00
Jalor Hospitalar SH: $0.00 Incremento:
[Valor Hospitalar SP: $0.00 Idade Min: 0 Mes(es)
Total Hospitalar: 5000 Idade Max: 110 Ano(s)
neremento; Sexo: Ambos
dade Min: 0 Mes(es) Qtde Maxima: 93
[dade Max: 110 Ano(s) Instr. Registro: 06 - APAC (Proc. Prncipal)
Sexo: Ambos Média Permanéncia [Nao

Pontos:

|Admite longa permanéncia: VAO
|Admite permanéncia a maior: VAQ
Cirurgias Eletivas: NAO
N ) NAO
|Inclui valor da anestesia: NAO
Permanéncia por dia AO
CBO 223405

Especialidade do Leito:

Servigo/Classificagdo:

125 - Servigo de farmacia - 001 - Dispensacdo de medicamentos

CID:

do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
20

CID Secundério:

Habilitagdo:

Grupo de Habilitagio:

[Forma Organizacio: 30 - Imunoglobulinas especificas

Procedimento: 06.01.30.007-6 - IMUNOGLOBULINA ANTI-HEPATITE B 100 UI INJETAVEL
(POR FRASCO)

Descrigio:

Origem: 0601210018

Modalidade: 01 - Ambulatorial
Complexidade: AC - Alta Complexidade

Tipo de Financiamento:

Assisténcia Farmacéutica

[Valor Ambulatorial SA

[Valor Ambulatorial Total

[Valor Hospitalar SH:

|Valor Hospatalar SP-

Total Hospitalar:

neremento:

dade Min:

0 Mes(es)

dade Max- 110 Ano(s)
Sexo: Ambos
Qtde Maxima: 8

Instr. Registro:

Média Permanéneia

2
06 - APAC (Proc. Principal)
[Ndo

Média Permanéneia:

06 - APAC (Proc. Principal)
[Nao

Pontos:

Pontos:

|Admite longa permanéncia: VAO |Admite longa permanéncia VAO

|Admite permanéncia 4 mator: vAO dmite permanéncia a maior: TAQ

Cirurgias Eletivas: NAO Cirurgias Eletivas: NAO

NRAC NAO NRAC NAO

Inclw valor da anestesia NAO Inclui valor da anestesia: NAO

Permancncia por dia vAQ Permanéncia por dia VAO
223405 223405




Especialidade do Leito

Servico/Classificacao

175 - Servico de farmacia - 001 - Dispensacag de medicamentos
do Componente Especializado da Assisténcia Farmaceutica

B160. B162. BI80

1D:
CID Secundario:

Habilitacio,

npo de Habilitagdo:

Servigo/Classificagdo:

25 - Servico de farmacia - 001 - Dispensacdo de medicamentos

CID:

B200, B201. B202 B“OS B204. B205. B206. B207. B203. B209,
B220, 1 7 30. B231, B232 B23i8 B24 D390
D391, DGOO D()En DSOO DSOI D203, D805, DR0&, I
DE0S. D 11, D812, D813, D814, D815, DE16. DE17.
D818, DSZO DS“I D830, D832, D83 . G

M331. M332

}Jo Componente Especializado da Assistencia Farmacéutica

Procedimento: 06.0T.30.000-0 - [MUNOGLOBULINA ANTI-HEPATTIE B 500 Ul INJETAVEL
(POR FRASCO)

Descricao
Origem: 0601210034
Modalidade: U1 - Ambulatorial

Complexidade:

AC - Alta Complexidad:

T1po_de Financiamento:

CID Secundario:

Habilitagdo:

Grupo _de Habilitacdo:

E("r(%edimenro: 06.01.31.004-7 - IMUNOGLOBULINA HUMANA 1.0 G INJETAVEL (POR FRAS-

Valor Hospitalar SP-

otal Hospitalar:

Cremento:

Assisténcia Farmacéutica
Valor Ambulatorial SA 7237 Descricdo:
Valor Ambulatorial Total Origem: 0601210050
Valor Hospitalar 3 Modalidade: 01 - Ambulatorial

Complexidade:

AC - Alta Complexidad:

Tipo de Financiamento:

Assisténcia Fammacéutica

dade Min: 0 Mes(es) [Valor Ambulatorial SA: $137.20
dade Max: 110 Ano(s) [Valor Ambulatorial Total: $137.20
t§g Maxima: ‘l%mbos \':a or Eospim{m 55 mgggg
1T erslr‘o: 06 - APACT (Proc. Pnncipal alor Hospitalar 5 -
1édia Permanéncia: RER) L pal) Total Hospitalar: RS0.00
Pontos: Incremento:
[Admite lonsa permanencia AQ Idade Min 0 Mes(es)
Admite permanéncia a maior: AD Idade Max- 110 Ano(s)
1ruRr§E_s Eletivas: 8 Sexo: Ambos
Ta: - y Qtde Maxima: 200
“ﬁ:ﬁ,{i&ffq‘foi"ﬁﬂe"m' 18 ingtr ngmrc:" 06 - APAC (Proc. Principal)
0 23403 Meédia Permanéncia INao

Especlahdade do Leito

Pontos:

Procedimento: 06.01.30.006-8 - IMUNOGLOBULINA ANTI-HEPATITE B 600 UI INJETAVEL
(POR FRASCO)

Descricio
rigem
Modalidade: 01 - Ambulatorial
Complexidade: AC - Alta Complexidade
Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica
Valor Ambulatorial $A $0.00
'Valor Ambulatorial Total 50.00
'Valor Hospitalar SH- $0.00
'Valor Hospitalar SP: 50.00
otal Hospitalar: 50.00
neremento:
dade Min- 0 Mes(es)
dade Max- 110 Ano(s)
Sexo Ambos
Otde Maxima: 1

nstr Remstro:

1édia Permanéncia:

06 - APAC {Proc. Principal)
Nao

Pontos:

Admite longa permanéncia YAO
Adnute permanéncia a4 mator: YAO
Cirurgias Eletivas: YAO
CNRAC: VAO
Inclui valor da anestesia: VAO
Permanéncia por dia; vAO
CBO: 223405

Especialidade do Leito

Servico/Classificagio

125 - Servico de farmacia - 001 - Dispensagdo de medicamentos
do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

CID:

B160. B162. B180. B181

CID Secundario:

Hablitagdo:

Grupo de Habilitagdo:

[Forma Organizacdo: 31 - Imunoglobulinas, humana normal

I("rOoce(hmemo: 06.01.31.003-9 - IMUNOGLOBULINA HUMANA 0.5 G INJETAVEL (POR FRAS-

Servico/Classificacdo 175 -"Servigo de_Tarmacia - U0T - Dispensacio de medicamenios |Admite longa permanéncia VAO
T %ci 6(0011}21{]:])_%1:“&1][39150"3]‘%]1' ado da Assisténcia Farmacéutica [Admite_permanéncia 4 maior Xe)
TID Secundario. Cirurgias Eletivas: NAQ
Habilitagdo: C NAO
Grupo de Habilitagdo: |1nclm valor da anestesia: AO
Permanéncia por VAO

223403

Especialidade do Leito:

Servigo/Classificacdo:

125 - Servigo de farmacia - 001 - Dispensacio de medicamentos

CID:

do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
B200. l BZOZ B203. B204. B203 BgOg. B207. B2OS.DB'_;%9.

B220. 222 B227 B230. B231 B232 B238

D591, DGOO D69“~ DS00. DS0T. DE03. D 5. D806, D80T
D80S, D810, D811, D212, D813, D&14. D215, 6. DR17.
%&181 I\)}%m D821, D830, D832, D838, G610, G700, M330,
331, M3

CID Secundario:

Habilitacéo:

Grupo de Habilitacfo:

818§ed1menro: 06.01.31.003-3 - IMUNOGLOBULINA HUMANA 2.5 G INJETAVEL (POR FRAS-

Descricéo:
Origem: 0601210069
Modalidade: 01 - Ambulatorial

Complexidade:

AC - Alta Complexidad:

Tipo de Financiamento:

Assisténcia Farmaceutica

[Valor Ambulatorial SA: RS$343.04
Jalor Ambulatorial Total: RS5343 04
/alor Hospitalar SH: [RS0.00

|Valor Hospatalar SP: RS0.00

Total Hospitalar: R30.00

|Incremento-

Idade Min 0 Mes(es)

Idade Max: 110 Ano(s)

Sexo: Ambos

Qtde Maxima: 80

Instr. Registro:

Média Permanéncia

06 - APAC (Proc. Principal)
Ndo

Pontos:

\Admite longa permanéncia NAO
|Admite permanéncia 4 maior. VAQ
Cirurgias Eletivas: NAO
N] . NAO
|Inclui valor da anestesia: NAO
Permanéncia por dia: NAO
BO 223405

Especialidade do Leito:

Assisténcia Farmaceutica

Descricéio Servigo/Classificagdo 125 - Servigo de_farmacia - 00] - Dispensacio de medicamentos
Origem 0601210042 Jo Componente Especializado da Assistencia Farmaceutica
Modalidade: 01 - Ambulatorial CID: B200, B201, B202 B"O} B204, B205, B206, B207. B208_B209,
" - : B220, B221, B222. B227 B230. B231 B238 B24 D390,
Complexidade: AC - Alta Complexidade B39 D&y DE9T. DSDO ngf 806 [e07

3803, D
815, D816. D217,

. = . D803,
Tipo de Financiamento D308. D810, D811, D812, DS13. D814, D
Valor Ambulatorial SA $68.56 DS18. D20, D821, D830, D832, D838, G610, G700, M330,
'Valor Ambulatorial Total $68.56 M331, M332
Valor Hospitalar SH: 50.00 CID Secundario:
'Valor Hospitalar SP: 50.00 Habilitacdo:
Total Hospitalar: $0.00 Grupo de Habilitacio:
ncremento:
dade Min: 1 Ano(s) Procedimento: 06.01.31.006-3 - IMUNOGLOBULINA HUMANA 3.0 G INJETAVEL (POR FRAS-
dade Max: 110 Ano(s) CO)
Sexo: Ambos escricdo:
Qtde Maxima Origem: 0601210077
nstr. Registro: Aodalidade: 01 - Ambulatorial

[édia Permanéncia

400
06 - APAC (Proc. Principal)
Nao

Complexidade:

AC - Alta Complexidad:

Pontos:

Tipo de Financiamento:

Assisténcia Farmacéutica

Admite longa permanéncia YAO [Valor Ambulatorial SA: R3200.00
Admite permanéncia & maior: VAOQ Jalor Ambulatorial Total: R$200.00
Cirurgias Eletivas: VAO /alor Hospitalar SH: RS0.00
CNRAC: JAO /alor Hospitalar SP 'B.S0.0U
Inclui valor da anestesia: YAO Total Hospitalar: RS50.00
Permanéncia por dia: VAO Incremento:

BO: 23403 Idade Min 0 Mes(es)
Especialidade do Leito 'Tdade Max: 110 Ano(s)




Sexo:

Origem:

0601200195

Qtde Maxima:

Ambos
a7

Modalidade:

01 - Ambulatorial

nstr. Registro:

Complexidade:

AC - Alta Complexidad:

{édia Permanéncia

06— APAC (Proc_Prmcipal)
[Nio

Tipo de Financiamento:

1o Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

Assisténcia Farmacéutica

Pontos: Valor Ambulatorial SA 9.03
Admite longa permanéncia NAO 'Valor Ambulatorial Total $9.03
Admite permanéncia 4 maior: NAO 'Valor Hospitalar SH: $0.00
Cirurpias Eletivas: AO Valor Hospitalar SP: $0.00
CNRAC: YAO Total Hospitalar: $0.00
Inclui valor da anestesia AO ncremento:
Permanéncia por NAO dade Min: 0 Mes(es)

i} _ 223405 dade Max: 110 Ano(s)
Especialidade do Leito Sexo: Ambos
Servigo/Classificagdo: 125 - Servigo de farmacia - 001 - Dispensacde de medicamentos Qtde Maxima: 186

CID:

Instr. Registro:

Média Permanéncia

06 - APAC (Proc. Principal)
Nao

Pontos:

CID Secundario

Habilitagdo:

Grupo _de Habilitagfo:

grgge(l1111ento: 06.01.31.007-1 - IMUNOGLOBULINA HUMANA 5.0 G INJETAVEL (POR FRAS-

Admite longa permanéncia NAO
Adnute permanéncia a mator: VAO
Cirurgias Eletivas: YAO
CNRAC VAO
Inclui valor da anestesia: YAO
Permanéncia por dia; VAO
CBO 223403

Especialidade do Leito:

Servigo/Classificacio

125 - Servigo de_farmacia - 00] - Dispensacio de medicamentos
do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

CID:

T861. 7940

CID Secundario:

Habilitagdo:

Grupo de Habilitacio:

Descricio

Origem: 0601210085

Modalidade 01 - Ambulatorial
Complexidade: AC - Alta Complexidade
Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica
[Valor Ambulatorial SA 50.0

Valor Ambulatorial Total 30.00

[Valor Hospitalar SH: $0.00

[Valor Hospitalar SP: $0.00

Total Hospitalar: $0.00

ncremento:

dade Min- 0 Mes(es)

dade Max: 110 Ano(s)

Sexo Ambos

Qtde Maxima:

Instr. Registro:

Média Permanéncia:

40
06 - APAC (Proc. Principal)
Nio

Pontos:

[Admute longa perm:mencla VAO

[Admite permanéncia a maior: VAO

Cirurgias Elefivas: VAO

C: NAO

Inclui valor da anestesia NAD

Permanéncia por dia NAO
: 223405

Especialidade do Leito:

Servigo/Classificagdo:

125 - Servigo de farmacia - 001 - Dispensacdo de medicamentos
1o Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

CID:

B206. B207. B208, B209

B3 BO3K Bos D300
5. D306

CID Secundario

Habulstacio:

Grupo de Habilitagdo:

EP_iS§ed1mento: 06.01.31.008-0 - IMUNOGLOBULINA HUMANA 6,0 G INJETAVEL (POR FRAS-

Descrigdo
Origem. 0601210093
Modalidade 01 - Ambulatorial

Procedimento: 06.01.32.004-2 - EVEROLIMO 0.75 MG (POR_COMPRIMIDO)
Descricdo
Origem-
Aodalidade: 01 - Ambulatorial
'omplexidade: AC - Alta Complexidade
Tipo de Financiamento: Assisténecia Farmacéutica
'Valor Ambulatorial SA $13.54
'Valor Ambulatorial Total $13.54
Valor Hospitalar SH: $0.00
Valor Hospitalar SP: $0.00
Total Hospitalar: 50,00
ncremento:
dade Min: 0 Mes(es)
dade Max: 110 Ano(s)
Sexo: Ambos
Qtde Maxima: 124
nstr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal)
fédia Permanéncia: VAo
Pontos:
[ Admite longa permanéncia vAO
Admite permanéncia a maior: VAOQ
Cn'urgias Eletivas: YAO
CD YAO
nclui »EllDl’ da anestesia: YAO
E[maneucm por _dia, VAO
[6] 23405

Especialidad do Leito:

Servigo/Classificagio

125 - Servigo de farmacia - 001 - Dispensacdo de medicamentos
do Componente Especializado da Assisténcia Farmaceutica

CID:

T861. 7940

CID Secundario:

Habilitacdo:

Grupo de Habilitacdo:

Procedimento: 06.01.32.005-0 - EVEROLIMO 1 MG (POR COMPRIMIDO)

CID:

B200, BEOI.EZOZ B203. B?04 B205. B206. B207, B208_B209,
22 221, 22 . B232 B23% BE%OD 90,

Complexidade: AC - Alta Complexidad: De_scncén
Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica Origem: 0601200209
Valor Ambulatorial SA $517.99 Modalidade: 01 - Ambulatorial _
WValor Ambulatorial Total $517.99 Complexidade: AC - Alta Complexidade
Valor Hospitalar SH: $0.00 Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica
Valor Hospitalar SP: $0.00 'Valor Ambulatorial SA $18.05

otal Hospitalar $0.00 Valor Ambulatorial Total $18.05

ncremento: Valor Hospitalar SH: 50.00

dade Min: 0 Mes(es) Valor Hospitalar SP: $0.00

dade Max: 110 Ano(s) Total Hospitalar: $0.00
Sexo Ambos neremento:
Qtde Maxima: dade Min: 0 Mesies)

nstr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal) dade Max: 110 Ano(s)

1édia Permanéncia: [Nzo Sexo: Ambos

Pontos: Qtde Maxima: 93
[Admute longa permanéncia VAD nstr Registro- 06 - APAC (Proc. Principal)
Admite permanéncia a maior: NAO Aédia Permanéncia: Nao
Cirurgias Eletivas: NAO Pontos:

NRAC: VAOQ Admate longa permanéncia VAOQ
Inclut valor da anestesia VAO Admite permanéncia a maior: VAO
Permanéncia por dia VAO Cirurgias Eletivas: AO
CBO: 23405 N } JAO
Especialidade do Letto: Inclui valor da anestesia: YAO
Servigo/Classificagdo: 125 - Servigo de farmacia - 001 - Dispensacdo de medicamentos Permanéncia por dia TAO
lo Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica CBO 373405

Especialidade do Leito:

Servigo/Classificagdo

125 - Servico de farmacia - 001 - Dispensagdo de medicamentos
do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

CID:

T861. 7940

CID Secundario:

CID Secundario

Habilitacdo:

Habilitacdo:

Grupo de Habilitagdo:

Grupo de Habilitagio:

Procedimento: 06.01.32 006-9 - LEFLUNOMIDA 20 MG (POR COMPRIMIDO)

[Forma Organizagao: 32 - Imunossupressores seletivos Descricdo
Origem: 0601200071
Procedimento: 06.01.32.003-4 - EVEROLIMO 0.5 MG (POR COMPRIMIDO) Modalidade: 01 - Ambulatorial

Descricio

Complexidade:

AC - Alta Complexidad:




Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica [Valor Ambulatorial SA RS$6.29
Valor Ambulatorial SA: $5.15 [Valor Ambulatorial Total: RS$6.29
falor Ambulatorial Total: §5.15 |Valor Hospitalar SH- RS$0.00
/alor Hospitalar SH: 50.00 [Valor Hospitalar SP R30.00
Valor Hospitalar SP $0.00 Total Hospitalar: RS0.00
otal Hospitalar: $0.00 Tncremento:
neremento: - Y
dade Min 0 Mes(es) Idade Min 0 Mes(es)
dade Max: 110 Ano(s) [dade Max: 110 Ano(s)
Sexo ‘Ambos Sexo: Ambos
Otde Maxima 31 Otde Méxima 124
nstr. Registro. 06 - APAC (Proc. Principal) Instr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal)
fédia Permanéncia Nio Meédia Permanéncia: Nio
Pontos: _ _ Pontos:
Admite longa DEMNaNencia, _AO |Admite longa permanéncia NAO
‘éf‘hmm peﬁnaﬂm;m a maior _ig |Admite permanéncia a maior: NAO
iurmas Slelvas. TAO Cimurgias Eletivas: NAO
Inclui valor da anestesia: VAO CNRAC: 1\1‘3‘0
Permanéncia por dia. TAQ Inclu valor da anestesia: l\f_\O
CBO: 373405 Permanéncia por dia NAO
Especialidade do Leito CBO: 223405

Servigo/Classificaciio:

125 - Servigo de farmécia - 001 - Dispensagio de medicamentos
do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

CID:

%8;8 MO051, M052, M053, M058. M060, MO068, M070, MO073,

Especialidade do Leito:

Servico/Classificacio

125 - Servigo de farmacia - 001 - Dispensagio de medicamentos
do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

CID Secundario:

CID:

T861. 2940, 7941, 7944

Habulitacio:

CID Secundario:

Grupo de Habilitacdo:

Habilitacdo:

Grupo de Habilitacio:-

Procedimento: 06.01.32 007-7 - A

ICOFENOLATO DE MOFETILA 500 MG (POR COMPRIMIDO)

Descricao: Procedimento: 06.01.32.009-3 - SIROLIMO 1 MG (POR DRAGEA)
Ornigem 0601200101 Descricio:

Modahdade: 01 - Ambulatorial Origem: 0601200136
Complexidade: AC - Alta Complexidade Modalidade: 01 - Ambulatorial

Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica Complexidade: AC - Alta Complexidad:
Valor Ambulatorial SA: 51.70 Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica
Valor Ambulatorial Total: $1.70 T H Bl

iL L L [Valor Ambulatorial SA. $17.58
Nalor Hospitalar SH. $0.00 [Valor Ambulatorial Total $17.58
Valor Hospitalar SP: $0.00 — ~ oA
- [Valor Hospitalar SH: $0.00

Total Hospatalar: $0.00 = 1 =

neremento: [Valor Hospitalar SP $0.00

dade Min 0 Mes(es) Total Hospitalar $0.00

dade Max: 110 Ano(s) Incremento:

Sexo Ambos Idade Min 0 Mes(es)

Qtde Maxima 186 . Idade Max: 110 Ano(s)

Instr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal) Sexo: Ambos

Média Permanéncia Nio Otde Mazima- 65

Pontos:

Instr. Registro:

_ - 06 - APAC (Proc. Principal)

Admite longa PEMLAENCIA AO Media Permanéncia: Nao
[Admite permanéncia 4 maior 7AO Pontos:

Cfgurgmﬁ. Elerivas *ig \Admite longa permanéncia NAO
Tnclui valor da anestesia: IAO |Admite permanéncia a maior: NAO
Permanéncia por dia: YAO Cirurgias Eletivas: NAO
CBO: _ _ 223405 CNRAC: NAO
Especialidade do Leito. Inclui valor da anestesia: NAO
Servico/Classificacio: 125 - Servigo de farmécia - 001 - Dispensacdo de medicamentos Permanéncia por dia NAO

do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica CBO- 373405

CID:

T861. 7940, Z941. 7944

CID Secundario:

Habalitacdo:

Grupo de Habilitacéo:

Especialidade do Leito:

Servico/Classificacio

125 - Servigo de farmacia - 001 - Dispensacio de medicamentos
do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

CID: — T861. 2940
Procedimento. 06.01.32.012-3 - MICOFENOLATO DE SODIO 180 MG (POR COMPRIMIDOY CID Secundirio:

Descricio: Habilitacfio: _

Ornigem 0601200110 |Grupo de Habilitaco:

Modalidade: 01 - Ambulatorial

Complexidade AC - Alia Complexidade Procedimento: 06.01 32 010-7 - STROLIMO 2 MG (POR DRAGEA)

Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica Descrichio:
Valor Ambulatorial SA: $3.21 Origem: 0601200152
[Valor ﬁmblﬂjTOH@ Total. $3.21 Modalidade- 01 - Ambulatarial
alor Hospiualar SE: £0.00 Complexidade: AC - Alta Complexidade
[Valor Hospitalar SP $0.00 T i - - Assistincia F =
Total Hospitalar, $0.00 ipe de Financiamento: ssisténcia Farmacéutica
Acremento: [Valor Ambulatorial SA R536.12
dade Min: 0 Mes(es) [Valor Ambulatorial Total: RS$36.12
dade Max: 110 Ano(s) falor Hospitalar SH. RS0.00
Sexo Ambos [Valor Hospitalar SP RS0.00
Qtde Maxima 248 Total Hospitalar RS$0.00
nstr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal) Incremento:
lédia Permanéncia Nio Idade Min 0 Mes(es)
Pontos:
[Admite longa permanéncia JAO Iflade Max: 110 Anofs)
< - = Sexo: Ambos
Af‘hmte permanéncia i mator _AO Otde Mixima 32
Cfgurm(a‘s. Eletivas. -ig Insir. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal)
Inclui valor da anestesta: VAO Media Permanéncia Nio
Permanéncia por dia: VAO Pontos: _
- 393405 dmite longa permanéncia NAO
Especialidade do Leito: |Admite permanéncia a maior: NAO
Servigo/Classificagdo: 125 - Servigo de farmacia - 001 - Dispensagdo de medicamentos Cirurgias Eletivas: NAO
do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica CNRAC- NAO
CID: _ — T861. 7940, 7941, 7944 Inclui valor da anestesia: NAO
CID Secundario: < =
Habilitacho. Permanéncia por dia NAO
1 CBO: 223405

Grupo de Habalitacdo:

Especialidade do Leito:

Procedimento: 06.01.32 008-5 - A

[ICOFENOLATO DE SODIO 360 MG (POR COMPRIMIDO)

Servico/Classificacio

125 - Servigo de_farmacia - 00] - Dispensacdo de medicamentos
do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

Descrigio:

Origem 0601200128 CID: T861. Z940
Modalidade: 01 - Ambulatorial CID Secundario:

Complexidade: AC - Alta Complexidade Habalitacio:

Tipo de Financiamento:

Assisténcia Farmacéutica

Grupo de Habilitagéo:




Procedimento: 06.01.32.011-5 -
OMTL)

SIROLIMO IMG/ML SOLUCAO ORAL (POR FRASCO DE

|CID Secundario:

[Habilitagao-

Descricio |Grupo de Habilitacio: |

Origem 0601200144

CIOda]fdafied OAIC_ A?Aﬂllbu’l:atormll a Procedimento: 06.01.34.003-5 - CICLOSPORINA 75 MG (POR CAPSULA)
omplexidade - Alta Complexidade Descricio:

Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica Origem: 0601200055

\Ya or Ambulatorial SA S1004.93 Modalidade: 01 - Ambulatorial

Valor Ambulatorial Total 51004.93 Complexidade: AC - Alta Complexidade

Valor Hospitalar SH: 30.00 1po_de Financiamento: Assisiéncia Farmaccutica

[Valor Hospitalar SP. 50.00 Valor Ambulatorial SA: 50.00

rfc[?elm%?tg{mlm $0.00 Valor Ambulatorial Total: $0.00

dade Min__ 0 Mes(es) %ra oL EOSDH{‘{E}I :[E-’I gggg

dade Max: 110 Ano(s) alor Hospitalar 5

Seno Ambos otal Hospitalar: $0.00

Otde Misama 5 ncremento: _

nstr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal) dade Mm. 0 Meses)
Tidia Ponmantncia ET _da(le Max: 110 Ano(s)

Pontos. Sexo: Ambos

CID Secundario

Habilitacdo:

Grupo de Habilitagdo:

[Forma Orsanizacdo: 33 -Imibidores da agregacio plaquetaria, excl. heparina

Procedimento: 06 01.33.005-6 -
(AMPOLA DE 2 ML)

ILOPROSTA 10 MCG/ML SOLUCAO PARA NEBULIZACAOD

Descricéo

Origem:

Modalidade:

01 - Ambulatorial

Complexidade:

AC - Alta Complexidad:

Tipo de Financiamento:

Assisténcia Farmaceutica

[Admite longa permanéncia: VAO tde Mixima: 496
A dmmte "Pmmﬁ,ﬂrﬂ 3 maior TAO nstrRegistro: 06 - APAC (Proc. Principal)
Crrareias Eletivas: YAQ Aédia Permanéncia: Nio
NRAC: VAO Pontos: . _

Inclui valor da anestesia: NAO Admite longa D?ﬂﬂﬂﬂéllcm AO
Permanéncia por dia VAO |Admite permanéncia 3 maior NAO

: 223405 Cimurmas Eletvas: NAO
Especialidade do Leito: CNRAC NAO
Servico/Classificagio: 125 - Servigo de_farmacia - 001 - Dispensacio de medicamentos nclm valor da anestesia: NAO

do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica :’Ermanencm por _dia VAO

CID: T861. 7940 [s] 73405

Espemalldade do Leito:

Servigo/Classificacio

125 - Servigo de_farmacia - 00] - Dispensacio de medicamentos
Jo Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

CID:

D600, D610. D611, D612, D613, D618, H300, H301. H
-I‘US KSOO K501, K508 K510, Kol K312, K513, K514
8. 1400 L401 1404 1408 MO“O. MO51, M052
\/JO 3 \10‘8 VIO&D MOGS. MO-‘O MO73, M321, M328.
330, M331. M332._N040_N041_N042 \04—3 NO44, No43
\046, ‘\104 NO33T861, 2940, 2941, 7942, 2943, Z944, Z945,
2946, 7947, 2948

CID Secundario:

Habilitacio:

Grupo de Habilitagfo:

Especialidade do Leito:

/2 mbulatonial § 3.
Valor Ambulaiorial SA. 312 Procedimento- 06.01 34004-3 - CICLOSPORINA 30 MG (POR CAPSULA)
Valor Hospitalar SH- $0.00 Descricéo:
[Valor Hospitalar SP- 50.00 Origem: 0601200063
Total Hospitalar $0.00 Modalidade: 01 - Ambulatonal
Tncremento: Complexidade: AC - Alta Complexidade
Idade Min: 0 Mes(es) Tipo de Financiamento- Assisténcia Farmacéutica
Idade Max: 110 Ano(s) Valor Ambulatorial SA: 50.00
Sexo mbos Valor Ambulatorial Total: $0.00

Qtde Maxima: 62 Valor Hospitalar SH: $0.00

nstr. Registro: 06 - APAC (Proc Principal) Valor Hospitalar SP 50.00

Aédia Permanéncia: Nao Total Hospitalar: 3$0.00

Pontos: _ _ neremento:
Admite longa permanéncia: AQ dade Min: 0 Mes(es)
[Admite permanéncia 4 maior: YAO dade Max. 110 Ano(s)
Cirurgias Eletivas: NAO Sexo. Ambos
CNRAC: . A0 Qide Maxima: 156
Inclui valor da anestesia: NAD Instr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal)
Permanencia por dia AD Média Permanéncia: Nio
CBO: 223405 Pontos.

Servigo/Classificagdo: 125 - Servigo de farmacia - 001 - Dispensacde de medicamentos ﬁﬁm[e lonza permanencia .ig
do (omoonenre Especializado da Assisténcia Farmacéutica Mile PEMMANCNCIA 3 MAIOT v
CID- 1270 127 Cirurzias Eletivas: NAO
CID Secundario = C NAO
Habilitacio: Inclu1 valor da anestesia: AQ
Grupo de Habilitacio: Permanéncia por dia VAO
CBO 223405

[Forma Organizacdo: 34 - Inibidores da calcineurina

Especialidade do Leito:

Servigo/Classificacio

125 - Servigo de _farmacia - 001 - Dispensagio de medicamentos

Otde Maxima

nstr. Registro:

Tédia Permanéncia

496
06 - APAC (Proc. Principal)
Nao

Pontos:

[Admute longa pemmnencla VAQ

[Admite permanéncia a maior: VAO

Cirurgias Eletivas: NAO

NRAC: VAO

Inclui valor da anestesia: NAD

Permanéncia por dia NAO
223405

Especialidade do Leito:

Servico/Classificagio:

125 - Servigo de_farmacia - 001 - Dispensacdo de medicamentos

Modalidade:

Procedimento: 06.0134.002-7 - CICLOSPORINA 10 MG (POR CAPSULA) do Componente Especializado da Assistencia Farmaceutica
escracio CID: DS00. D10- DST1 Dol DET3 DeIS. F300. H301 Hio.
Oiaan TE0TI00000 1308 K300 K501. K308 K510 K311, K312 K313 K314,
Todahdade 01 - Ambulatoral K315 K318 L400 1401 1404 1408 MOS0, M031~ MD32,
= VO \ID“S \{060 MOGS, MO 10, MO73_ MOS0, M321, M328,
Complexidade AC - Alta Complexidade M330. M331. M332) NO40, N0O41, N042. N043, N044, Np45
Tipo de Financiamento: Ascisténcia Farmacéutica N046, NI 048 T861, 2940, 7941 7942 7943 7944 7945
Valor Ambulatorial SA $0.00 7946 79477948
Jalor Ambulatorial Total $0.00 CID Secundarn
Valor Hospitalar SH: $0.00 Habilitacdo:
Valor Hospitalar SP: 50.00 Grupo de Habilitacio:
otal Hospitalar 50.00
|lncremento: _ Procedimento: 06.01.34.005-1 - CICLOSPORINA 100 MG (POR CAPSULA)
dade Min: 0 Mes(es) Descricio:
dade Max 110 Ano(s) Oricem: 06012000390
Sexo: Ambos 7

01 - Ambulatorial

Complexidade:

AC - Alta Complexidad:

Tipo de Financiamento:

Assisténcia Farmacéutica
Valor Ambulatorial SA: $0.00
Valor Ambulatorial Total: 50.00
Valor Hospitalar SH: 50.00
Valor Hospitalar SP 50.00
Total Hospitalar: $0.00
ncremento:
dade Min: 0 Mesies)
dade Max: 110 Ano(s)
Sexo: Ambos

Qtde Maxima

nstr. Registro:

CID:

do (nm. n nte Especializado da Assisténcia Farmaceutica

, D611, D612, D613, Del8, H300, H301. H302
E%US. KSOO K501, K508, K310, K311 K-l K5 13 K514,
MO

=

1édia Permanéncia

248
06 - APAC (Proc. Principal)
Nao

Pontos:

32MO |Admite longa permanéncia’ NAO
M3 040, 043 ] 4 NoO45. Admite permanéncia a_mator NAO
N046, NO47. N048, T861, 2940 2941 7042, 2943. 2944, 2945 Cirurgias Eletivas: NAO
7946, 7047, 7948 CNRAC AO




Inchu valor da anestesia; NAO Idade Max 110 Ano(s)
Permanéncia por dia: NAO Sexo Ambos
CBO 223405 Qtde Maxima: 186

Especialidade do Leito.

Instr, Registro:

Servico/Classificacio:

125 - Servigo de farmacia - 001 - Dispensacdo de medicamentos
do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

Média Permanéncia:

06 - APAC (Proc. Principal)
[Nao

Pontos:

CID: D600, D610, D611, D612, D613 D618, H300, H301. H3 Admite longa permanéncia VAOQ
E2?§ Eg?g IL\#% I[E*:E‘]Dls Adnute permanéncia a maior; VAQ
053. MO58. M060. MO&S. Cirurgias Eletivas: NAO
- M331 M35 NO40, N NRAC NAD
3 7 Inclui valor da anestesia: AQ
Permanéncia por dia NAOQ
CID Secundario: CBO: 223405

Habalitacfo:

Grupo_de Habilitacio:

Especialidade do Leito:

Servigo/Classificagdo

125 - Servigo de_farmacia - 001 - Dispensacio de medicamentos
do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

Procedimento: 06.01.34.006-0 - C
DE 50 ML)

ICLOSPORINA 100 MG/ML SOLUCAO ORAL (POR FRASCO

CID:

T861. 7940, 7944

CID Secundario:

Descrigio: Habilitacdo:

Origem: 0601200047 Grupo de Habilitagio:

Modalidade: 01 - Ambulatorial

Complexidade: AC - Alta Complexidad: [Forma Orgamizacdo: 35 - Imbidores da fosfodiesterase

Tipo de Financiamento:

Assisténcia Farmacéutica

404, 1408, M 0 1. MO3
Mo68. MD 10._ M073 MOS0, \'I'”l M328,
32 N040,_ N041_N042. N043. NI NO45

A6, NO47. NO48 . T861, Z940. 2941, 2942, 294‘ 2944 7945
7946, 7947, 7948

CID Secundario:

Habilitagdo:

Grupo de Habilitacio:

Procedimento: 06.01.34 007-8 - T,

ACROLIMO 1 MG (POR CAPSULA)

Descrigdo:

Orgem: 0601200160

Modalidade 01 - Ambulatorial
Complexidade:; AC - Alta Complexidade
Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica
(Valor Ambulatorial SA 5399

[Valor Ambulatorial Total 5399

[Valor Hospitalar SH: 50,00

[Valor Hospitalar SP: 50.00

Total Hospitalar: $0.00

ncremento:

dade Min 0 Mes(es)

dade Max: 110 Ano(s)

Sexo: Ambos

Qtde Maxima: 930

Instr. Registro:

Meédia Permanéncia.

06 - APAC (Proc. Principal)
Nao

Pontos:

\Admite longa gemmnencla NAO
\Admite permanéncia a maior: AO
Cirurgias Eletivas: NAO
NRAC: NAO
Inchu valor da anestesia NAO
Permanéncia por dia: VAO
CBO 223405

Especialidade do Leito.

Servigo/Classificagio:

125 - Servigo de farmacia - 001 - Dispensagdo de medicamentos
do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

CID:

T861, 72940, 7944

CID Secundanio:

Habilitagdo:

Grupo de Habilitagio:

Procedimento: 06.01.34.008-6 - T,

ACROLIMO 5 MG (POR CAPSULA)

[Valor Ambulatorial SA $0.00 Procedimento: 06.01.35.015-4 - SILDENAFILA 20 MG (POR COMPRIMIDO)
[Valor Ambulatorial Total 50.00 Descricio
[Valor Hospitalar SH: $0.00 Origem;
[Valor Hospitalar SP: 50,00 Modalidade 01 - Ambulatorial
otal Hospitalar: 50.00 Complexidade: AC - Alta Complexidad:
ncremento: Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica
dade Min 0 Mes(es) 'Valor Ambulatorial SA: $11.66
dade Max: 110 Ano(s) Valor Ambulatorial Total: $11.66
Sexa: Ambos Valor Hospitalar SH- 50.00
Otde Maxima: El Valor Hospitalar SP $0.00
Insir. Registro: 06 - APAC (Proc. Pnncipal) otal Hospitalar $0.00
[Média Permanéncia Nio ncremento:
Pontos: dade Min: 0 Mes(es)
|Admute longa permanéncia VAO [dade Max 110 Ano(s)
|Admite permanéncia a maior: AO Sexo. Ambos
Cirurgias Eletivas: VAO Qtde Maxima: 93
CNRAC: TAQ nstr Registro: 06 - APAC (Proc. Principal)
Inchu valor da anestesia; NAO )zeucll:s _PFT manencia INao
rmanéncia : B
E‘Eo Bt 22@?@5 Adnite longa permanéncia; VAO
Especialidade do Leito Admite permanéncia 3 maior: NAO
Servigo/Classificagdo: 125 - Servigo de farmdcia - 001 - Dispensacdo de medicamentos Cirurgias Eletuvas. NAO
o Componente Especializado da Assistencia Farmaceéutica CNRAC NAOQ
CID- DG0D. D610. DE1L. DeL2. DE13. D18, H300. H30l. H3oz. Inclui valor da anestesia: NAD
H308! 0. K5017 K508, K5100 K3117 513] K314 Permanéncia por dia AD
K318, L1400, L401, 140 CBO 723405

Especialidade do Leito:

Servico/Classificacdo:

125 - Servigo de_farmacia - 001 - Dispensacdo de medicamentos
do C cmponeme Especializado da Assisténcia Farmacéutica

CID:

1270, 127

CID Secundario.

Habilitacdo:

Grupo de Habilitacfo:

[Forma Organizacio- 36 - Inibidor:

s da HMG-CoA redutase

Procedimento: 06.01.36.008-7 - ATORVASTATINA 10 MG (POR COMPRIMIDO)
Descrigio
Origem: 0601180011
fodalidade 01 - Ambulatorial
Complexidade: AC - Alta Complexidade
Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica
Valor Ambulatorial SA: 50.00
Valor Ambulatorial Total: 50.00
Valor Hospitalar SH- $0.00
Valor Hospitalar SP $0.00
Total Hospitalar: 50.00
neremento:
dade Min: 0 Mes(es)
dade Max: 110 Ano(s)
Sexo: Ambos

Qtde Maxima:

Instr. Registro:

Média Permanéncia

248
06 - APAC (Proc. Principal)
[Nao

Pontos:

Admite longa permanéncia: NAO
Admite permanéncia a masor, NAD
Cirurgias Eletivas: NAO
N NAO
Inclui valor da anestesia: NAO
Permanéncia por dia NAO
CBO: 223405

Especialidade do Leito:

Servigo/Classificacdo:

125 - Servigo de_farmacia - 001 - Dispensacdo de medicamentos
do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

CID:

E780. EV81. E782, E783. E784. E783 ET786, E788

CID Secundario:

Habalitacdo:

Grupo de Habilitagdo:

Descrigio:

Origem: 0601200179 Procedimento: 06.01.36.009-5 - ATORVASTATINA 20 MG (POR COMPRIMIDO)
Modalidade. 01 - Ambulatorial Descricio

Complexidade: AC - Alta Complexidad: Origem: 0601180020

Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica Modalidade 01 - Ambulatorial

(Valor Ambulatorial SA. $20.13 Complexidade: AC - Alta Complexidad:
[Valor Ambulatorial Total $20.13 Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica
[Valor Hospitalar SH: 50.00 Valor Ambulatorial SA: 50,00

[Valor Hospitalar SP- $0.00 Valor Ambulatorial Total: 50.00

Total Hospitalar: RS0.00 Valor Hospitalar SH: 50.00

Incremento: Valor Hospitalar SP $0.00

[dade Min 0 Mes(es) Total Hospitalar. $0.00




Incremento: Procedimento: 06.01.36.013-5 - FLUVASTATINA J0 MG (POR CAPSULA)
Idade Min: 0 Mes(es) €SCIICA0
Idade Max 110 Ano(s) Origen. 0601180097
- Aodalidade: 01 - Ambulatorial
Sexo. - Ambos Complexidade: AC - Alta Complexidade
Qtde Maxima: 124 Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica
Instr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal) \ra or Ambulatorial SA $0.00
Média Permanéncia: Nio Valor Ambulatorial Total $0.00
Pontos: T\-ra or Hospitalar SH: 50.00
ontos: - — Valor Hospitalar SP: S0.00
Admite longa permanéncia NAO otal Hospitalar: $0.00
Admite permanéncia & maior: N{\O [Incremento:
Cirurgias Eletivas: NAO dade Min: 0 Mes{es)
CNRAC: NAO dade Max: 110 Ano(s)
— - —5 Sexo: Ambos
Inclui valor da anestesia NAO tde Mamma 124
Permanéneia por dia NAO nstr, Registro: 06 - APAC (Proc. Principal)
CBO: 223405 Iédia Permanéncia: Nao

Especialidade do Leito:

ontos:

- ~ = - 0 - s Admate longa permanéncia VAOQ
Servigo/Classificagdo: 125 - Servigo de farmdcia - 001 - Dispensacdo de medicamentos = = -
¢ s do C.ompon;enre Especializado da Assigténcig Farmacéutica jéd‘"m.e p?{"‘?"‘f"‘?” 2 maior. .ig
CID: E780. E781. E782. E783. E784. E785, E786. E788 [ )
CID Secundario Inclus valor da anestesia: VAO
Habilitagdo: Permanéncia por dia AO
CBO 223405

Grupo de Habilitagio:

Procedimento: 06.01.36.010-9 - ATORVASTATINA 40 MG (POR COMPRIMIDO)

Especialidade do Leito:

Servigo/Classificacio

125 - Servico de farmacia - 001 - Dispensacdo de medicamentos
do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

Descrigio CID. _ _ E780. E781. E782. F783 F784 F785 E786. ET88
Origem: EIE"]?E?!I@“UO'
Modalidade 01 - Ambulatonial abilitacio

Complexidade:

AC - Alta Complexidad:

Tipo de Financiamento:

Assisténcia Farmacéutica

Grupo de Habilitacfo:

Procedimento: 06.01.36.013-3 - F

UVASTATINA 40 MG (POR CAPSULA)

Valor Ambulatorial SA RS0.00 85.5"1530 GEOTIE0T00
2 rigem:
Yalor Ambulatom}l '_l'oral R50.00 Modalidade. 01 - Ambulatonal
Valor H. ‘f"‘h' 5H R50.00 Complexidade: AC - Alta Complexidad:
falor Hospitalar SP: RS$0.00 ipo de Financiamento. Assisiéncia Farmacéutica
Total Hospitalar R$0.00 'Valor Ambulatorial SA; $50.00
Incremento- 'Valor Ambulatorial Total $0.00
N S Valor Hospitalar SH $0.00
Idade Min 0 Mes(es) Nalor Hospitalar SP- $0.00
Idade Max. 110 Ano(s) Total Hospitalar: 50.00
Sexo Ambos Incremento:
Qtde Mixima 62 Idade Min: 0 Mes(es)
Instr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal) Ifldde_ Max: 110 Ano(s)
Média D P Na Sexo Ambos
édia Permanéncia a0 Qtde Maxima: 62
Pontos: _ nstr Registro:_ 06 - APAC (Proc. Principal)
[Admite longa permanéncia: INAO )‘le(ha Permanéncia: Nio
a3 - A ontos:
él:chmre pF}g"l’H’!llﬂ\-f‘ﬂ 4 maior: 11:}38 Admite longa permanéncia AO
ATUrEIas bletivas: — Admite permanéncia a maior: JAO
CNRAC: NAO Cirurgias Eletivas: NAO
Inclui valor da anestesia NAO NEAC NAO
Permanéncia por dia NAO Inchu valor da anestesia: VAO
. Permanéncia por dia YAO
CBO 223405 B0 393405

Especialidade do Leito:

Servico/Classificagdo:

125 - Servigo de farmécia - 001 - Dispensacdo de medicamentos
do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

CID:

E780. E781. E782. E783. E784. E785. E786. E788

Especialidade do Leito:

Servigo/Classificacdo

125 - Servigo de farmacia - 001 - Dispensacdo de medicamentos
do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

CID:

E780. EV81. E782 E783 E784 E785 ET786. E788

CID Secundario

Habilitagdo:

Grupo de Habilitagio:

CID Secundario:

Habalitacdo:

Grupo de Habilitagio:

Procedimento: 06.01.36014-1 - L.

VASTATINA 10 MG (POR COMPRIMIDO)

Procedimento: 060136.011-7 - ATORVASTATINA 80 MG (POR COMPRIMIDO) Descricdo _
Descricio Origem: 0601180135
D Modalidade: 01 - Ambulatorial
CLgem. Complexidade: AC - Alta Complexidade
Meodalidade 01 - Ambulatorial Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica
Complexidade: AC - Alta Complexidad: Valor Ambulatorial SA $50.00
Tipo de Financiamento. Assisténcia Farmacéutica Valor Ambulatorial Total 50.00
. Valor Hospitalar SH- 50.00
Valor Ambulatorial SA RS0.00 Valor Hospatalar SP: 50.00
Valor Ambulatorial Total RS$0.00 Total Hospitalar: - $0.00
Valor Hospitalar SH: R50.00 ncremento:
Valor Hospitalar SP: RS0.00 dade Min: 0 Mesies)
Total Hospitalar RS0.00 dade Max- 110 Ano(s)
I - Sexo: Ambos
ncremento: - Qtde Maxima: 248
Idade Min: 0 Mes(es) Instr_Registro: 06 - APAC (Proc. Principal)
Idade Max: 110 Ano(s) Media Permanéncia: Nao
S Pontos:
Sexo.__ Ambos Admite longa permanéncia VAO
Qtde Méxima: 31 1 SIS J
[Admite permanéncia a maior. AO

Instr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal) Cirurcias Eletivas: TAO
Média Permanéncia: [Nio CNRAC VAO
Pontos: Inclu valor da anestesia: AOQ
Admite longa permanéneia- NAO Permanéncia por dia AO

- . 5 [6] 23405
Admite permanéncia 4 mator: INAO Especiahidade do Leito-
Cirurgias Eletivas: NAO Servigo/Classificacio 125 - Servigo de farmacia - 001 - Dispensagio de medicamentos
CNRAC: NAO do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

= 5 i 5 T = =
e P Rp——— NAO CID- — E780 E/S1 E78) E/83 E/s4 EJS E/S6 E/SS
- o CID Secundario:

Permanéncia por dia NAO Habilitacio:
CBO: 223405 Grupo de Habilitacdo:

Especialidade do Leito:

Servigo/Classificacio:

125 - Servigo de farmacia - 001 - Dispensacéo de medicamentos

Procedimento: 06.01.36.015-0 - T

'WVASTATINA 20 MG (POR. COMPRIMIDO)

do Componente Especializado da Assisiéncia Farmacéutica Descricdo _
CID: E780. E781, E782, E783, E784. E785, E786, E788 Onigem. 0601180143 __
CID Secundario Modalidade: 01 - Ambulatorial
e Complexidade: AC - Alta Complexidade
Habilitagdo: Assisténcia Farmaceutica

Grupo de Habilitagfo:

Tipo de Financiamento:

Valor Ambulatorial SA

RS50.00




[Valor Ambulatorial Toral |R$0.00 Sexo Ambos
Jalor Hospitalar S RS0.00 Qtde Maxima
Valor Hospitalar SP: RS0.00 Instr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal)
Total Hospitalar R50.00 Meédia Permanéncia Nio
Incremento: Pontos:
Idade Min 0 Mes(es) [Admite longa permanéncia vAO
Tdade Max 110 Ano(s) [Admite permanéncia & maior VAO
Sexo Ambos Cirurgias Eletivas: YAO
Qtde Maxima 124 N : NAO
nstr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal) Inclui valor da anestesia: vAO
{édia Permanéncia [Ndo Permanéncia por : NAO
Pontos: CBO: 223405

Admute longa pemmnencm VAO Especialidade do Leito:
‘Admite permanéncia a maior VAO Servigo/Classificagdo. 125 - Servigo de farmacia - 001 - Dispensacio de medicamentos
Cirurgias Eletivas: NAO do Componente Especializado da_Assisténcia Farmacéutica
T VAO CID: E780. EVE1. E782. E783. E784. ET85. E786. E788
Tnclui valor da anestesia JAO CID Secundario:
Permaueucm por dia: VAO Habilitacéo:
273405 Grupo de Habalitacfo:

BO:
Especmhdﬂde do Leito:

Servigo/Classificagdo: 125 - Servigo de farmadcia - 001 - Dispensacdo de medicamentos Procedimento: 06.01.36 019-2 - PRAVASTATINA 40 MG (POR COMPRIMIDO)
do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica Descricdo:

CID: E780. EV81. E782 E783. ET784. EJ85. E786. E/88 Origem 0601180186

CID Secundario Todalidade: 01 - Ambulatorial

Habilitagiio: Complexidade AC - Alia Complexidad:

Grupo de Habilitagio:

Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica

Valor Ambulatorial SA:

Procedimento: 06.01.36.016-8 - TOVASTATINA 40 MG (POR COMPRIMIDO) Valor Ambulatorial Total: $0.00
escricio [Valor Hospitalar SH: S0.00
rigem 0601180151 Valor Hospitalar SP. 50.00
Todalidade 01 - Ambulatorial Total Hospitalar: $0.00
omplexidade AC - Alta Complexidade ncremento:

Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica dade Min 0 Mes(es)

Valor Ambulatorial SA: RS0.00 dade Max: 110 Ano(s)

Valor Ambulatorial Total: R50.00 Sexo Ambos

Valor Hospitalar SH: RS0.00 Qtde Maxima 31

'Valor Hospitalar SP- RS0.00 Instr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal)

Total Hospitalar RS0.00 Meédia Permanéncia Nao

Incremento: Pontos:

Idade Min 0 Mes(es) [Admite longa permanéncia vAO

Idade Max 110 Ano(s) Admite permanéncia 3 maior VAO

Sexo Ambos Cirurgias Eletivas: YAO
tde Maxima 62 NRAC: vAO
nstr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal) Tnclui valor da anestesia: vAO
Tédia Permanéncia V&0 Permanéncia por vAO

Pontos: 223405

CBO.
Especialidade do Leito:

Admite longa pemmnencia VAO
Admite permanéncia 4 maior VAO Servigo/Classificagdo. 125 - Servigo de farmacia - 001 - Dispensagio de medicamentos
Cirurgias Eletivas: NAO do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
C: TAO CID: E780. EV81 E787 ET783 E784. E785 E786. E788
Inclui valor da anestesia NAO CID Secundario:
Permanéncia por dia: VAO Habilitacéio:
CBO: 273403 Grupo de Habalitacfo:

Especialidade do Leito:

Servico/Classificagdo:

125 - Servigo de farmacia - 001 - Dispensacdo de medicamentos
do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

[Forma Organizacio: 37 - Imibidores da monoamino oxidase tipo b

E780. E781. E782. E783. E784. E785. E786. ET788

Procedimento: 06.01.37.001-5 - SETEGILINA 5 MG (POR COMPRIMIDO)

CID:
CID Secundario

Descrigdo:
Habilitacio. Origem 0601100131
Grupo de Habilitacio: Todalidade 01 - Ambulatorial

AC - Alta Complexidad:

Complexidade

Procedimento: 06.01.36.017-6 - PRAVASTATINA 10 MG (POR COMPRIMIDO) Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica
escricio [Valor Ambulatorial SA: S0.20
Origem 0601180160 Valor Ambulatorial Total: 50.20
Todalidade 01 - Ambulatorial [Valor Hospitalar SH. $0.00
Complexidade AC - Alta Complexidade [Valor Hospitalar SP- 50,00
Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica Total Hospatalar: 50.00
Valor Ambulatorial SA: |RS0.00 Incremento:
Valor Ambulatorial Total: $0.00 Idade Min 0 Mes(es)
Valor Hospitalar SH: $0.00 Idade Max: 110 Ano(s)
'Valor Hospitalar SP: $0.00 Sexo Ambos
Total Hospitalar $0.00 Qtde Maxima 62
ncremento; nstr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal)
dade Min: 0 Mes(es) Tédia Permanéncia Nao
dade Max 110 Ano(s) Pontos:
Sexo Ambos [Admute longa permanéncia vAO
Qtde Maxima 124 [Admite permanéncia a mator NAO
nstr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal) Cirurgias Eletivas: vAO
{édia Permanéncia [Nao CNRAC: vAO
Pontos: Inclu valor da anestesta: YAO
Admite longa permanéncia NAO Permanéncia por dia: VAO
Admite permanéncia 4 maior: NAO CBO: 223405
Cirurgias Eletivas: NAO Especialidade do Leito:
CNRAC: NAO Servigo/Classificagdo: 125 - Servigo de farmacia - 001 - Dispensagdo de medicamentos
Tnclul valor da anestesia JAD do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
Permanéncia por dia: VAO CID- G20
CBO- 7734035 CID Secundario:

Especialidade do Leito:

Habalitacdo:

Servigo/Classificagdo:

125 - Servigo de farmdcia - 001 - Dispensacdo de medicamentos
do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

Grupo de Habilitacio:

CID: E780. E781. E782, E783. E784. E785. E786. E788 Procedimento: 06.01.37.002-3 - SELEGILINA 10 MG (POR. DRAGEA OU COMPRIMIDO)
CID Secundario Descrigio:

Habulitacdo: Origem 0601100123

Grupo de Habilitagio: Todalidade: 01 - Ambulatorial

Complexidade: AC - Alta Complexidade

Procedimento: 06.01.36 018-4 - PRAVASTATINA 20MG (POR COMPRIMIDO) Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica
Descrigdo [Valor Ambulatorial SA: $0.98
Origem 0601180178 Valor Ambulatorial Total: S0.98
Todalidade 01 - Ambulatorial [Valor Hospitalar SH. $0.00
Complexidade AC - Alta Complexidade Valor Hospitalar SP: 50.00
Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica Total Hospatalar: $0.00
Valor Ambulatorial SA: RS0. ncremento:
Valor Ambulatorial Total: |R§0.00 dade Min: 0 Mes(es)
Valor Hospitalar SH: [RS0.00 dade Max: 110 Ano(s)
Valor Hospitalar SP. RS0.00 Sexo Ambos
otal Hospitalar R50.00 Qrde Maxima

ncremento:

nstr. Registro:

dade Min:

0 Mesies)

31
06 - APAC (Proc. Principal)
Nao

Tédia Permanéncia

dade Max

110 Ane(s)

Pontos:




|Admite longa permanéncia: JAQ Cirurgias Eletivas: NAO
|Admite permanéncia a maior: AO CNRAC NAO
Cirurgias Eletrvas: NAO Inclw valor da anestesia: NAO
CNRAC NAO Permanéncia por dia JAO
nchu valor da anestesia’ AQ CBO 223405
ermanencia por dia . Especialidade do Leito:
CB . _ 23405 Servigo/Classificagiio: 125 - Servigo de_farmacia - 00] - Dispensacio de medicamentos
Especialidade do Leito: do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
Servigo/Classificagdo: 125 - Servigo de farmacia - 001 - Dispensagde de medicamentos CID: MO350, MO31. M032, M053, M058. M060, M068, M070. MO73,
do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica MOS0, M43
CID: G20 CID Secundario:
gﬂa 1Secuucl;irlo' Habilitagdo:
abilitacdo: Grupo de Habilitacdo:
Grupo de Habilitacio:
Proced to: 06.01.38.004-5 - INFLIXIMABE 10 MG/ML INJETAVEL (POR FRASCO-AMPOLA
[Forma Orgamizacio: 38 - Imbidores do fator de necrose tumoral alfa (TNF-z) ] COOICVEJ( il*f‘)m)xnif‘l ¢
Descricio:
%ﬁffﬂi“nemo; 06.01.38.001-0 - ADALIMUMARBE 40 MG INJETAVEL (POR SERINGA PREEN- Origem: 0601010035
) Modalidade: 01 - Ambulatorial
Descricdo Complexidade: AC - Alta Complexidad:
Origem: 0601010019 Tipo de Financiamento: Assisténcia Fammacéutica
Modalidade- 01 - Ambulatorial [Valor Ambulatorial SA $1.713.00
Complexidade: AC - Alta Complexidad: [Valor Ambulatorial Total $1.713.00
Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica [Valor Hospitalar SH- $0.00
[Valor Ambulatorial SA $1.670.18 2 P X
& 1 [Valor Hospitalar SP: $0.00
alor Ambulatorial Total $1670.18 Total Hospitalar $0.00
|Valor Hospitalar SH: $0.00 —
= o1 Tar 5D 000 |Ineremento:
gtglr Hc?:gtlill:: P 000 Idade Min: 0 Mes(es)
AL - Idade Max: 110 Ano(s)
neremento: ]
dade Min: 0 Mes(es) Sexo. Ambos
fade Max- 110 Ano(s) Qe Mixima
ST EYTTT I%:-T'I; R;gietro:N _ %q - APAC (Proc_Principal)
Otde Maxima: B N e(tar ermanéncia 0
Instr Registro- 06 - APAC (Proc. Principal) 2;1'“(.’5' i - 6
|Média Permanéncia: [Nao ite longa permancncia. X
Dontos. dmite permanéncia 4 maior: TAD
dmite longa permanéncia VAO Cirurgias Eletivas: NAO
IAdmite permanéncia a maior: NAO C*\RA(;' NAO
Cirureias Eletivas. JAD Inclui '»EilD! da anestesia: NAO
N ; TAD Permanéncia por dia AQ
Inclui valor da anestesia NAO CBO 223405
Permanéncia por dia TAD Especialidade_do Leito: 5 Semics & B 00T D e -
ervico/Classificacdo: - Servigo de farmdcia - - Dispensacdo de medicamentos
Especialidade do Leito. 223405 ¢ ¢ do Eomnon%nre Especializado da Asngténctg Farmacéutica
Servigo/Classificacdo: 125 - Servigo de farmacia - 001 - Dispensacdo de medicamentos CID: — MO50. MOST. MO3J. M033. MO38. M0G0, MO8, MO80
do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica CID ‘;ecl}udano.
CID: K300, K501, K508 MO030. M051, M052, M053, M058. M0G0, Habilitacho: _
MO68. M070. MO73. M0O8D. M45 Grupo de Habilitacio:
CID Secundario:
Habilitacio: Procedimento: 06.01.38.005-3 - INFLIXIMABE 10 MG/ML INJETAVEL (POR FRASCO-AMPOLA
Grupo de Habilitacdo: EOM 19 ML)
escricdo:
;1 cedimento: 06.0138.002-9 - ETANERCEPTE 25 MG INJETAVEL (POR FRASCO-AMPOLA) 811’1!1’6?9[21 = 8?01%\10%4? o
escricdo alidade: - Ambulatonal
Origem: 0601010027 Complexidade: AC - Alta Complexidadk
lodalidade: 01 - Ambulatorial Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica
Complexidade: AC - Alta Complexidad: [Valor Ambulatorial SA $1713.00
Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica [Valor Ambulatorial Total /
[Valor Ambulatorial SA $523.32 [Valor Hospitalar SH:
[Valor Ambulatorial Total §523.32 [Valor Hospitalar SP:
Jalor Hospitalar SH: $0.00 Total Hospitalar:
[Valor Hospitalar SP: 50.00 neremento:
Total Hospitalar: 50.00 dade Min: 0 Mes(es)
Y%Cfl?ll'l\?jmﬁi TN dade Max: 110 Ano(s)
dade Min: Mes(es) Sexo: Ambos
dade Max: 110 Ano(s) Otde Maxima: 3
Sexo: Ambos nstr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal)
Otde Maxima: 9 lédia Permanéncia [Nao
Ing[( Remstro:" 06 - APAC (Proc. Principal) Pontos.
[Média Permanencia: [Nao |Admite longa permanéncia: NAO
Pontos: _ _ |Admite permanéncia & mator: NAO
|Admute longa permanéncia: AQ Crrureias Eletivas: JAQ
|[Admite permanéncia a maior: VAOQ CNRAC - AD
E‘\‘:uﬂga Elefivas: iig Inclui valor da anestesia: NAO
= - = Permanéncia por dia TAQ
Inclui valor da anestesia AQ CRBO 593405
Permanéncia por dia N/ Especialidade do Leito-
Ei?cmlidade 3o Teiio 223405 Servico/Classificacio: 1125(— Servico deFfammclla —dOOdl —ADispe‘nsagEt? de medicamentos
N T pecializado 18 K 18
Servigo/Classificagdo: 125 - Servigo de_farmacia - 001 - Dispensacdg de medicamentos CID- i,?g}&lrﬁ%%?f ;{457 K300, Kj()f st;é%encm B
do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica CID Secondano
CID: %ggg %:%E:l MO052. M053, M058, M060. M068, M070. MOT3, Habiltacio.
CID Secundanio: = Grupo de Habilitacdo:
gﬂ?;g‘%ﬁea%abilihrﬁn: [Forma Organizacdo: 39 - Interferons
Procedimento: 06.01.38.003-7 - ETANERCEPTE 50 MG INJETAVEL (POR ERASCO-AMPOLA) groocg\f}\liggﬁ]% 01.39.001-6 - ALFAINTERFERONA 2B 3.000.000 UI INJETAVEL (POR FRAS-
Descricdo —
- 5 Descrigdo:
Origem: 0601010051 5 =
Todalidade: 01 - Ambulatorial Origem: 0601190025
Complexidade- AC - Alta Complexidad: Modalidade: 01 - Ambulatorial
Tipo de Financiamento Assisténcia Farmacéutica Complexidade: AC - Alta Comple "d"d
[Valor Ambulatorial SA $1.046.65 Trlbo de Financiam nto: Assisténcia Farmacéutica
[Valor Ambulatorial Total $1046.63 [Valor Ambulatorial SA $0.00
[Valor Hospitalar SH- $0.00 [Valor Ambulatorial Total $0.00
[Valor Hospitalar SP: $0.00 \u:a or Hospitalar SH: $0.00
Total Hospitalar: $0.00 [Valor Hospitalar SP: 50.00
ncremento: Total Hospitalar: 50.00
dade Min: 0 Mes(es) |[ncremento:
dade Max: 110 Ano(s) Idade Min: 0 Mes(es)
Sexo: Ambos Idade Max: 110 Ano(s)
Qtde Maxima: 3 Sexo: _ Ambos
Instr Registro- 06 - APAC (Proc. Principal) Otde Maxima
Média Permanéncia: [Nao nstr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal)
Pontos: Aédia Permanéncia: Nao
|Admite longa permanéncia: [NAC Pontos:
[Admite permanéncia a maior: INAO |Admite longa permanéncia NAO




do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

CID:

B171, B180, B181. B182, DIR0

CID Secundario:

Habilitagdo:

Grupo de Habilitagfo:

Procedimento: 06.01.39.002-4 - ALFAINTERFERONA 2B 5.000.000 UI INJETAVEL (POR. FRAS-
CO-AMPOLA)

|Admite permanéncia 4 maior: VAO |Admite longa permanéncia VAO
Cirurgias Eletivas: NAO |Admite permanéncia a4 maior: VAO
CNRAC YAO Cirurgias Elefivas: NAO
Inclui valor da anestesia NAO N - NAO
Permanéncia por dia AO Inclui valor da anestesia: NAO
23405 Permanéncia por dia NAO
Especialidade do Leito: CBO 23405
Servico/Classificacdo: 125 - Servigo de_farmacia - 001 - Dispensacdo de medicamentos Especialidade do Leito:

Servigo/Classificagdo:

125 - Servigo de farmacia - 001 - Dispensacdo de medicamentos
do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

CID-

B180. BI18&2

CID Secundario:

Habilitacdo:

Grupo de Habilitaco:

LFAPEGINTERFERONA 2B 80MCG (POR FRASCO-AMPOLA)

Procedimento: 06.01.39.005-9 - A

Servigo/Classificacdo:

125 - Servigo de farmacia - 001 - Dispensacdo de medicamentos
do Componente Especializado da Assistencia Farmaceutica

CID:-

BI180. BI81. B182 DI80

CID Secundario:

Habilitagfo:

Grupo de Habilitagio:

Procedimento: 06.0139.003-2 - A
CO-AMPOLA)

LFAINTERFERONA 2B 10.000.000 UL INJETAVEL (POR FRAS-

Descricio

Origem: 0601190017
Modalidade: 01 - Ambulatorial
Complexidade- AC - Alta Complexidad:
Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica
[Valor Ambulatorial SA $0.00

[Valor Ambulatorial Total $0.00

[Valor Hospitalar SH- 50.00

[Valor Hospitalar SP- $0.00

Total Hospitalar: 50.00

neremento:

dade Min: 0 Mes(es)

dade Max: 110 Ano(s)

Sexo: Ambos

Qtde Maxima: 12

Instr. Registro:

Média Permanéncia:

06 - APAC (Proc. Principal)
INdo

Pontos:

|Admite longa permanéncia: VAQ
|Admite permanéncia a maior: ¥Xe)
Cirurgias Eletivas: NAO
N NAO
Inclu valor da anestesia NAO
Permanéncia por dia VAO
BO 223405

Especialidade do Teito:

Servico/Classificacio:

125 - Servigo de farmacia - 001 - Dispensacdo de medicamentos
do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

CID:

BI80. BISI. BI82. DI80

CID Secundario:

Habilitacdo:

Grupo_de Habilitagdo:

Procedimento: 06.01.39.004-0 - Al
CHIDA)

LFAPEGINTERFERONA 2A 180MCG (POR SERINGA PREEN-

Oran 0601190033 Descricio
rigem: 33 : -
Modalidade: 01 - Ambulatorial T1ZEMm. 0601190041
Complexidade: AC - Alta Complexidade Modalidade: 01 - Ambulatorial _
Tipo de Financiamento: Assistencia Farmaccutica Complexidade: AC - Alta Comple ‘u'lad
Talor Ambulatorial SA $0.00 T}IO de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica
[Valor Ambulatorial Total $0.00 [Valor Ambulatorial SA 30,00
[Valor Hospitalar SH- $0.00 [Valor Ambulatorial Total $0.00
[Valor Hospitalar SP: $0.00 [Valor Hospitalar SH: 50.00
Total Hospitalar: $0.00 [Valor Hospitalar SP: $0.00
nCTemento- Total Hospitalar: $0.00
dade Min: 0 Mes(es) {Incremento:
dade Max: 110 Ano(s) [dade Min: 12 Ano(s)
Sexo: Ambos Idade Max: 70 Ano(s)
Qtde Maxima: 31 Sexo: Ambos
Instr Registro: 06 - APAC (Proc. Principal) Qtde Maxima: 3
Meédia Permanéncia [Nao nstr Registro: 06 - APAC (Proc. Principal)
Pontos: lédia Permanéncia: Nao
dmite longa permanéncia NAOQ ontos:
|Admite permanéncia i maior: VAO |Admite longa permanéncia VAO
Ciurgias Eletivas: NAQ |Admite permanéncia a maior: VAOQ
I\ . _ TAD Cirurgias Eletivas: VAO
Inclui valor da anestesia AO NRAC TAQ
E%E)“”P‘““" por dia 22‘?3?05 Inclus ';:"dug da anestesia: NAO
rmanencia K £
Especialidade do Leito: EC)'EBO por dia 22@?05

Especialidade do Leito-

Servigo/Classificacdo:

125 - Servigo de_farmacia - 001 - Dispensacdo de medicamentos
do Componente Especializado da Assisténcia Farmaceutica

CID:

B180. B182

CID Secundério:

Habilitagdo:

Grupo de Habilitacao:

Procedimento: 06.01.39.006-7 - A
LA)

LFAPEGINTERFERONA 2B 100MCG (POR FRASCO-AMPO-

Descrigio:

Origem: 0601190114
Modalidade: 01 - Ambulatorial
Complexidade: AC - Alta Complexidad:

1po_de Financiamento:

Assisténcia Fammacéutica

(Valor Ambulatorial SA 50.00
[Valor Ambulatorial Total $0.00
[Valor Hospitalar SH: $0.00
[Valor Hospitalar SP: 50.00
Total Hospitalar: $0.00
|Incremento:

Idade Min: 12 Anof(s)
Idade Max- 70 Ano(s)
Sexo: Ambos

Qtde Maxima:

nstr Registro:

Aédia Permanéncia:

06 - APAC (Proc. Principal)
[Nao

Pontos:

|[Admite Jonga permanéncia: VAO
|Admite permanéncia & maior: NAO
Cirurgias Elefivas: NAOQ
N NAO
Inclui valor da anestesia: VAO
Permanéncia por dia NAO
CBO 223405

Especialidade do Leito:

Servico/Classificacdo:

125 - Servigo de farmacia - 001 - Dispensacdo de medicamentos
do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

CID:

B180. B182

CID Secundario:

Habilitacdo:

Grupo de Habilitagdo:

Erﬁ)cedimemo: 06.01.39.007-5 - ALFAPEGINTERFERONA 2B [20MCG (POR FRASCO-AMPO-

Descrigdo Descrigio:

Origem: 0601190050 Origem: 0601190122

Modalidade: 01 - Ambulatorial Modalidade: 01 - Ambulatorial
Complexidade- AC - Alta Complexidad: Complexidade: AC - Alta Complexidade
Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica
(Valor Ambulatorial SA 50.00 [Valor Ambulatorial SA $0.00

[Valor Ambulatorial Total $0.00 falor Ambulatorial Total 50.00

[Walor Hospitalar SH: $0.00 [Valor Hospitalar SH- $0.00

\Valor Hospitalar SP- $0.00 |Valor Hospitalar SP: $0.00

Total Hospitalar: $0.00 Total Hospitalar: $0.00

ncremento: |Incremento:

dade Min: 12 Anols) Idade Min: 12 Ano(s)

dade Max- 70 Ano(s) Idade Max- 70 Ano(s)

Sexo: Ambos Sexo: Ambos

Qtde Maxima: 5 Otde Maxima: 3

nstr. Registro:

Instr Registro:

Aédia Permanéncia:

06 - APAC (Proc. Principal)
INET)

Média Permanéncia:

06 - APAC (Proc. Principal)
[Naa

Pontos:

[Pontos:




|Admite longa permanéncia VAO |Admite longa permanéncia YAO
[Admite permanéncia a maior VAO |Admite permanéncia a maior: NAO
Cirurgias Eletivas: YAO Ciurgias Eletivas: NAO
NRAC: VAO N : VAO
Inclui valor da anestesta: VAO Inchu valor da anestesia: NAO
Permanéncia por dia: VAO Permanéncia por dia YAO
CBO: 223403 223405

Especialidade do Leito

Servigo/Classificacdo:

125 - Servigo de_farmécia - 00] - Dispensagdp de medicamentos
do Componente Especializado da Assisténcia Farmaceutica

CBO:
Especialidade do Leito:

Servico/Classificacio

125 - Servigo de farmacia - 001 - Dispensacio de medicamentos

CID:

B180. B182

CID:

do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
35

CID Secundario:

CID Secundério:

Habilitacdo:

Habilitacdo:

Grupo _de Habilitacfo:

Grupo de Habalitacdo:

Pﬁ%cﬁd%lgemo: 06.01.39.008-3 - BETAINTERFERONA 1A 6.000.000 UI (22 MCG) INJETAVEL

RASCO-AMPOLA)

Fprgﬁdﬁmenr_o: 060139 011-3 - BETAINTERFERONA 1B 9.600.000 UI (300MCG) INJETAVEL

RINGA PREENCHIDA) Descricfo:
Descricéo: Origem: 0601190092
Origem 0601190076 Modalidade: 01 - Ambulatorial
Todalidade 01 - Ambulatorial Complexidade: AC - Alta Complexidad:
Complexidade AC - Alia Complexidade Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica
Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica [Valor Ambulatorial SA 5161.94
Valor Ambulatorial SA: $320.32 [Valor Ambulatorial Total: $161.94
[Valor Ambulatorial Total: $320.32 |Valor Hospitalar SH: $0.00
Valor Hospitalar SH: $0.00 Jalor Hospitalar SP 50.00
Valor Hospitalar SP $0.00 Total Hospitalar: $0.00
Total Hospatalar: $0.00 ncremento:
ncremento: dade Min 18 Ana(s)
dade Min 18 Ano(s) dade Max: 50 Ano(s)
dade Max: 50 Ano(s) Sexo: Ambos
Sexa Ambos Otde Maxima

Qtde Maxima

nstr. Registro:

Iédia Permanéncia

06 - APAC (Proc. Principal)
Nao

Pontos:

[Admute longa permanéncia vAO
[Adnute permanéncia a maior VAQ
Cirurgias Eletivas: VAO
CNRAC: YAO
Inclui valor da anestesia: JAO
Permanéncia por dia: VAO
223405

Especialidade do Leito

Servico/Classificacio:

125 - Servigo de farmécia - 001 - Dispensacdo de medicamentos

CID:

do Componente Especializado da Assistencia Farmaceéutica
G35

CID Secundario:

Habalitacdo:

Grupo de Habalitacdo:

Procedimento: 06.01.39.009-1 - BETAINTERFERONA 1A 6.000.000 UI (30 MCG) INJETAVEL
(POR FRASCO-AMPOLA OU SERINGA PREENCHIDA)
Descrigio:

Origem 0601190084

Modalidade: 01 - Ambulatorial
Complexidade: AC - Alta Complexidad:
Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica
[Valor Ambulatorial SA: $602 58

Valor Ambulatorial Total: $602.58

Valor Hospitalar SH: $0.00

[Valor Hospitalar SP- 50,00

Total Hospatalar: $0.00

ncremento:

dade Min' 18 Ano(s)

dade Max- 50 Ano(s)

Sexa Ambos

Qtde Maxima

Instr. Registro:

Média Permanéncia

3
06 - APAC (Proc. Principal)
Nao

Pontos:

[Adnute longa permanéncia; TAD
Admite permanéncia 4 maior NAO
Cirurgias Eletivas: YAO
N : YAO
Inclui valor da anestesia: VAO
Permanéncia por dia: AO
CBO: 223405

Especialidade do Leito

Servigo/Classificacdo:

125 - Servico de_farmacia - 001 - Dispensacao de medicamentos

CID:

do Componente Especiahizado da Assistencia Farmacéutica
G335

CID Secundario:

Habalstacdo:

Grupo de Habilitacfio:

Procedimento: 06.01.39 010-5 - B
(POR SERINGA PREENCHIDA)

ETAINTERFERONA 1A 12.000.000 UI (44 MCG) INJETAVEL

nstr. Registro:

16
06 - APAC (Proc. Principal)

édia Permanéncia: Nao
Pontos:

dmite longa permanéncia TAD

dmite permanéncia a maior: NAO
Cimurgias Eletivas: NAO

NRAC: NAO
Inclu valor da anestesia: NAO
Permanéncia por dia VAO
CBO: 223405

Especialidade do Leito:

Servigo/Classificagio

125 - Servigo de_farmacia - 001 - Dispensacdo de medicamentos

CID-

do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
G33

CID Secundario:

Habilitacfo:

Grupo de Habilitacio:

[Forma Organizacio: 40 - Medicamentos para tratamento da hipercalenua e hiperfosfatemia

Procedimento: 06.0140001-1 - S

EVELAMER 800 MG (POR_COMPRIMIDO)

Descrigio:

Origem: 0601250036
Modalidade: 01 - Ambulatorial
Complexidade: AC - Alta Complexidad:

Tipo de Financiamento:

Assistencia Farmacéutica

(Valor Ambulatorial SA 50.00
[Valor Ambulatorial Total: 50.00
[Valor Hospatalar SH: 50.00
[Valor Hospatalar SP 50.00
Total Hospitalar: $0.00
NCremento:

dade Min 18 Ano(s)
dade Max: 110 Ano(s)
Sexo:

Ambos

Qtde Maxima-

nstr. Registro:

Tédia Permanéncia

279
06 - APAC (Proc. Principal)
Nao

Pontos:

|Admite longa permanéncia TAD
|Admite permanéncia a maior: VAO
Cirurgias Eletivas: NAO
N. : NAO
Inclu valor da anestesia: NAO
Permanéncia por dia NAO
CBO: 223405

Especialidade do Leito:

Servigo/Classificagio

125 - Servigo de_farmacia - 00] - Dispensacdg de medicamentos
do Componente Especializado da Assisténcia Farmaceutica

CID:

E833. NI180

CID Secunddrio.

Habilitacéo:

Grupo de Habilitacfo:

[Forma Organizacdo: 41 - Medicamentos utilizados na dependéncia de opidides

Descricdo:
Origem 0601190068 Procedimento: 06.01.41.001-7 - METADONA 5 MG (POR COMPRIMIDO)
Modahdade: 01 - Ambulatorial Descrico:
Complexidade: AC - Alta Complexidade Origem: 0601170075
Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica Modalidade: 01 - Ambulatorial
Valor Ambulatorial SA: $368.73 Complexidade: AC - Alta Complexidad:
Valor Ambulatorial Total: $368.73 Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica
Valor Hospitalar SH: $50.00 falor Ambulatorial SA 50.00
Valor Hospitalar SP $0.00 [Valor Ambulatorial Total: $0.00
otal Hospitalar $0.00 |Valor Hospatalar SH: $0.00
neremento: [Valor Hospitalar SP $0.00
dade Min 18 Ano(s) Total Hospitalar: 50.00
dade Max: 30 Ano(s) neremento:
Sexo Ambos dade Min 0 Mes(es)
Qtde Maxima 14 dade Max: 110 Ano(s)
Instr. Registro: Sexo: Ambos

Média Permanéncia

06 - APAC (Proc. Principal)
Nio

Qtde Maxima-

Pontos:

Instr. Registro:

1240
06 - APAC (Proc. Principal)




Servico/Classificagdo:

125 - Servigo de farmacia - 001 - Dispensagdo de medicamentos
do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

CID:

R521. R527

CID Secundario

Habilitacdo:

Grupo de Habilitacio:

Média Permanéncia [Nao Média Permanéncia Nao
Pontos: i _ Pontos:

Admite longa permanéncia _AO Admite longa permanéncia NAO
Admite permanéncia & maior NAO Admite permanéncia & maior NAO
Cirurgias Eletivas: AO =5
CNRAC- (RO Cn:urgmﬁ Eletivas: 1\1,30
Inclui valor da anestesia NAO CN R{"\C' 1\_’30
Permanéncia por dia: NAO Inclui valor da anestesia: NAO
CBO: 223405 Permanéncia por dia: NAO
Especialidade do Leito: CBO: 223405

Especialidade do Leito:

Servigo/Classificagdio:

125 - Servigo de_farmécia - 001 - Dispensagdo de medicamentos
do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

CID:

E250

CID Secundario:

Habilitagio:

Grupo de Habalitacfo:

Procedimento: 06.01.41.002-5 - METADONA 10 MG (POR COMPRIMIDO)
escrigio
Origem 0601170059
dodalidade 01 - Ambulatorial
‘omplexidade AC - Alta Complexidade

Tipo de Financiamento:

Assisténcia Farmacéutica

[Forma Organizacdo: 43 - Modulador seletivo de receptor de estrogénio

Procedimento: 06.01.43.001-8 - R,

ALOXIFENO 60 MG (POR. COMPRIMIDO)

{édia Permanéncia

06 - APAC (Proc. Principal)
[N&o

Pontos:

Valor Ambulatorial SA: $0.00 Descrico:

'Valor Ambulatorial Total: 50.00 Origem 0601350120

Y‘l:ﬂ or Hospitalar SH: 50.00 Modahdade: 01 - Ambulatorial

Valor Hospitalar 5P £0.00 Complexidade AC - Alta Complexidad:
I_ﬁ:[?elli?rg!mlm 50.00 Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica
dade Min- 0 Mes(es) falor Ambulatorial SA: RS0.00

dade Max 110 Ano(s) Valor Ambulatorial Total: RS$0.00

Sexo Ambos Valor Hospitalar SH: R§0.00

Qtde Méxima 620 Valor Hospitalar SP- RS50.00

nstr. Registro: Total Hospatalar, RS$0.00

Incremento:

Idade Min:

0 Mes(es)

Admite longa permanéncia NAO
Admite permanéncia 4 maior: NAO [dade Max: 110 Ano(s)
Cirurgias Eletivas: NAO Sexo Ambos
NRAC: _ NAOQ Qtde Maxima 31
Inclui '*'fdﬁf da anestesia NAO Instr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal)
geﬁnoganencm por dia: 22’}?05 Média Permanéncia Nao
- - Pontos:
Especialidade do Leito: — —
Servico/Classificagio: 125 - Servigo de farmacia - 001 - Dispensacio de medicamentos Admite longa permanéncia ]\,’_\0
do Componente Especializado da Assisténcia Fanmacéutica [Admite permanéncia a maior NAO
CID: R521. R322 Cirurgias Eletivas: NAO
CID Secundario CNRAC: NAO
Habilitacdio: Tnclui valor d . NAO
Crupo d- Tabiiacio: nclui valor da anestesia A
Permanéncia por dia: NAO
Procedimento: 06.01.41.0033 - METADONA 10 MG/ML INJETAVEL (POR AMPOLA DE 1 ML) CBO: 223405
Descricdo Especialidade do Leito:
Origem 0601170067 Servigo/Classificagiio: 125 - Servigo de_farmacia - 00] - Dispensagdo de megdicamentos
Todalidade 01 - Ambulatorial do Componente Especializado da Assistencia Farmaceutica

Complexidade

AC - Alta Complexidade

Tipo de Financiamento:

Assisténecia Farmacéutica

CID:

MB800, M801, M802, M803. M804, M805, ME08, MS810, M&11,
MB812, M813 M814 ME815 M816 M818 ME820 MSE2]1. ME28

nstr. Registro:

{édia Permanéncia

620
06 - APAC (Proc. Principal)
IN&o

Pontos:

Valor Ambulatorial SA: $0.00 CID Secundario:

Jalor Ambulatorial Total: 50.00 Habilitacéo:

/alor Hospitalar SH: $0.00 3o-
Valor Hospitalar SP: $0.00 Grupo de Habilitacio:

-{fg?elli?rgimlm 50.00 |Fumm Organizacio: 44 - Mucoliticos

dade Min 0 Mesies)

dade Max 110 Ano(s) Procedimento: 06.01.44.001-3 - ATFADORNASE 2.5 MG (POR AMPOLA)
Sexo: ] Ambos Descrigio:

Qtde Masima Origem 0601230019

Modalidade:

01 - Ambulatorial

Complexidade:

AC - Alta Complexidade

Assisténcia Farmacéutica

Espeéial1dade do Leito:

Servigo/Classificagio:

125 - Servigo de_farmacia - 00] - Dispensagdp de medicamentos

Incremento:

[Admite longa permanéncia AO Tipe de Financiamento:

Admite permanéncia 4 maior: NAO (Valor Ambulatorial SA: RS62.68
Cirurgias Eletivas: NAO Valor Ambulatorial Total: R862.68
NRAC: NAQ Valor Hospitalar SH: R§0.00
Inclui valor da anestesia NAO Valor Hospitalar SP. RS0.00
Permanéncia por dia: 22:%?05 Total Hospatalar: RS0.00

Idade Min:

0 Mes(es)

Qtde Maxima

Instr. Registro:

124
06 - APAC (Proc. Principal)

do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica Idade Max: 110 Ano(s)
CID: R521. R322 Sexo Ambos
CID Secundario Qtde Maxima 62
Habilitacao: Instr_Registro 06 - APAC (Proc_Principal)
Grupo d= Habilitacio: nstr. Registro: 6 - roc. Principa
Média Permanéncia Nio
[Forma Organizacao: 42 - Mineralocorticoides Pontos: -
[Admite longa permanéncia NAO
[P)roce limento: 06.01.42.001-2 - FLUDROCORTISONA 0.1 MG (POR COMPRIMIDO) Admite permanéncia 4 maior NAO
€SCII1CA0 Cirurgias Eletivas: NAO
g[n:r{ m 0601340019 CNRAC: NAO
alidade 01 - Ambulatorial Tnclui valor d N NAO
Complexidade AC - Alta Complexidade el ‘j‘ of da anestesia Ata
Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica Permanéncia por dia: NAO
Valor Ambulatorial SA: $0.00 CBO: 223405
Valor Ambulatorial Total: $0.00 Especialidade do Leito:
"rﬂ or Hospitalar SH: $0.00 Servigo/Classificagdo: 125 - Servigo de farmécia - 001 - Dispensacdo de medicamentos
Valor Hospitalar SP $0.00 do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
otal Hospitalar $0.00 CID: E840. E848
neremento: o
dade Min 0 Mes(es) gla]aﬂ?ii::‘jhno
dade Max 110 Ano(s) . .
Sexo Ambos Grupo de Habilitacfio:

|Fnrrna Organizacio: 45 - Nucleosideo e nucleotideo (excl. inibidores da transcriptase reversa)




Procedimento: 06.01.45.001-9 - RIBAVIRINA 250 MG (POR CAPSULA) Complexidade AC - Alta Complexidad
esCricaD: _ Tipo de Financiamento: Assisiéncia Fanmacéutica
Origem: 0601120035 Valor Ambulatorial SA: $15.55
Todalidade: 01 - Ambulatorial Valor Ambulatorial Total: i
Complexidade: AC - Alta Complexidade Valor Hospitalar SH.
Tipo de Financiamento- Assisténcia Farmacéutica [Valor Hospitalar SP
[Valor Ambulatorial SA: 0.00 Total Hospitalar
Valor Ambulatorial Total: 50.00 neremento:
Valor Hospitalar SH: $0.00 dade Min 0 Mes(es)
Valor Hospitalar SP- $0.00 dade Max 110 Ano(s)
Total Hospatalar: $0.00 Sexo Ambos
ncremento. Qtde Maxima
dade Min 0 Mes(es) nstr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal)
dade Max: 110 Ano(s) 1édia Permanéncia Nao
Sexo _ Ambos Pontos:
Qtde Maxima 150 ] [Admite longa permanéncia NAO
Instr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal) [Admite permanéncia a maior. VAO
Meédia Permanéncia Nao Cirurgias Eletivas: NAO
Pontos: CNRAC: VAO
Admite longa permanéncia VAOQ nclur valor da anestesta: NAO
[Admite permanéncia a4 maior JAO ermanéncia por dia: VAO
Cirurgias Eletivas: VAO CBO: 23405
N : AO Especialidade do Leito:
Inclui valor da anestesia: YAO Servico/Classificagdo: 125 - Servico de farmacia - 001 - Dispensacdo de medicamentos
Permanéncia por dia: AOD do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
CBO: 273405 CID: B160. B162. B180. B181

Especialidade do Leito:

CID Secundario

Servico/Classificacdo:

125 - Servigo de_farmacia - 001 - Dispensacdo de medicamentos

do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

B182

Habulitacdo:

Grupo de Habilitagio:

CID:
CID Secundario:

Procedimento: 06.01.46.002-2 - T.

AMIVUDINA 150 MG (POR. COMPRIMIDO)

Habilitacéo:

Descricao:

Grupo de Habilitacio:

Origem

0601120027

Modahdade

01 - Ambulatorial

[Forma Organizacio: 46 - Nucleos

ideo e nucleotideo, Inibidor da transcriptase reversa

Complexidade

AC - Alta Complexidad.

ipo_de Financiamento:

Assisténcia Farmacéutica

CBO:
Especialidade do Leito!

Servico/Classificacdo:

125 - Servigo de farmdcia - 001 - Dispensacdo de medicamentos

Grupo de Habilitacio:

Procedimento: 06.01.46.003-0 - ADEFOVIR 10 MG (POR_ COMPRIMIDO) Valor Ambulatorial SA: X
Descricao: Jalor Ambulatorial Total: 50.89
Origem: [Valor Hospitalar SH: $0.00
Modalidade: 01 - Ambulatorial Valor Hospitalar SP 50.00
Complexidade AC - Alta Complexidad: otal Hospitalar $0.00

ipo_de Financiamento- Assisténcia Farmacéutica ncremento:
[Valor Ambulatorial SA: $0.00 dade Min: 0 Mes(es)

falor Ambulatorial Total: S0.00 dade Max 110 Ano(s)
Valor Hospitalar SH: $0.00 exX0 Ambos
[Valor Hospitalar SP. $0.00 Qtde Maxima 31

otal Hospitalar: 50.00 nstr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal)
neremento: [édia Permanéncia Nao

dade Min 13 Ano(s) ontos:

dade Max: 110 Ano(s) [Admite longa permanéncia VAO
Sexo Ambos [Admite permanéncia 4 maior NAO
Qtde Maxima 31 Cirurgias Eletivas: VAO
Instr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal) N NAO
Média Permanéncia Nao Inclui valor da anestesia: NAO
Pontos: Permanéncia por dia: VAO
[Admute longa permanéncia NAO CBO: 223405
[Admite permanéncia a maior vAO Especialidade do Leito:
Crurgias Eletivas: NAO Servigo/Classificagio: 125 - Servigo de farmacia - 001 - Dispensacdo de medicamentos

NRAC: {AQ do Componente Especializado da Assistencia Farmacéutica
Inclui valor da anestesia: NAO CID: i B160. B162, BI80, B181
Penmanencia por dia. TAO CID Secundario
223405 Habilitacio:

do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica ocedimento: 06.01.46.005-7 - TENOFOVIR 300 MG (POR COMPRIMIDO)
CID- BI181 Descricdo:
CID Secundario: Origem
Habalitacdo: Todalidade 01 - Ambulatorial

Grupo de Habilitacio:

Complexidade:

AC - Alta Complexidad:

Especialidade do Leito

Servico/Classificacdo:

125 - Servigo de farmécia - 001 - Dispensacdo de medicamentos
do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica
Procedimento: 06.01.46.004-9 - ENTECAVIR 0.5 MG (POR COMPRIMIDO) Valor Ambulatorial SA: 50.00
Descrigao: [Valor Ambulatorial Total: $0.00
Origem: Valor Hospitalar SH: $0.00
Todalidade. 01 - Ambulatorial Valor Hospitalar SP: 50.00
Complexidade: AC - Alta Complexidade Total Hospitalar $0.00
Tipo de Financiamento: Assisténcia Fanmacéutica ncremento:
Valor Ambulatorial SA: $0.00 dade Min. 13 Ano(s)
Valor Ambulatorial Total: 50.00 dade Max 110 Ano(s)
Jalor Hospitalar SH: $0.00 Sexo Ambos
Valor Hospitalar SP. $0.00 QOtde Maxima £
Total Hospatalar: $0.00 nstr. Registro- 06 - APAC (Proc. Principal)
neremento: Aédia Permanéncia Nao
dade Min 13 Ano(s) Pontos:
dade Max: 110 Ano(s) [Admite Jonga permanéncia NAO
Sexo Ambos (Admite permanéncia a maior. VAO
Qtde Maxima 62 Cirurgias Eletivas: VAO
Instr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal) N : AO
Meédia Permanéncia Nao Inclui valor da anestesia: NAO
Pontos: Permanéncia por dia: NAO
[Admite longa permanéncia AQ CBO: 273403
[Admite permanéncia a maior YAO Especialidade do Leito:
Ciurgias Eletivas: VAO Servigo/Classificagio: 125 - Servigo de farmacia - 001 - Dispensacdo de medicamentos
N : JAO do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
Inclui valor da anestesia: YAO CID. - B181
ermanéncia por dia: JAO CID Secundario
CBO- 273403 Habilitacdo.

Grupo de Habilitagio:

[Forma Orgamzacio: 47 - Outras preparacdes antianémica

CID:

B181

CID Secundario: dimento: 06.01.47.001-0 - ATFAFPOETINA 1.000 UT INJETAVEL (POR FRASCO-AMPOTLA)
Habilitacdo: Descrigio:
Grupo de Habalitacio: Ornigem 0601040015
{odalidade 01 - Ambulatorial

Procedimento: 06.01.46.001-4 - LAMIVUDINA 10 MG/ML SOLUCAO ORAL (FRASCO DE 240 Complexidade AC - Alta Complexidade

i) Tipo de Financiamento: Assisténcia Fanmacéutica

Descrigdo: [ [Valor Ambulatonial SA: $5.36

Origem: [0601170019 Valor Ambulatonial Total: $5.36

fodalidade [01 - Ambulatorial Valor Hospitalar SH: $0.00




Jalor Hospitalar SP: R30.00 Qtde Maxima: 37
Total Hospatalar: RS0.00 nstr. Registro: 06 - APAC (Proc. Prncipal)
neremento: fédia Permanéncia: N&o
dade Min 0 Mes(es) Pontos:
dade Max: 110 Ano(s) |Admite longa permanéncia: NAO
Sexa Ambos |Admite permanéncia a maior NAO
Qtde Maxima 7 Cirurgias Fletivas: NAO
nstr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal) NRAC VAOQ
Tédia Permanéncia Ndo Inclui valor da anestesia NAO
ontos: Permanéncia por dia: VAO
[Admute longa permanéncia NAO CBO 23405
Admite permanéncia & maior: NAQ Especialidade do Leito:
Cirurpias Eletivas: VAQ Servigo/Classificagdo: 125 - Servigo de farmacia - 001 - Dispensacde de medicamentos
NRAC: NAO do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
Inclui valor da anestesia: VAO CID: _ D638, N180. NI88. 7048
Permanéncia por dia vAO CID Secundario:
CBO: 223403 Habilitacao:

Especialidade do Leito

Grupo de Habilitagfo:

Servigo/Classificacio

123 - Servigo de farmacia - 001 - Dispensacio de medicamentos

CID:

do_Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
D638, N180. N188. Z948

ocedimento: 06.01.47.003-2 - Al
A)

LFAEPOETINA 10.000 UI INJETAVEL (POR FRASCO-AMPO-

CID Secundario: Descricéio:
Habilitacéo: Origem: 0601040023
Grupo de Habilitacdo: fodalidade: 01 - Ambulatorial

AC - Alta Complexidade

Complexidade
Tipo de Financiamento:

Assistencia Farmacéutica

Procedimento: 06.01.47.002-8 - ALFAEPOETINA 2.000 UL INJETAVEL (POR FRASCO-AMPOLA) ‘alor Ambulatorial SA: $21.23
Descrigio: Jalor Ambulatorial Total: S21.83
Origem 0601040031 [Valor Hospitalar SH- 50.00
Modalidade: 01 - Ambulatorial /alor Hospitalar SP: 50.00
Complexidade: AC - Alia Complexidade Total Hospitalar: $S0.00
Tipo de Financiamento: Assistencia Farmaceutica Incremento:
Valor Ambulatorial SA 50.00 Idade Min: 0 Mes(es)
Valor Ambulaterial Total 30.00 Idade Max: 110 Ano(s)
Valor Hospitalar SH- 50.00 Sexa: _ Ambos
Valor Hospitalar SP: 50,00 Qtde Maxima: 17
Total Hospatalar: 50.00 Instr. Registro: 06 - APAC (Proc. Pnncipal)
Incremento: Media Permanéncia: Nao
Idade Min 0 Mes(es) Pontos:
Idade Max: 110 Ano(s) |Admite longa permanéncia: VAO
Sexo Ambos |Admite permanéneia 4 maior VAO
Qtde Maxima 37 Cirurgias Eletivas: NAO
Instr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal) CNRAC NAO
Média Permanéncia Ndo Inchu valor da anestesia AO
Pontos: Permanéncia por dia: VAO
|Admute longa permanéncia: NAO CBO 223405
'Admite permanéncia a maior: VAO [Especialidade do Leito:
Cirurgias Eletivas VAQ Servigo/Classificacdo: 125 - Servigo de farmacia - 001 - Dispensacdo de medicamentos
NRAC- VAO do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
Inclu valor da anestesia: NAO CID: B171. B1872, D638, N180. N188 7948
Permanéncia por dia. VAO CID Secundario:
723403 Habilitacdo:

Especialidade do Leito

Grupo de Habilitagdo:

Servigo/Classificacio

125 - Servico de_farmécia - 001 - Dispensacdg de medicamentos
do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéurica

[Forma Organizacao: 48 - Outros agentes citotdxicos

CID:

D638 N180. N188. 7948

CID Secundario: Procedimento: 06.01.48.001-5 - HIDROXTUREIA 500 MG (POR CAPSULA)
Habilitacao: esericio:
Grupo de Habilitagdo: Origem: 0601030010
fodalidade: 01 - Ambulatorial

Procedimento: 06.01.47.003-6 - ALFAFPOETINA 3.000 UT INJETAVEL (POR FRASCO-AMPOLA) Complexidade AC - Alta Complexidad:
Descricio: Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica
Origem 0601040040 [Valor Ambulatorial SA: S0.85
Modalidade: 01 - Ambulatorial Jalor Ambulatorial Total: $0.85
Complexidade: AC - Alta Complexidade Jalor Hospitalar SH: $0.00
Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica [Valor Hospitalar SP: 50.00
Valor Ambulatorial SA $5.04 Total Hospitalar: 50.00
Valor Ambulatorial Total 55.04 Incremento:
'Valor Hospitalar SH: $0.00 Tdade Min: 4 Ano(s)
Valor Hospitalar SP: $0.00 Idade Max: 110 Ano(s)
Total Hospatalar: $0.00 Sexa: Ambos

ncremento: Qtde Maxima: 217

dade Min 0 Mes(es) nstr. Registro: 06 - APAC (Proc. Prncipal)

dade Max: 110 Ano(s) Iédia Permanéncia: Nao
Sexo Ambos ontos:
Qtde Maxima 37 dmite longa permanéncia; NAQ
Instr Registro: 06 - APAC (Proc. Principal) [Admite permanéncia 4 maior. AO
Media Permanencia Ndo Cirurgias Eletivas: NAO
Pontos: CNRAC NAO
[Admute longa permanéncia: NAO nclui valor da anestesia VAO
|Admite permanéncia a4 maior: VAO Permanéncia por dia: VAO
Cirurgias Eletivas: NAO C! 23405

N - NAO Especialidade do Leito:
Inclui valor da anestesia: VAO Servigo/Classificacio: 125 - Servico de farmacia - 001 - Dispensacdo de medicamentos
Permanéncia por dia TAQ do Compenente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
CBO: 223405 CID- D361. D568, D370. D5371. D372

Especialidade do Leito

CID Secundario:

Servigo/Classificagiio

123 - Servico de_farmacia - 00] - Dispensacdg de medicamentos
do Componente Especiahizado da Assistencia Farmaceutica

Habilitacdo:

Grupo _de Habilitagdo:

CID:

D638, N180. N188. 7948

CID Secundario:

[Forma Organizacdo: 49 - Outros agentes dopaminergicos

Habulitacéo:

Grupo de Habilitacdo: Procedimento: 06.01.49.001-0 - ENTACAPONA 200 MG (POR COMPRIMIDO)
eSCIICEO:

Procedimento: 06.01.47.004-4 - ALFAEPOETINA 4.000 UI INJETAVEL (POR FRASCO-AMPOLA) Origem: 0601100042

Descricio: Todalidade: 01 - Ambulatorial

Origem 0601040058 Complexidade AC - Alta Complexidade

Modahdade: 01 - Ambulatorial Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica

Complexidade: AC - Alta Complexidade [Valor Ambulatorial SA: $2.20

Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica [Valor Ambulatorial Total: $2.20

Valor Ambulatorial SA 50.00 \Valor Hospitalar SH: $0.00

Valor Ambulatorial Total; 50.00 [Valor Hospatalar SP: $0.00

'Valor Hospitalar SH: 50.00 Total Hospitalar: $0.00

Valor Hospitalar SP: $0.00 Incremento:

Total Hospatalar: 50.00 Idade Min: 0 Mes(es)

ncremento: Idade Max: 110 Ano(s)

dade M 0 Mes(es) Sexoa: Ambos

dade Max: 110 Ano(s) Qtde Maxima: 310

Sexo Ambos Instr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal)




Média Permanéneia Nao Cirurgias Eletivas: NAQ

Pontos: CNRAC: AQ

Admute longa permanencia TAD nclu valor da anestesia: (8]

[Admite permanéncia a maior TAO F]gg.'mwrn por dia 2\905

Cn:urgms. Eletivas: AO Especialidade do Leito:
= C: AD Servico/Classificacdo 175 - Servico de farmacia - 001 - Dispensacdo de medicamentos

gld\“ "'51101 da 5‘11;'5‘9515' ,ig D 5:1,0_1 lj(oalré?&;lleme Especializado da Assisténcia Farmacéutica
ermanéncia por dia: CID: G402, G403, G404 G405, G406, G407, G408

23405 CID Secundario:

Especialidade_do Leito

Habilitacdo,

Servigo/Classificagio:

125 - Servigo de farmécia - 001 - Dispensagio de medicamentos
do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

Grupo de Habilitacho:

CID:

G20

Jimento: 06.01.50.003-7 - T

AMOTRIGINA 75 MG (POR COMPRIMIDO)

- —— ESCrICAD:
CID Secundirio: rigem; 0601070046
Habilitacfo- _ Todalidade: 01 - Ambulatorial
Grupo de Habilitacio: Complexidade: AC - Alta Complexidad:

1po_de Financiamento:

ssistencia Farmaceutica

CBO:
Especialidade do Leito:

Procedimento: 06.01.49.002-9 - TOLCAPONA 100 MG (POR COMPRIMIDO) /alor Ambulatorial SA I
Descricio: alor Ambulatorial Total: S0.00
Orgem 0GOI100140 alor Hospitalar SH. 2000
Modalidade: 01 - Ambulatorial Tgtglr Hg"‘o‘l"—f;'ri’rr - 2000
Complexidade: AC - Alta Complexidad: cremento -
Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica dade Min- 0 Mes(es)
[Valor Ambulatorial SA: 23 dade Max: 110 Ano(s)
Valor Ambulatorial Total: $2 .37 Sexa: mbos

/alor Hospitalar SH: $0.00 Otde Maxima: 1860
Walor Hospitalar SP $0.00 nstr. Registro: _ 06 - APACT (Proc. Pnncipal)
Total Hospitalar: $0.00 Media Permanencia KR

acremento. < |Admute longa permanéncia A0

dade Min 0 Mes(es) [Admite permanéncia a maior: AD

[dade Max: .lquobAnO(SJ le}{iil? Elenvas. v 8
Sexa mbos £

Qtde Maxima 186 Inchu valor da_anestesia: AQ

nstr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal) Permanéncia por dia 8]

fédia Permanéncia Nio O i 223405

Pontos: Es; x_ecm_lldade do Leito:

on — - Servico/Classificacao 125 - Servigo de_farmacia - UL - Dispensacde de medicamentos
Aduute longa peLanencia AO do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
fé_dmne HPETH_“HWW 4 mator _ig E}B:S = G400, G401, GI02. G403, G404, G405, G406. G407. G408
jrurgias Eletivas: Secundario:

NRAC: VAO Habilitacdo:
Inclui valor da anestesia: VAO Grupo de Habilitacao:
Permanéncia por dia: YAO

223405

Servigo/Classificagio:

125 - Servigo de farmdcia - 001 - Dispensagido de medicamentos
do Componente Especializado da Assistencia Farmaceutica

Procedimento: 06.01.50.004-0 - T

AMOTRIGINA 50 MG (POR COMPRIMIDO)

G20

CID:
CID Secundario:

Habilitacéo:

Descricio:

Origem:

Modalidade: 01 - Ambulatorial
Complexidade: AC - Alta Complexidad:

Tipo de Financiamento:

Assisténcia Farmacéutica

Meédia Permanéncia

Especialidade do Leito:

Grupo de Habilitacho: Ralor ﬁmg‘-ﬂmoﬂ“% %A : gggg
T T 7 Jalor Ambulatorial Total: X
[Forma Organizacdo: 30 - Ourros antiepiléticos Nalor Hospitalar SE- S0°00
Procedimento: 06.01.30.001-6 - GABAPENTINA 300 MG (POR CAPSULA) (Valor Hospitalar 5P 50.00
Descricio. Total Hospitalar: 50.00
Origem 0601070011 fCTEMmENTo: _
Modalidade 01 - Ambulatorzal dade Min 0 Mes(es)
Complexidade: AC - Alta Complexidade [dade Max: 110 Anof(s)
Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica EXOL__ Ambos
Valor Ambulatorial SA: 50.00 Qtde Maxima: 930
[Valor Ambulatorial Total: $0.00 nstr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal)
[Valor Hospitalar SH: 50.00 fedia Permanéncia: Nzo
Valor Hospitalar SP $0.00 ontos:
Total Hospatalar: $0.00 |Admite longa permanéncia NAO
ncremento: dmite permanéncia a8 maior: VAD
dade Min; 3 Anols) Cirurgias Eletivas: NAO
dade Max: 110 Ano(s) i\ C: NAQ
Sexo mbos Inchu valor da anestesia: NAO
Qtde Maxima 651 Pan'mFﬂr‘n por TAD
Instr. Registro: 06 - APAC (Proc_Principal) 223403
Nio

Pontos:

Servigo/Classificagio

125 - Servigo de farmacia - 001 - Dispensagdo de medicamentos

CBO:
Especialidade do Leito.

[Admute longa permanéncia vAO do Componente Especializado da Assisténcia Farmaceutica
[Admite permanéncia a maior VAO CID: G400, G401, G402, G403, G404, G405, G406, G407, G408
Cirurgias Eletivas: VAQ CID Secundario:
NRAC: TAO Habilitacio:
Inclui valor da anestesia: AO Grupo _de Habilitacio:
Penmanéncia por AO
223405 Procedimento: 06.01.50.005-9 - TAMOTRIGINA 100 MG (POR. COMPRIMIDO)

Servico/Classificacdo 125 - Servigo de farmacia - 001 - Dispensacio de medicamentos 8;9;;;5510 0601070038
do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica Modalidade: 01 - Ambulatorial
g%gs e G400. G401, G402. G403. G404, G403, G406. GA07. G408 Comnlexidade: RO
H;.h‘1“ic~\;“:‘:- o Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica
Grupo de Habilitacho: |Valor Ambulatorial SA $0.00
2 - alor Ambulatorial Total 50.00

Procedimento. 06.01.50.002-4 - GABAPENTINA 400 MG (POR CAPSULA) ‘alor Hospitalar SH. 50,00
Descricio: [Valor Hospitalar SP $0.00
Ongem 0601070020 Total Hospitalar 50.00
Modahdade 01 - Ambulatorial acremento: }
Complexidade: AC - Alta Complexidade dade Min 0 Mes(es)
Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmaceutica [dade Max: 110_Ano(s)
Valor Ambulatorial SA: 50.0 Dexo: Ambos
Valor Ambulatorial Total: $0.00 Otde Maxima 465
Valor Hospitalar SH- $0.00 nstr. Registro: 06 APAC (Proc. Principal)
Valor Hospitalar SP; 50.00 édia Permanéncia: N
Total Hospitalar: 50,00 Pontos: _

ncremento: |Admite longa permanéncia AD

dade Min: 3 Anofs) dmite permanéncia a maior: NAO

dade Max: 110 Ano(s) Cimrgms Eletivas: VAO
Sexo Ambos C: NAO

Qtde Maxima 496 Inclui valor da anestesia: NAO

nstr. Registro: 06 - APAC (Proc. Prncipal) Permanencia por dia VAO

Iédia Permanéncia Nao CBO- 273405

Pontos:

Especialidade do Leito:

[Adnute longa permanencia

NAO

[Admite permanéncia a maior

NAO

Servigo/Classificacio

125 - Servigo de farmacia - 001 - Dispensagio de medicamentos

do Componente Especializado da Assisténcia Farmaceutica




CID:

G400 G401, G402, G403, G404, G405, G406, G407, G408

|Grupo de Habilitagio:

CID Secundario

Habilitacdo:

[Forma Organizacdo: 51 - QOuiros antipsicdticos

Grupo de Habilitacio:

Procedimento: 06.01.50.006-7 - T

OPIRAMATO 25 MG (POR COMPRIMIDO)

Descricio

Origem

0601070062

Modalidade

01 - Ambulatorial

Complexidade

AC - Alta Complexidad:

ipo_de Financiamento:

Assisténcia Farmacéutica
0

Valor Ambulatorial SA: 50.0
Valor Ambulatorial Total: $0.00
Valor Hospitalar SH: $0.00
'Valor Hospitalar SP- 50.00
Total Hospitalar $0.00
ncremento:

dade Min. 0 Mesies)
dade Max 110 Ano(s)
Sexo Ambos

tde Maxima

nstr. Registro:

{édia Permanéncia

1240
06 - APAC (Proc. Principal)
IN&o

Pontos:

Procedimento: 06.01.51.001-1 - RISPERIDONA 1 MG (POR COMPRIMIDO)

Descrigio:

Origem

0601110080

Modalidade:

01 - Ambulatorial

Complexidade

AC - Alta Complexidade

Tipo de Financiamento:

Assisténcia Farmacéutica

Valor Ambulatorial SA: $0.04
Valor Ambulatorial Total: 50.04
Valor Hospitalar SH: $0.00
Valor Hospitalar SP: $0.00
Total Hospatalar: $0.00
Nncremento:

dade Min 0 Mes(es)
dade Max: 110 Ano(s)
Sexo Ambos
Qtde Maxima 186

Instr. Registro:

06 - APAC (Proc. Principal)

Média Permanéncia

Nio

Pontos:

Admite longa permanéncia VAO [Admite longa p rmanéncia NAO
Admute permanéncia 4 maior: NAO Admute permanéncia 4 mator NAO
Cirurgias Eletivas: NAO Cirurgias Eletivas: NAO
NRAC: NAO NRAC: NAO
Inclui valor da anestesia VAO Inclui valor da anestesia: NAO
Permanéncia por dia: NAO Permanéncia por dia: NAO
CBO 223405 CBO: 223405

Especialidade do Leito:

Especialidade do Leito:

Servico/Classificacfo: 125 - Servigo de farmacia - 001 - Dispensacio de medicamentos Servigo/Classificagdo

125 - Servigo de farmacia - 001 - Dispensagdo de medicamentos
do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

CID: G400, G401. G402, G403, G404, G405, G406, G407, G408 CID: F200. F201. F202, F203. F204. F205. F206. F208

CID Secundario

CID Secundario:

Habilitacfio:

Habilitagdo:

Grupo de Habilitagio:

Grupo de Habilitacfo:

Procedimento: 06.01.50.007-5 - Tt

OPIRAMATO 50 MG (POR COMPRIMIDO)

Procedimento: 06.01.51.002-0 -

Descricio ____ Descrigio:

Origem: 0601070070 Origem 0601110099

Modalidade 01 - Ambulatorial Modalidade: 01 - Ambulatorial
Complexidade AC - Alta Complexidad: Complexidade: AC - Alta Complexidade

Tipo de Financiamento:

Assisténcia Farmacéutica

Valor Ambulatorial SA: RS$0.00
Valor Ambulatorial Total: RS50.00
'Valor Hospitalar SH: |RS0.00
Valor Hospitalar SP RS0.00
otal Hospitalar RS0.00
ncremento:
dade Min 0 Mesies)
dade Max 110 Ano(s)
Sexo Ambos
Qtde Maxima 620

nstr. Registro:

Iédia Permanéncia

06 - APAC (Proc. Principal)
ao

ontos:

Tipo de Financiamento:

Assisténcia Farmacéutica

Valor Ambulatorial SA: RS0.05
[Valor Ambulatorial Total: $0.05
[Valor Hospitalar SH: $0.00
Valor Hospitalar SP: $0.00
Total Hospitalar $0.00
Incremento:

Idade Min 0 Mes(es)
Idade Max: 110 Ano(s)
Sexo Ambos

Qtde Maxima

nstr. Registro:

0_6 - APAC (Proc. Principal)

Iédia Permanéncia

Nao

Pontos:

Admite longa permanéncia VAO _ _
Admite permanéncia a maior. NAO Adnute longa permanéncia {AO
Cirurgias Eletivas: VAO Admite permanéncia a maior AO
NRAC: NAO Cirurgias Eletivas: {AQ
Inclui valor da anestesia NAO NRAC: AO
Permanéncia por dia: JAO Inclui valor da anestesia: AOQ
CBO: 223405 Permanéncia por dia: VAO
Especialidade do Leito: CBO: 223405

Servigo/Classificagio:

125 - Servigo de farmacia - 001 - Dispensacdo de medicamentos

Especialidade do Leito:

SPERIDONA 2 MG (POR COMPRIMIDO)

do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica Servigo/Classificagdo: 125 - Servigo de_farmacia - 00] - Dispensacdo de medicamentos

CID: G400, G401, G402, G403, G404, G405, G406, G407, G408 do Componente Especializado da Assistencia Farmaceutica
CID Secundario CID: F200. F201. F202. F203, F204, F205, F206. F208

Habulitacio:

CID Secundario:

Grupo de Habilitacdo:

Habilitacdo:

Procedimento: 06.01.50.008-3 - TOPIRAMATO 100 MG (POR COMPRIMIDO)

Grupo de Habilitacéo:

Descrigao _ Procedimento: 06.01.51.003-8 - RISPERIDONA 3 MG (POR COMPRIMIDO)
Origem. 0601070054 Descrigio:
Modahdade 01 - Ambulatorial Origem

Complexidade

AC - Alta Complexadad:

Tipo de Financiamento:
Valor Ambulatorial SA:

Assisténcia Farmacéutica
$0.00

Modalidade:

01 - Ambulatorial

Complexidade:

AC - Alta Complexidade

Tipo de Financiamento:

Assisténcia Farmacéutica

'Valor Ambulatorial Total: [RS0.00 Valor Amtbulatorial SA- 5116
valor Hosptalar 31 5000 Valor Ambulatorial Total s116
T ospar > 000 Valor Hospitalar SE- 50.00
;g?em;;g{m i = Valor Hospitalar SP: $0.00
dade Min' 0 Mes(es) T:tilnl:[zsrgl_lalm. 50.00
gl:;lf Max g‘gbﬁ:o(“ dade Min 0 Mes(es)
Qrde Maxima 310 [dade Max: llqllﬂbAno(s)
nstr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal) SENO. mbos
Aédia Permanéncia NE Qtde Maxima 62
Pontos: Instr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal)
‘Admite Jonga permanéncia NAO Média Permanéncia Nio
Admite permanéncia 4 maior: NAO Pontos: S _
Cirurgias Eletivas: VAO ﬁﬁmte longa permanéncia h’ig
NRAC: VAO nite permanéncia i maior
Inclui valor da anestesia NAO El\{Uﬁgﬁ Eletivas: :ig
Permanéncia por dia: NAO iy N
CBO: 223405 Inclui valor da anestesia; NAO
Especialidade do Leito: Permanéncia por dia: JAO
Servigo/Classificagdo: 125 - Servigo de_farmacia - 001 - Dispensagdo de medicamentos CBO: 223405

do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

Especialidade do Leito:

CID- G400, G401, G402, G403. G404, G405, G406, G407, G408 Servigo/Classificagdo: 125 - Servigo de farmacia - 001 - Dispensagio de medicamentos
CID Secundario do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
Habilitacio: CID: F200. F201. F202. F203, F204, F205. F206. F208




|CID Secundério

[Habilitacdo-

Servigo/Classificagéio:

125 - Servigo de farmdcia - 001 - Dispensagio de medicamentos
lo Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

|Grupo de Habilitacio:

[Forma Organizacio: 32

- Qutros imunocestimulantes

CID:

400 L401_T404 1408 M050. M031_M032 M MO58
MOGO, M06S, MO70, M073. MOBO, M330, M331, M332, M340,
M341. M348 M45

CID Secundario:

Procedimento: 06.01.52.001-7
SERINGA PREENCHIDA)

- GLATIRAMER 20 MG INJETAVEL (POR FRASCO-AMPOLA QU

Habilitacéo:

Grupo de Habilitacio:

73;%&'(11111311[0: 06.01.53.003-9 - METOTREXATO 25 MG/ML INJETAVEL (POR AMPOLA DE 2

Descrico

Origem 0601190106

Modalidade 01 - Ambulatorial
Complexidade AC - Alta Complexidade

Tipo de Financiamento:

Assisténcia Farmacéutica

Valor Ambulatorial SA: 5769
Valor Ambulatorial Toral 57699
Valor Hospitalar S $0.00
Valor Hospitalar SP- $0.00
Total Hospitalar $0.00
ncremento:

dade Min, 12 Ano(s)
dade Max 50 Ano(s)
Sexo Ambos

Qtde Maxima)

Instr. Registro:

Média Permanéncia

31
06 - APAC (Proc. Principal)
[Nao

Pontos:

nstr. Registro:

eSCIICAD:
Origem 0601200080
Modalidade 01 - Ambulatorial
Complexidade AC - Alta Complexidad:
Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica
Valor Ambulatorial SA: 0.00
Valor Ambulatorial Total: 50.00
Valor Hospitalar SH: 50.00
Valor Hospitalar SP- 50,00
Total Hospatalar: $0.00
ncremento:
dade Min. 0 Mes(es)
dade Max: 110 Ano(s)
Sexo Ambos
Qtde Maxima 3

06 - APAC (Proc. Principal)
Nao

Tédia Permanéncia

Pontos:

Admite longa permﬂnencm VAO
Admite permanéncia 4 maior: NAO
Cirurgias Eletivas: NAO
CNRAC: NAO
Inclu valor da anestesia NAO
Pemmanéncia por NAO
223405

CBO:
Especialidade do Leito:

Servigo/Classificagdo:

125 - Servigo de_farmacia - 001 - Dispensacdo de medicamentos

[Admite longa permanéncia VAO

[Admite permanéneia a4 maior NAO

Cirurgias Eletivas: VAO

N, : VAO

Inclui valor da anestesia: YAO

Permanéncia por dia: vAO
23405

CID:

do (omnonenre Especializado da Assisténcia Farmacéutica
G35

Especialidade do Leito:

CID Secundario

Habilitacdo:

Servigo/Classificagiio:

125 - Servigo de farmécia - 001 - Dispensagio de medicamentos
do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

Grupo de Habilitagio:

CID:

K300, K301, K308 MO050_MO051. M052, M033. M058, M0&0,
MO68. M070, M073 MOS0

[Forma Organizacio: 53 - Outros imunossupressores

CID Secundario:

Habalitacéo:

Grupo de Habilitacfo:

ocedimento: 06.01.53.004-7
L)

- METOTREXATO 25 MG/ML INJETAVEL (POR AMPOLA DE 20

ocedimento: 06.01.53.001-2 - AZATIOPRINA 50 MG (POR_ COMPRIMIDO)
escricao

Origem 0601200012
Todalidade 01 - Ambulatorial

Complexidade AC - Alta Complexidade

eSCIICAD:

Tipo de Financiamento:

Assisténecia Farmacéutica

Valor Ambulatorial SA: .00
Valor Ambulatorial Total: 50.00
'Valor Hospitalar SH: $0.00
Valor Hospitalar SP. R$0.00
Total Hospitalar RS0.00
ncremento:

dade Min; 0 Mes(es)
dade Max 110 Ane(s)
Sexo

mbos

tde Maxima

nstr. Registro:

1édia Permanéncia

217
06 - APAC (Proc. Principal)
[Nao

Pontos:

Adnite longa permanéncia NAO

Admite permanéncia 3 maior NAO

Cirurgias Eletivas: NAO

CNRAC: NAO

nclhu valor da anestesia NAO

E[mauéucm por_dia: VAO
23405

Especialidade do Leito:

Servigo/Classificagdo:

125 - Servigo de_farmacia - 001 - Dispensagdo de medicamentos
lo (omponen e Especializado da Assisténcia Farmacéutica

CID:

D600, D D611. D612, D613 D618 H300. H301. H302,
H308. KSOO \301 K308, K>l 1L K J13. Kol4,
K515 Kol8 4. M321, 8. M . M331, \«‘[33" M340,

41, M348, ‘4040 NO4T, N042, N043, NO44. NO43. N0d6,
Zs)jgs T861. Z940. 7941, 7942.72943, 2944, 7945, 7946,

Origem 0601200098
Modahdade: 01 - Ambulatorial
Complexidade AC - Alta Complexidad:
Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica
Valor Ambulatorial SA: $0.00

falor Ambulatorial Total: $0.00
[Valor Hospitalar SH: $0.00
[Valor Hospitalar SP. S0.00

otal Hospitalar $0.00

ncremento:

dade Min. 0 Mes(es)

dade Max: 110 Ano(s)
Sexo Ambos

Qtde Maxima

Instr. Registro:

Média Permanéncia

06 - APAC (Proc. Principal)
Nao

Pontos:

(Adnute longa permanéncia TAO
[Admite permanéncia 3 mator “AO
Cirurgias Eletivas: VAQ
CNRAC: VAO
Inclui valor da anestesia; YAO
Permanéncia por dia: VAO
CBO 23405

Espec‘ ialidade do Leito:

Servico/Classificagdo:

125 - Servigo de_farmacia - 001 - Dispensacdo de medicamentos
do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

CID:

K500, K501, K508

CID Secundario:

Habalitacdo:

CID Secundario

Grupo de Habilitacio:

Habilitacdo:

Grupo de Habilitagéo:

[Forma Organizaciao. 4 - Ouiros medicamentos do_sistema nervoso

Procedimento: 06.01.53.002-0 - 3

[ETOTREXATO 2.5 MG (POR COMPRIMIDO)

Procedimento: 06.01.54.001-8 -

RILUZOL 50 MG (POR_COMPRIMIDO)

Descricio Descrigio:
Origem Origem 0601020014
Modalidade 01 - Ambulatorial Modalidade: 01 - Ambulatorial
Complexidade AC - Alta Complexidade Complexidade: AC - Alla Complexidade
Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica
Valor Ambulatorial SA: RS50.00 Valor Ambulatorial SA: $13.99
'Valor Ambulatorial Total: R50.00 Valor Ambulatorial Total: 513.99
V alor Hospitalar SH- R50.00 Valor Hospitalar SH: 50.00
'Valor Hospitalar SP- RS0.00 Valor Hospitalar SP $0.00
Total Hospitalar RS0.00 Total Hospitalar: $0.00
ncremento: ncremento:
dade Min 0 Mes(es) dade Min 0 Mes(es)
dade Max 110 Ano(s) dade Max: 110 Ano(s)
Sexo Ambos Sexo Ambos

Qtde Maxima

Qtde Maxima

nstr. Registro:

50
06 - APAC (Proc. Principal)
[Nao

nstr. Registro:

62
06 - APAC (Proc. Principal)
Nao

{édia Permanéncia

Iédia Permanéncia

ontos:

Pontos:

Admite longa permanéncia NAO [Admite longa permanéncia VAO
Admite permanéncia A maior: VAO [Admite permanéncia a maior vAO
Cirurgias Eletivas: NAO Cirurgias Eletivas: VAO
CNRAC: NAO CNRAC: YAO
nclui valor da anestesia NAO nclui valor da anestesia: VAQ
Permanéncia por VAO ermanéncia por dia: VAO
C] 23405 C 23405

Especialidade do Leito:

Especialidade do Leito:




Servigo/Classificagio

125 - Servigo de farmacia - 001 - Dispensacdo de medicamentos

Idade Min:

0 Mes(es)

Grupo de Habilitagdo:

fédia Permanéncia:

do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica Tdade Max: 110 Ano(s)
CID- G122 Sexo: Ambos
CID Secundario: Qtde Maxima 186
Habilitacdo: nstr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal)
Nio

Pontos:

Tipo de Financiamento:

Assisténcia Farmacéutica

[Forma Organizacdia- 55 - Outros relaxantes musculares de acfio periférica iﬁm: 'lgiii:é:;::n;;].;nr. iig
__ — — - Ciurgias Eletivas: NAO
Procedimento: 06.01.55.001-3 - TOXINA BOTULINICA TIPO A 100 UI INJETAVEL (POR FRAS- CNRAC JAO
CO-AMPOLA) Inchu valor da anestesia: NAO
Descrico: Permanéncia por dia. VAO
Origem: 0601130014 CBO 223405
Modalidade: 01 - Ambulatorial Especialidade do Leito:
Complexidade: AC - Alta Complexidade Servigo/Classificacdo 125 - Servigo de farmacia - 001 - Dispensacde de medicamentos

do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

[Valor Ambulatorial SA RS410.48 . E830, M340. M341, M348
|Valor Ambulatorial Total. RS$419.48 Habilitacio: *
Valor Hospatalar SH. R$0.00 Grupo de Habilitagio:
[Valor Hospitalar SP: R$0.00
Total Hospitalar: R$0.00 [Forma Oreanizacio: 37 - Preparacées de calcitonina
0 Mes(es) Procedimento: 06.01.57.001-4 - CALCITONINA 50 UI INJETAVEL (POR AMPOLA)
110 Ano(s) Deacncﬁc:
rigem:
|QT;:{E.Ma'xim1 ?.mbos Todalidade: 01 - Ambulatorial

Ilnstr Registro:

06 - APAC (Proc. Principal)

Complexidade:

AC - Alta Complexidad:

ipo de Financiamento:

Assisténcia Farmacéutica

Especialidade do Leito

Servigo/Classificacdo

125 - Servigo de_farmacia - 001 - Dispensacdo de medicamentos
do Componente Especializado da Assisténcia Farmaceutica

Qtde Maxima

Média Permanéneia Nio [Valor Ambulatorial SA. $0.00
Pontos: _ Jalor Ambulatorial Total 50.00
|Admite longa permanéncia: NAO [Valor Hospitalar SH: $0.00
|Admite permanéncia 4 mator: NAO [Valor Hospitalar SP: $0.00
Cirurgias Eletivas: NAO Total Hospitalar: 50.00
CNRAC NAO neremento: ‘
|Inclui valor da anestesia: NAO dade Min: 0 Mes(es)
= = dade Max: 110 Ano(s)

Permanéncia por dia NAO Sexo: Ambos
CBO 223405

nstr. Registro:

Tédia Permanéncia:

31
06 - APAC (Proc. Principal)
Nao

Pontos:

Procedimento: 06.01.55.002-1 - TOXINA BOTULINICA TIPO A 500 UI INJETAVEL (POR FRAS-
CO-AMPOLA)

CID: 0’40 G241, G242, G243, G244, G245, G248, G800, G801, dmite longa permanéncia NAOD

G217 GBI T600. 1691, 1697 1693, 1694, 1698, TO00, [Admite permanéncia 4 maior. [NAD

TQG] T902. T903. T904. T905. T908 Cirursias Eletivas. : JAQ

CID Secundsrio: N e JAD

Habilitacéo: _ Inclui valor da anestesia: VAOQ

Grupo de Habilitacgo: Permanéncia por dia VAO
CBO 223405

Especialidade do Leito:

Servigo/Classificacio

125 - Servigo de_farmacia - 001 - Dispensacdo de medicamentos
o Componente Especializado da Assisténcia Farmaceutica

CID:

800, \'1801 M802, M803, M804. M803. M808. M810. 1‘»1811

CID Secundario:

Habilitagdo:

Grupo de Habilitagdo:

Descricio: A 3 5
oescnc! NEOVEE MELD MSIS M1 MSIS) MSI6 MSI8) M$20 M1, M
Modalidade: 01 - Ambulatorial CID Secundario:
Complexidade: AC - Alta Complexidade Habilitacio:
Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica Grupo de Habilitacdo:
[Valor Ambulatorial SA
[Valor Ambulatorial Total Procedimento: 06.01.57.002-2 - CALCITONINA 100 UI INJETAVEL (POR AMPOLA)
[Valor Hospitalar SH: Descrigio:
falor Hospitalar SP; Origem: 0601350057
Total Hospitalar: Modalidade: 01 - Ambulatorial
Incremento- Compéex;c_lade- _ %C_- Alta (i: mplexidade
Idade Min- 0 M N 1po_de Financiamento: astencia Farmaceutica
FRRy - esles) [Valor Ambulatorial SA $0.00
Idade Max: 110 Ano(s) i
S [Valor Ambulatorial Total 50.00
Sexo: Ambos X L ]
= - [Valor Hospitalar SH: $0.00
Qtde Maxima 3 R Hocnitalar Sb- $0°00
|Instr. Repistro: 06 - APAC (Proc. Principal) alor dlospifalar : =
3 = - — Total Hospitalar: $0.00
Meédia Permanéncia [Nio ncremento:
Pontos: - 3
|Admite longa permanéncia: INAO iig: ﬁg‘ ?l%f]ffr(lis(lg)
\Admite permanéncia a maior: NAO Sexo- ‘Ambos
Cu:urgms Eletivas: NAO Otde Maxima 31
CNRAC 1\340 nstr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal)
Inclu valor da anestesia: INAO fédia Permanéncia: Nio
Permanéncia por dia INAO Pontos:
CBO 223405 dmite longa permanéncia NAO
Especialidade do Leito |Admite permanéncia A maior: NAO
Servigo/Classificagio 125 - Servigo de_farmécia - 001 - Dispensacdo de medicamentos Cirurgias Elenivas: AO
do Componente Especiali adn da Assisténcia Fammceunca CNRAC NAO
1> CalY: GO0 G807 1850 1601, Teoo Teos Teod. 1605, 1900 e ot 02 anestesia. S
3 - ) a.of - A2
T901; T907, T903. 1904, 1905, 1905 Cecnonincla por dia A0

Especialidade do Leito:

Servigo/Classificacdo

125 - Servigo de farmacia - 001 - Dispensacdo de medicamentos
1o Componente Eapecmlizado da Asnstencm Pam‘mceunca

[Forma Organizacéio: 56 - Penicilamina e agentes similares

Procedimento: 06.01.56. 001-9- P

ENICILAMINA 250 MG (POR CAPSULA)

Descrigfio:
Origem: 0601250010
Modalidade: 01 - Ambulatorial

Complexidade:

AC - Alta Complexidad:

CID:

ME200. M801, M802, MS803. M8035, M808, M810. M811,
\\.A{EEIQE) }g 13, M8I14. M815. MSIG MS18, M820, M821. M&28.

CID Secundario:

Habilitacdo:

[Grupo de Habilitacdo:

Procedimento: 06.01.57.003-0 - CALCITONINA 200 UI SPRAY NASAT (POR FRASCO)

= - ———< = Descrico:
Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica Origem- 0601350065
[Valor Ambulatorial SA $1.34 Modalidade: 01 - Ambulatorial
\:a or Ambulatorial Total $1.34 Complexidade: AC - Alta Complexidad:
[Valor Hospatalar SH: $0.00 Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica
[Valor Hospitalar SP: $0.00 [Valor Ambulatorial SA 50.00
Total Hospitalar: RS$0.00 [Valor Ambulatorial Total 50.00
Incremento: [Valor Hospitalar SH: $0.00




[Valor Hospitalar SP: RS0.00 [Valor Ambulatorial SA: $0.64
Total Hospitalar R$0.00 'Valor Ambulatorial Total: 50.64
neremento: 'Valor Hospitalar SH: 50.00
dade Min, 0 Mes(es) Valor Hospitalar SP- 50.00
dade Max: 110 Ano(s) Total Hospitalar: $0.00
Sexa: Ambos ncremento:

Qtde Maxima: 2 dade Min- 0 Mes(es)
Insir. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal) flacle Max 110 Ano(s)
Média Permanéncia Nio Sexo: Ambos

Pontos:

Qtde Maxima

lo Componente Especializado da Assistencia Farmacéutica

CID:

M800, MS0L. M802. M803, M804, M805, M80§, M8L0. M811.
\\;IIEEIH:J % ég M814, M815, M816, MR818, M&20, M821, M828,

3100

dmite longa permanéncia JAD nstr Registro: 06 - APAC (Proc. Principal)
|Admite permanéncia a maior: AO ledia Permanéncia [Nao
Cirurgias Eletivas: NAO Pontos: _ _

NRAC: JAO Admite longa permanéncia AOQ
|Inclu valor da anestesia: NAO Admite permanéncia & maior: NAO
Permanéncia por dia; JAO Cil:urgias Eletivas: NAO
CBO: 223405 NRAC NAO
Especialidade do Leito Inclui valor da anestesia NAO
Servigo/Classificacio: 125 - Servigo de farmacia - 001 - Dispensacdo de medicamentos E_E]S%‘ﬁ"f‘ﬂcm por dia 2;}905

Especialidade do Leito:

Servico/Classificagdo

do Componente

CID Secundario

CID:

E841. E848 K860 K861 K903

Habilitacdo:

CID Secundario:

Grupo de Habilitagio:

[Forma Orpanizaca: 58 - Preparacdes de enzimas

Habilitacdo:

Grupo de Habilitacfio:

Procedimento: 06.01.58.004-4 - P,

Procedimento: 06.01.58 001-0 - PANCREATINA 10.000 UI (POR._ CAPSULA) Descricdo:

Descricfo: Origem 0601360036

Origem: 0601360028 Modalidade: 01 - Ambulatorial
Modalidade 01 - Ambulatorial Complexidade: AC - Alta Complexidad:

AC - Alta Complexidad:

Tipo de Financiamento:

Assisténcia Fanmacéutica

Especialidade do Leito.

Servigo/Classificacio

125 - Servigo de farmacia - 001 - Dispensagdo de medicamentos

do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

CID:

E841. E848. K860, K861. K903

CID Secundéri

Habalitagdo:

Grupo de Habilitacdo:

Procedimento: 06.01.58. 002-8 - PANCREATINA 25000 UI (POR CAPSULA)

Descrigéo:

Origem: 0601360060
Modalidade: 01 - Ambulatorial
Complexidade: AC - Alta Complexidad

Tipo de Financiamento:

Assisténcia Farmacéutica

[Valor Ambulatorial SA: $1.36
[Valor Ambulatorial Total 51.36
[Valor Hospitalar SH: $0.00
[Valor Hospitalar SP: $0.00
Total Hospitalar $0.00

neremento:

dade Min

0 Mes(es)

dade Max: 110 Ano(s)
Sexo: Ambos
Qtde Maxima 1240

Instr. Remstro:

Média Permanéncia:

06 - APAC (Proc. Principal)
Nao

Pontos:

|Admite longa permanéncia: NAO
|Admite permanéncia a maior: VAQ
Ciurgias Eletivas: NAO
NRAC: YAO
Inclui valor da anestesia: NAO
Permanencia por dia: YAO
CBO: 223405

Especialidade do Leito.

Complexidade:
Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmaceutica Valor Ambulatorial SA: S1.67
(Valor Ambulatorial SA: $0.6 'Valor Ambulatorial Total: 51.67
[Valor Ambulatorial Total 50.68 Valor Hospitalar SH: 50.00
[Valor Hospitalar SH: $0.00 Valor Hospitalar SP: 50.00
[Valor Hospitalar SP: $0.00 Total Hospitalar $0.00
Total Hospatalar $0.00 ncremento:

ncremento: dade Min: 0 Mes(es)
dade Min 0 Mes(es) [dade Max 110 Ano(s)
dade Max 110 Ano(s) Sexo: _ Ambos
Sexo: Ambos Qtde Maxima 2583
Qtde Maxima: 3100 nstr, Registro: 06 - APAC (Proc. Principal)
nstr. Registro: 06 - APAC (Proc_Principal) Ie(:m Permanéncia [Néo

g = Na ontos:
J!;clgxs:l]enmnencm_ oo Admite longa permanéncia NAO
|Admite longa permanéncia: JAO Adnute permanéncia a maior: NAOQ
\Admite permanéncia a maior: VAO Cirurgias Eletivas: NAO
Cirurgias Eletivas: NAQ = C _ NAOQ

NRAC: JAQ Inclui valor da anestesia NAO
Inclui valor da anestesia: YAO Permanencia por dia AO
Permanéncia por dia: JAD CBO: _ 223405
CRO- 723405 Especialidade do Leito:

Servigo/Classificagéo

CID-

E841. E848 K860 K861 K903

CID Secundario:

Habilitacdo:

Grupo de Habilitagfo:

Procedimento: 06.01.58.0053-2 - PANCRELIPASE 18 000 UI (POR CAPSULA)

Descrigio:
Origem 0601360044
Modalidade: 01 - Ambulatorial

Complexidade

AC - Alta Complexidad

Tipo de Financiamento:

Assisténcia Farmacéutica

Valor Ambulatorial SA: 8202
'Valor Ambulatorial Total: 52.02
Valor Hospitalar SH: 50.00
'Valor Hospitalar SP: 50.00

otal Hospitalar: 50.00

neremento:

dade Min:

0 Mes(es)

dade Max: 110 Ano(s)
Sexo: Ambos
Qtde Maxima 1722

nstr. Registro:

fédia Permanéncia

06 - APAC (Proc. Prncipal)
[Nao

Pontos:

Admite longa permanéncia NAO
Admite permanéncia 3 maior: NAO
Cirurgias Eletivas: NAO
NEBAC NAO
Inclui valor da anestesia VAO
Permanéncia por dia NAO
CBO 223405

Especialidade do Leito:

Servigo/Classificacéio

Servigo/Classificacio

125 - Servigo de farmacia - 001 - Dispensagdo de medicamentos

CID:

do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
E841. E848 K860. K861. K903

CID:

E841. E848. K860, K861. K903

CID Secundario:

Habilitacdo:

CID Secundéri

Grupo de Habilitagfo:

Habalitagdo:

Grupo_de Habilitagfo:

Procedimento: 06.01 58.006-0 - PANCRELIPASE 20.000 UI (POR CAPSULA)

eSCrICAo:
Origem 0601360052
Procedimento: 06.01.58 003-6 - PANCRELIPASE 4500 UI (POR CAPSULA) Todalidade 01 - Ambulatorial

Descricio: Complexidade AC - Alta Complexidads
Origem- 0601360079 1po_de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica
Modalidade: 01 - Ambulatorial Valor Ambulatorial SA: 5223
Complexidade; AC - Alta Complexidade Valor Ambulatorial Total: $2.25
Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica Valor Hospitalar SH: $0.00

125 - Servigo de farmécia - 001 - Dispensacdo de medicamentos
Especializado da Assisténcia Farmacéutica

NCRELIPASE 12.000 UI (POR CAPSULA)

125 - Servigo de farmacia - 001 - Dispensacdo de medicamentos
do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

125 - Servigo de farmacia - 001 - Dispensacde de medicamentos
do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
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o Arbos T
Cide BMaxima: 350 = ]:.e,[es].‘
[nstr Beristro - APAT {Proc. Proncipal 110 Ano(s)
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CID Secundario:

Inclui valor da anestesia:

Habilitacdo:

Grupo de Habilitagdo:

Procedimento: 06.01.61.002-4 - S

MATROPINA 12 Ul INJETAVEL (POR FRASCO-AMPOLA)

Permanéncia por dia:

NAO
NAO

CBO

223405

Especialidade do Leito:

Tipo de Financiamento:

Assisténcia Farmacéutica

Descricfio: Servigo/Classificagio: 125 - Servigo de farmacia - 001 - Dispensacdo de medicamentos
Origem: 0601320018 do Componente Especializade da Assisténcia Farmacéutica
Modalidade: 01 - Ambulatorial CID: E200. E201. E208. E892, N180. NI188 N250. N258
Complexidade: AC - Alta Complexidad: CID Secundirio:

Habilitacio:

Instr. Registro:

Tipo de Financiamento:

[Valor Ambulatorial SA RS98 74 ——
[Valor Ambulatorial Total RS98 74 Grupo de Habilitacdo:
Valor Hospitalar SH: RS0.00
falor Hospitalar SP: [RS0.00 Procedimento: 06.01 62 003-8 - CALCITRIOL 025 MCG (POR CAPSULA)
Total Hospatalar: RS$0.00 Descricio
Incremento: . -
Idade Min- 0 Mes(es) Origem. 0601350073
Idade Max: 110 Ano(s) Modalidade 01 - Ambulatorial
Sexo: Ambos Complexidade AC - Alta Complexidade
Orde Méxima: 31

Assisténcia Farmacéutica

Tipo de Financiamento:

Assisténcia Farmacéutica

Valor Ambulatorial SA RS0.00
Valor Ambulatorial Total RS0.00
[Valor Hospitalar SH: RS$0.00

Jalor Hospitalar SP: |RS0.00
Total Hospatalar: RS0.00

Incremento:

Idade Min:

0 Mes(es)

06 - APAC (Proc. Principal) -
Meédia Permanéneia: [Nio alor Ambulatorial SA: R$0.00
Pontos: [Valor Ambulatorial Total: RS$0.00
Admite longa permanéncia: INAO [Valor Hospitalar SH: R$0.00
Admite permanéneia & maior INAO alor H alar SP- RS0.00
Cirurgias Eletivas: INAO TaroerospT'llM RSOVOO
CNRAC INAO O T0pIar -
Inclui valor da anestesia INAO \[ncremento:
Permanéncia por dia INAO Idade Min: 0 Mes(es)
CBO: 223405 Idade Max 110 Ano(s)
Especialidade do Leito: S Ambx
Servigo/Classificagdo: 125 - Servigo de farmacia - 001 - Dispensacdo de medicamentos X0 — Sl

do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica Qtde Maxima: 248
CID: — E230. Q960. Q961. Q962. QI963. Q964 QIGE Instr. Registro: 06 - APAC (Proc. Puncipal)
CID Secundsrio: Meédia Permanéncia Néo
Habilitagdo:
Grupo de Habilitagfio: Pontos: _

|Admite longa permanéncia NAO

[Forma Organizacio: 62 - Vitamina D e analogos |Admite permanéncia & maior NAO
Procedimento: 06 0162 001-1 - ALFACALCIDOL 025 MCG (POR CAPSULA) g‘\mﬁf Elctivas: ;gg
Descrigfio: = - =
Origem: 0601350030 |Inclui valor da anestesia: NAO
Modalidade: 01 - Ambulatorial Permanéncia por dia: NAO
Complexidade: AC - Alta Complexidade CBO 123405

Especialidade do Leito:

Servigo/Classificagiio:

125 - Servigo de farmacia - 001 - Dispensacdo de medicamentos
do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

CID:

E200. E201, E208. E550. E539. E643. E833. E892 M803 MS813,
MS‘O.%:%SS%I. ME832, M833, M834. M835, MRB38. NI180. NIgS,

CID Secundario!

Idade Max: 110 Ano(s) Habilitacio:
Sexo: Ambos Grupo de Habilitagio:
Qtde Maxima: 372
lnetr Registro: 06 - APAC (Proc_Principal) Procedimento. 06.01.62.004-6 - CALCITRIOL 1.0 MCG INJETAVEL (POR AMPOLA)
Pontos: Descricdo
Admite longa permanéncia: INAO Origem: 0601350081
|Admite permanéncia & maior INAO Modalidade 01 - Ambulatorial
Cirurgias Eletivas: INAO c lexidad AC - Alta C lexidad.
CXRAC NAO Omp. 1dade: = ta MPIEX1
Inclui valor da anestesia INAO Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica
Permanéncia por dia INAO [Valor Ambulatorial SA: RS0.00
CBO: 223405 Valor Ambulatorial Total: RS0.00
Especialidade do Leito: valor Hm |l[‘310!1;H-0m. RSO-OO
Servigo/Classificagio: 125 - Servigo de farmacia - 001 - Dispensagdo de medicamentos ra or Liospita;ar p— -
do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica [Valor Hospitalar SP: R50.00
CID: E200. E201. E208. E892. N180. N188. N250. N258 Total Hospitalar RS0.00
EI{\Eﬂi‘lv‘a“n‘a“‘Hri Incremento:
Grupo de Habilitacio: 'fdade Min: 0 Mes(es)
[Idade Max 110 Ano(s)
grocec_lix‘nenlo: 06.01.62.002-0 - ALFACALCIDOL 1.0 MCG (POR CAPSULA) Sexo: Ambos
escricio: .
Origen: 0601350049 (rdz Mo 6 .
Modalidade: 01 - Ambulatorial |Instr. Registro: 06 - APAC (Proc. Principal)
Complexidade: AC - Alta Complexidad: Média Permanéncia Néo
Tipo de Financiamento: Assisténcia Farmacéutica Pontos:
Valor Ambulatorial SA R50.00 : A
|Admite longa NAO
falor Ambulatorial Total R30.00 donite poromatneis 3 o NiO
\4"3101’ HOSDi({ilfn EH: RSGOO Mite permanencia a maior 1
falor Hospitalar SP: |RS0.00 Cirurgias Eletivas: NAO
Total Hospatalar: RS0.00 CNRAC NAO
Incremento: N . TA
: Inclui valor da : NAO
Idade Min® 0 Mes(es) Pnc H AL Ca a“;“e"'a NAO
Idade Max: 110 Ano(s) C;gwmrﬂ pOr_cua. 123403
Sexo: Ambos
Qtde Maxima: 93 Especialidade do Leito:
Ins{rr. Rem'stro:_ OE - APAC (Proc. Principal) Servigo/Classificagiio: 125 - Servigo de farmacia - 001 - Dispensagio de medicamentos
Média Permanéncia: INEDY do Componente Especializado da Assisténcia Fanmaceutica
iﬁ;‘c.’?: 1 — NAO CID: IN180. N188 N250. N258
nite longa permanéncia: ; -
Admite permanéncia 4 maior INAO CID Secl:ndano
Cirurgias Eletivas: INAO Habilitacdo:
CNRAC [NAO Grupo de Habilitagio:




ANEXNO WV

[} Sistema Unico de Saude
SUS BN 5. Ministério da Saide
[ |

Secretaria de Estado da Saude

COMPONENTE ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

LICITACAO, AVALIACAO E AUTORIZACAO DE
SOLICITACAO DE MEDICAMENTO(S)

[- 1- Nome do Paciente ] [ 2 CNS | | | | | I I ‘ ‘ | ‘ | ]
3. Nome do estabelecimento do médico solicitante 4-CNES
C o T T 1T 1T
i 5 Quantidade solicitada
= Medicamento 1° més 2° més 3° més

IGhUN-'\‘

/

JUSTIFICATIVA DO(S) MEDICAMENTO(S) SOLICITADO(S)

a. CID-10 o CID-10

7. Diagndstico ]( Principal Secundario
Ll

10- Anamnese —~

\1"_‘1

"
AN

¢~ 11- Alteragdes laboratoriais significativas

»~ 1z. Tratamentos prévios

e
ATESTADO DE CAPACIDADE
" 13- A solicitacao do medicamento devera ser realizada pelo paciente. Entretanto, fica dispensada a obrigatoriedade da presenca fisica do M
paciente considerado incapaz de acordo com os artigos 3° e 4° do Cdédigo Civil. O paciente é considerado incapaz?
O nio O sim. Indicar o neme do responsavel pelo paciente, o qual
podera realizar a solicitagdio do medicamento

S Mome do responsavel -
r 14- Nome do medico solicitante ]l 15- Data da solicitagao ] 18- Assinatura e carimbo do meédico ™

(=T~ R | G |
ate g _ DADOS COMPLEMENTARES DO PACIENTE
[--w- :ma [=] nfascsmento-][— 20- Altura (m) —][ 21- Peso {Kg}] [D;;SS:):EFEM—] ( 23. Municipio de residéncia/lJF

24- Enderego

( zr- TelleionT delconlato | | | | | ] r 2&. Nome da mae ou responsavel

27- Nome do profissional responsavel pelo preenchimento j [— ze- Data preenchimento ] 1- Assinatura do responsavel pelo Dmancnlment?]

/

ze. Documento 30- N° documento
Oeer Oons JU | | | [ [ [T TTTTTT)




- - Sistema Unico de Saude
= e
SUS 40'854u. Ministério da Sande

Secretaria de Estadeo da Saide

COMPONENTE ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA
WCITAQAD, AVALIAGAO E AUTORIZAGCAO DE MEDI

AVALIACAO TECNICA

JOS TTTTTTITITTT)

[ 1- Nome do Paciente

3- Cédigo(s) Medicamento(s) \
1
2
| 4- CID-10 Principal [ ]
3
| 5. CID-10 Secundario [ ]
4
A8 /
i ™

s-DEFERIMENTO

A saolicitagBo atende aos critérios definidos pelo Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da referida doenga bem como acs demais
parametros definidos no Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica.
DEFIRO a salicitac8o dois! medicameantols) descritols) na numeracao:

-\ O+ Oz 0Oz 0O4 Os .

7.DEVOLUCAO e
Ha falta de informagao ou de documentos/exames que impedem a plenitude da analise.
DEVOLVO a solicitagao do(s) medicamento(s) descrite{s) na numeragae, pele(s) sequinte(s) motivois):

OPreenchimenta incomplete 0O1 O2 O3 O4 Os &- Especificagac _—

I:lPreenchimento incorreto Oy O: O: Os Os
DAuséncia de documentagde 1 Oz Oz O« Os
Dauséncia de exame O+ Oz2 O3 O+ Os

\_ Ooutres 01 Oz O3 O« Os

[ s INDEFERIMENTO N\
d

A solicitag@o nac preenche os critérios estabelecidos pelo Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) da referida doenga e/ou
os parametros definidos no Componente Especializado da Assisténcia Famrmaceutica
INDEFIRQ a solicitagae do(s) medicamento(s) descrito(s) na numeragaoc, pelo(s) seguinte(s) motive(s):

10- Especificagio —— 0w |

O cip-10 nae padronizado

O medicamento nao padronizade [O1 Oz O3 Os4 Os
O Mo preenche critérios de PCDTO1 Oz Oz Oa4 Os
O outros O+ O= O: O+ Os

J

11- Neme do avaliador ][ 12- Data da avaliacao ] 15- Assinatura e carimbo do avaliador B

/ /

HENEEEEER

B%e e )T LA T
AUTORIZACAO

[ 1- AUTORIZO a dispensagio dos medicamentos acima deferidos pelo avaliador,
3

Osm O O2 Oz O+ Os 2 Especificagdo
Ondo O O2 Oz Os4 Os L

namerodaAPAC | | | L | [ | | | | | | ] «vigencia 1 ¢ a [/
['— 5- Nome do autorizador ] [ &- Data da autoriza¢do -] 9- Assinatura e carimbo do autorizador
7- Documeanto 8- N® documento
(oo 8owe J g 1 P [ TTTTTTTTT)

LAUDO PARA SOLICITAGAO, AVALIAGAO E AUTORIZACAO DE MEDICAMENTOS DO COMPONENTE
ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

INSTRUGCOES DE PREENCHIMENTO

SOLICITACAO DO MEDICAMENTO

Campo 1 - Nome do Paciente: preencher com o nome completo do paciente sem abreviaturas.

Campo 2 - Cartao Nacional de Saude (CNS): preencher com o nimero do CNS do paciente.

Campo 3 - Nome do estabelecimento do médico solicitante:

preencher com o nome fantasia do estabelecimento de saldde ao qual o0 médico solicitante esta vinculado e que originou a
solicitacdo de medicamento(s).

Campo 4- Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES): preencher com o cddigo identificador do
estabelecimento de salde ao qual o médico solicitante esta vinculado e que originou a solicitagdo de medicamento(s).



Campo 5 - Medicamento: preencher com o(s) nome(s) do(s) medicamentos(s) solicitado(s), de acordo com o descrito ha
Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de Saude.

Campo 6 - Quantidade solicitada: preencher com a quantidade do(s) medicamento(s) solicitado(s) para cada més de
tratamento.

Campo 7 - Diagnostico: diagnéstico da doenga que motivou a solicitagdo do(s) medicamento(s), descrito com base na
denominacao da Classificacé@o Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Saude (CID-10).
Campo 8 - CID-10 Principal: preencher com o CID - 10 que corresponde a doenca/lesdo de base que motivou a solicitagcao
do(s) medicamento(s).

Campo 9 - CID-10 Secundario: preencher com o CID — 10 que corresponde a doencga/lesdo que iniciou a cadeia de
acontecimentos patolégicos que conduziram diretamente a doenca de base.

Campo de preenchimento ndo obrigatdrio.

Campo 10 - Anamnese: histdrico do paciente que vai desde os sintomas iniciais até 0 momento da observacao clinica,
realizado com base nas lembrancas do paciente.

Campo 11 - Alteracdes laboratoriais significativas: preencher, somente se necessario, as principais alteracées laboratoriais
gue auxiliaram/definiram a doenga em questao. Campo de preenchimento ndo obrigatério.

Campo 12 - Tratamentos prévios: preencher com os tratamentos medicamentoso(s) e/ou ndo medicamentoso(s)
previamente utilizados pelo paciente para a doenca em questdo. Campo de preenchimento ndo obrigatorio.

Campo 13 - Condicao clinica do paciente: a solicitagcdo do medicamento deverd ser realizada pelo paciente. Entretanto,
fica dispensada a obrigatoriedade da presenca daquele considerado incapaz de acordo com os artigos 3° e 4° do Cédigo
Civil: os menores de dezoito anos; aqueles que, por enfermidade ou deficiéncia mental, ndo tiverem o necessario
discernimento para a pratica desses atos ou que ndo puderem exprimir sua vontade, mesmo que transitdria; ébrios
habituais, viciados em téxicos, ou os que, por deficiéncia mental, tenham o discernimento reduzido; os excepcionais, sem
desenvolvimento mental completo; os prédigos. De acordo com a avaliacao clinica pelo médico, descrever se o paciente
preenche os critérios, ou ndo, de incapacidade. Caso apresente, descrever o nome completo do responsavel pelo
paciente.

Campo 14 - Nome do médico solicitante: preencher com o nome do profissional que solicita o procedimento, que deve
estar cadastrado no CNES do estabelecimento solicitante.

Campo 15 - Data da solicitagdo: preencher com a data da solicitac&o, registrando o dia més e ano no formato
dd/mm/aaaa.

Campo 16 - Documento: assinalar com um "x" no campo correspondente ao CNS ou CPF que sera descrito pelo
profissional solicitante no campo 17.

Campo 17 - N° Documento: preencher com o n° do documento (CNS ou CPF) utilizado pelo profissional solicitante.
Campo 18 - Assinatura e carimbo do médico: assinatura e carimbo com nimero de registro no Conselho de Classe do
médico solicitante.

Campo 19 - Data de nascimento: preencher com a data de nascimento do paciente no formato dd/mm/aaaa.

Campo 20 - Altura: preencher com a altura do paciente, em metros, no dia do preenchimento.

Campo 21 - Peso: preencher com o peso do paciente, em quilogramas, no dia do preenchimento.

Campo 22 - Sexo: preencher com o sexo do paciente, assinalando com um "x" no quadro indicativo: M - Masculino ou F -
Feminino.

Campo 23 - Municipio de residéncia/UF; preencher com o nome do municipio de residéncia do paciente e a sigla da
unidade federativa a que pertence o municipio. Deve-se considerar como municipio de residéncia, o local fixo do paciente
e ndo o de permanéncia temporaria.

Campo 24 - Endereco: preencher com o endereco completo - rua, nUmero, complemento e bairro.

Campo 25 - Telefone de contato: preencher com nimero de telefone para possiveis contatos com o paciente.

Campo 26 - Nome da méae ou responsavel: preencher com o nome completo da mée ou do responsavel pelo paciente.
Campo 27 - Nome do profissional responsavel pelo preenchimento:

preencher com o home do profissional que preencheu os dados complementares do paciente em questdo, o qual deve
estar cadastrado no CNES do estabelecimento solicitante.

Campo 28 - Data do preenchimento: preencher com a data do preenchimento dos dados complementares no formato
dd/mm/aaaa.

Campo 29 - Documento: assinalar com um "x" no campo correspondente ao CNS ou CPF que sera descrito pelo
profissional responsavel pelo preenchimento dos dados complementares do paciente no campo 30.

Campo 30 - N° documento: preencher com o n° do documento (CNS ou CPF) utilizado pelo profissional responsavel pelo
preenchimento dos dados complementares do paciente.

Campo 31 - Assinatura do responsavel pelo preenchimento: assinatura do profissional responsével pelo preenchimento
dos dados complementares do paciente.

AVALIACAO TECNICA

Campo 1 - Nome do paciente: preencher com o nome completo do paciente sem abreviaturas.

Campo 2 - Cartdo Nacional de Saude (CNS): preencher com o nimero do CNS do paciente.

Campo 3 - Cadigo(s)/ Medicamento(s): preencher com os medicamentos solicitados e seus respectivos codigos da Tabela
de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de Salde, de preferéncia,
na mesma ordem da solicitagéo.

Campo 4- CID-10 principal: preencher com o CID-10 principal descrito pelo médico solicitante.

Campo 5 - CID-10 secundario: preencher com o CID-10 secundario descrito pelo médico solicitante. Caso 0 médico néo o
descreveu, deixar este campo em branco.



Campo 6 - Deferimento: o deferimento deve ocorrer quando a solicitagédo de algum medicamento preenche os critérios
descritos no Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da referida doenca, publicado pelo Ministério da Saude, na versao
final, e os demais pardmetros definidos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica.

Assinalar o(s) numeros(s) correspondentes ao(s) medicamento(s) deferido(s).

Campo 7 - Devolucéo: a devolugéo caracteriza-se pela auséncia de informacdo ou de documentos/exames ou
preenchimento incorreto da solicitagdo do medicamento que impedem a plenitude da andlise. Deve-se assinalar qual o
motivo da devolucao e o(s) numero(s) correspondente(s) ao(s) medicamento(s) devolvido(s), considerando as seguintes
definigbes: Preenchimento incompleto: assinalar quando hé falta de preenchimento de algum campo considerado
obrigatério no campo de solicitagdo de medicamento(s); Preenchimento incorreto: assinalar quando em algum campo da
solicitacao de medicamento(s) foi descrita informacao incorreta da descrita nesta Instrucao; Auséncia de documentacéo:
assinalar no caso de auséncia de alguma documentacao exigida pelo Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da
doenca em questdo ou pelo Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica; Auséncia de exame: assinalar no
caso de auséncia de algum exame exigido pelo Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da doenca em questao;
Outros: assinalar quando o motivo de devolucéo ndo se enquadrar nos demais parametros descritos acima

Campo 8 - Especificagdo: descrever, se necessario, informag8es complementares que auxiliem no esclarecimento do
motivo da devolucao.

Campo 9 - Indeferimento: o indeferimento caracteriza-se pela negativa da solicitagdo do(s) medicamento(s), seja por ndo
preencher os critérios estabelecidos pelo Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da referida doenca, publicado pelo
Ministério da Saude, na verséo final, e/ou os demais parametros definidos no Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica. Deve-se assinalar qual o motivo da devolucéo e o(s) nimero(s) correspondente(s) ao(s) medicamento(

s) devolvido(s), quando necessario, considerando as seguintes definicbes: Nao preenche critérios do Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas: assinalar quando a solicitacdo de medicamento(s) ndo preenche os critérios estabelecidos no
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas, devido a condigdo clinica/laboratorial do paciente ou por ndo possuir indicagao
do(s) referido(s) medicamento(s), no momento da solicitagdo; Medicamento ndo padronizado:

assinalar quando ha solicitacdo de medicamento(s) ndo padronizado no Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica; CID-10 ndo padronizado: assinalar no caso que o CID-10 Primario, descrito pelo médico solicitante, ndo
esta padronizado no Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica; Outros: assinalar quando o

motivo de indeferimento ndo se enquadrar nos demais parametros descritos acima.

Campo 10 - Especificagdo: descrever, se necessario, informagdes complementares que auxiliem a esclarecer o motivo do
indeferimento.

Campo 11 - Nome do avaliador: preencher com o nome completo do avaliador.

Campo 12 - Data da avaliacao: preencher com a data da avaliacdo no formato dd/mm/aaaa.

Campo 13 - Documento: assinalar com um "x" no campo correspondente ao CNS ou CPF que sera descrito pelo avaliador
no campo 14.

Campo 14 - N° Documento: preencher com o n° do documento (CNS ou CPF) utilizado pelo avaliador.

Campo 15 - Assinatura e Carimbo do avaliador: assinatura e carimbo do avaliador.

AUTORIZACAO

Campo 1 - Autorizacdo: assinalar se a solicitacdo de um ou mais medicamentos, previamente deferidos pelo avaliador,
podera ser autorizada. Assinalar o(s) nimeros(s) correspondentes ao(s) medicamento(s) autorizado(s).

Campo 2 - Especificagcdo: descrever, se necessario, informag8es complementares que auxiliem a esclarecer o motivo da
ndo autorizacdo ou demais parametros que justificam alguma alteracgéo.

Campo 3 - Numero da Autorizacdo de Procedimento de Alto Custo (APAC): Descrever o nimero de APAC (Autorizacfes
de Procedimento de Alta Complexidade/Custo no Sistema de Informac¢des Ambulatoriais do SUS - SIA/SUS) gerado.
Campo 4 - Vigéncia: Descrever o periodo de vigéncia da APAC.

Campo 5 - Nome do autorizador: preencher com o nome do autorizador.

Campo 6 - Data da autorizacdo: preencher com a data da autorizacdo, registrando o dia, més e ano no formato
dd/mm/aaaa.

Campo 7 - Documento: assinalar com um "x" no campo correspondente ao CNS ou CPF que sera descrito pelo
autorizador no campo 08.

Campo 8 - N° Documento: preencher com o n® do documento (CNS ou CPF) utilizado pelo autorizador

Campo 9 - Assinatura e carimbo do autorizador: assinatura e carimbo do autorizador



ANEXO VI

| . Sistema Unico de Saude
SUS _ e Soase  Ministério da Sande
- Secretaria de Estado da Salde

COMPONENTE ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA
_RECIBO DE DISPENSACAO DE MEDICAMENTO

namerodaaPac| | | | [ T | I I | I | ] ] vicencia [ !

Nome do estabelecimento

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE

) (0 T 1

Mome do Pacients

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

 DISPENSACAO

S )LD

Medicamento

LI LT
Quantidade

Quantidade Data dl?\\
dispensada EI'III‘EEE

autorizada

Declaro que foi dispensado o(s) medicamento(s) bem como foram
fornecidas as seguintes orientacdes, quanto:

D Administragac D Interag&o com medicamentos e alimentagao
DArma_zenagem D Situagdes especiais (idade, gestagdo, lactagao)

D Efeitos adversos

1° MES

Declaro que recebi o(s) medicamento(s) acima
descritos bem como fui informado acerca das
orientagbes sobre o correto use e armazenamento

do(s) mesmo(s) [] paciente [ representante

Assinatura/carimbo do Farmacéutico Responsavel

Assinatura do Paciente ou Representante _/

Medicamento

Quantidade
dispensada

Quantidacie
autorizada

Data du‘\
entrega

Declaroe que foi dispensado ofs) medicamento(s) bem como foram
fornecidas as seguintes orientacdes, quanto:

D Administragac D Interag@o com medicamentos e alimentagéo
D Armazenagem D Situacbes especiais (idade, gestagéo. lactagao)

I:I Efeitos adversos

A

2° MES

Declaro que recebi o(s) medicamento(s) acima
descritos bem como fui informado acerca das
arientagdes sobre o correto uso e armazenamento

do(s) mesmo(s) [ paciente O representante

Assinatura/carimbo do Farmacéutico Responsavel

Assinatura do Paciente ou REpresentantE_//

Medicamento

Quantidade
dispensada

Guantidade
autorizada

Data de—\\
entrega

Declaro que foi dispensado o(s) medicamento(s) bem como foram
fornecidas as seguintes orientacdes, quanto:

D Administragao D Interag@o com medicamentos e allmentacao
D Armazenagem D Situacdes especiais (idade, gestaciio, lactacdo)

D Efeitos adversos

3° MES

Declaro que recebi o(s) medicamento(s) acima
descritos bem como fui informado acerca das
orientagdes sobre o correto uso e armazenamento

do(s) mesmo(s) D pacienta D representante

Assinatura/earimbe do Farmacéutice Responsavel

Assinatura do Paciente ou Representante _/

(*) Republicada por ter saido, no DOU n° 228, de 30-11-2009, Sec¢éo 1, pags. 725 a 771, com erro de montagem.



