= TRIBUNAL DE JUSTICA DE SAO PAULO
N L, SECRETARIA DE GESTAO DE PESSOAS
| =

SGP 5 — Diretoria da Saude

NOTA TECNICA N2 8201/2024 - NAT-JUS/SP

1. Identificacdo do solicitante

1.1. solicitante: || G
1.2. Processo n2: 5003971-19.2024.4.03.6119

1.3. Data da Solicitagdo: 06/12/2024

1.4. Data da Resposta: 17/12/2024

2. Paciente

2.1. Data de Nascimento/ldade: 31/10/2021 - 03 anos

2.2 Sexo: Feminino

2.3. Cidade/UF: S3o Paulo/SP

2.4. Histdrico da doenca: Epidermdlise bolhosa simples — CID10 Q81.2

3. Quesitos formulados pelo(a) Magistrado(a)
Justificada a obtencdo da Nota Técnica para fins de instrucdo deste processo, visando

melhor esclarecimento técnico do quadro clinico e viabilidade da pretensdao formulada
em juizo, além de adequagdo ao Tema n2 6 da Repercussdao Geral do Supremo Tribunal
Federal.

Perguntas constantes na decisdo (ID 339508418)

1. Com base nos documentos acostados a inicial, é possivel afirmar de qual doenga
padece a autora e qual sua condigao fisica?

2. Com base nos documentos acostados a inicial, os insumos, conforme receituario
médico (ID’s 328129430 e 328129426), UrgoBorder 10x10, MepilexTransfer 20x50, Polfix
5.8, Polymen placas, Ataduras 10 cm, Cetaphil hidratante, Pielsana gel age, Agulha
13x4.5, Pomada para assadura, Sabonete Liquido Johnson, Fortiniplus 400 mg sao
indispensdveis a manutengao da vida da autora? De que forma e quais as consequéncias
se ndo fornecido?

2.1. Negativa a resposta ao item anterior, tais insumos sao indispensaveis a melhor
qualidade de vida da autora? De que forma e quais as consequéncias se nao fornecido?
2.2. Negativa a resposta ao item anterior, tal medicamento é util a melhor qualidade de
vida da autora? De que forma e quais as consequéncias se nao fornecido?

3. Por quanto tempo se estima que a autora necessitara dos insumos em tela?

4. 0 medicamento requerido pela autora é fornecido pelo SUS?

4.1. Se negativa a resposta ao quesito anterior, é substituivel por outro(s) fornecido(s)
pelo SUS, com a mesma eficiéncia? Havendo outro(s) fornecido(s) pelo SUS com eficiéncia
semelhante, quais as eventuais consequéncias negativas a saude da autora em razdo do
uso do medicamento intercambiavel, que poderiam ser evitadas pelos pretendidos?
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5. O que seria mais custoso ao Erario? E mais indicado?

6. Os insumos requeridos sao os mais indicados ao tratamento da autora, tendo-se em
conta os critérios de disponibilidade pelo Poder Publico, eficicia e pre¢o? Se negativa a
resposta, quais seriam indicados, sob os mesmos critérios, para o adequado tratamento?
R: Favor vide itens 4.4; 5.1 e 5.4.

A doenca que a crianga apresenta necessita de cuidados especiais, e também de curativos
especiais, e ndo ha uma unica marca ou tipo de curativo considerados melhores ou
superiores aos outros apresentados.

4. Descricdo da Tecnologia

4.1. Tipo da tecnologia: PRODUTO

CETHAPIL HIDRATANTE CREME

PIELSANA GEL AGE

POMADA PARA ASSADURA

SABONETE LIQUIDO JOHNSONS

URGO BORDER PLACA 10 X10

MEPILEX TRANSFER PLACA 20X50

POLLFIX 5.8

POLYMEM PLACAS

ATADURAS 10 CM

AGULHA 13X4.5

GAZE CICATRISAN

MICROPORE

SUPLEMENTO NUTRICIONAL FORTINI PLUS ISENTO DE LACTOSE

PROCEDIMENTO

AVALIACAO POR PROFISSIONAL MEDICO CAPACITADO DE MANEIRA REGULAR A CADA
06 MESES

TROCA DE CURATIVOS, AVALIACAO CLINICA USO DE CANABIS E, PRINCIPALMENTE PARA
A MONITORIZACAO QUANTO AO APARECIMENTO DE CARCINOMA ESPINOCELULAR
CUTANEO (CANCER) NAS LESOES CRONICAS E MANEJO DE DOR E INFECCOES LOCAIS.
4.2. Registro na ANVISA: sim

4.3. O produto/procedimento/medicamento esta disponivel no SUS:

O SUS oferece tratamento para paciente com epidermodlise bolhosa, com curativos,
analgésicos, cuidados de enfermagem, nutricao.

Embora nao seja possivel garantir marca de produtos para curativos, eles estao previstos
no SUS.

Fortini plus isento de lactose ndo esta disponivel no SUS. Dieta enteral é prevista no SUS,
embora nao haja garantia da marca solicitada. O SUS oferece atendimento nutricional e
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fornecimento de dietas encerais e suplementos terapéuticos através do Programa de
Atencao Domiciliar.

4.4. Descrever as opgoes disponiveis no SUS/Saude Suplementar:

O Sistema Unico de Saude (SUS) oferece tratamento para a epidermdlise bolhosa (EB) por
meio de curativos especiais e outros procedimentos. O tratamento deve ser realizado por
uma equipe multidisciplinar e deve ser adequado ao tipo de EB e as condi¢des clinicas do
paciente.

Site do Ministério da Saude:

“A Epidermdlise Bolhosa envolve multiplos 6rgdos e sistemas do corpo humano. Com o
tratamento e acompanhamento profissional adequados, é possivel prever e até evitar
complicacdes. Por isso, o tratamento é multiprofissional e envolve neonatologistas e
intensivistas, pediatras, dermatopediatras e dermatologistas, geneticistas, patologistas,
otorrinolaringologistas, oftalmologistas, dentistas, ortodentistas, especialistas em dor,
neurologistas, psicologos, fonoaudidlogos e ortopedistas. Outros especialistas também
podem participar da equipe, de acordo com cada caso.

Apesar de ser uma doenca rara e grave, se houver diagndstico precoce e o
acompanhamento adequado, os pacientes podem ter uma vida e participar das atividades
didrias com menos restricdes. Eles podem ir a escola, brincar, ir a praia e praticar esportes
de forma supervisionada e adaptada. Com o crescimento da crianga e cuidado com os
traumas, o surgimento das bolhas pode diminuir com a idade. E

Existem diferentes curativos especiais para o tratamento das feridas provocadas pela
doenca disponiveis no Sistema Unico de Saude (SUS). O Ministério da Saude também
oferta quatro tipos de procedimentos:

Tratamento intensivo de paciente em reabilitagao fisica;

Tratamento de outras malformagdes congénitas;

Tratamento de grande queimado;

Avaliacdo clinica para diagndstico de doengas raras.”

4.5, Recomendacdes da CONITEC:

Existe uma publicacdo: Diretrizes Brasileiras da Epidermdlise Bolhosa 2021

5. Discussdo e Conclusdo
5.1. Evidéncias sobre a eficacia e seguranca da tecnologia:

Consta das Diretrizes Brasileiras da Epidermolise bolhosa:

“Como uma condicdo clinica sem cura, os cuidados com as com feridas é a base do
tratamento dos pacientes com EB. Entretanto, ha uma escassez de evidéncias cientificas
com a maioria das recomendacdes baseadas em opinides de especialistas. As feridas desses
pacientes sdo recorrentes e dificeis de cicatrizar podem ser muito exsudativas, necréticas,
extensas e de cicatrizacao complexa. Variam conforme o tipo e subtipos de EB, todavia
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problemas como risco de infec¢do, controle da umidade do leito; dor; odor e necessidade
de prevencao de danos adicionais a pele delicada sdo comuns a todos. Além da prevencao
e do tratamento das feridas, existem outros pilares importantes como o controle da dor e
o reconhecimento precoce de possiveis complicacdes, como infecao bacteriana seguida de
sepse (causa comum de mortalidade neonatal), a cicatrizacdo deformante e o
aparecimento de neoplasias cutaneas agressivas (causa comum de mortalidade a partir da
adolescéncia).”

Também:

“8.1.1.3. Limpeza do leito da ferida e remogao dos curativos - Considerar que a limpeza do
leito da ferida pode ser feita com solucdo fisioldgica (NaCl a 0,9%) em uma seringa para
evitar traumas cutaneos mecanicos9 ; - Considerar realizar curativos membro a membro
(por regido corporal), evitando a exposicdo corporal a possiveis traumas e o risco de
hipotermia9 ; - Considerar que solu¢cées contendo polihexanida (PHMB) tém acdo
antibiofilme e podem auxiliar no controle da carga bacteriana; - Para facilitar o processo,
pode-se molhar o curativo durante o banho ou irrigd-lo com solucdo de cloreto de sédio
0,9% ou agua morna antes da remogao. Caso o paciente com EB apresente grande
superficie corporal acometida ou com lesdes infectadas, deve-se evitar banho de imersao.
- Secar a pele palpando gentilmente com toalha macia, nunca friccionando; - Utilizar
hidratantes em regides livres de lesGes ou bolhas e protetores cutaneos, como polimero
de acrilato, na area de fraldas.”

“8.1.1.7. Escolha da cobertura - Considerar para selecdo a cobertura apropriada: as
necessidades individuais do paciente, o tipo e subtipo de EB, as caracteristicas da ferida, a
frequéncia de troca dos curativos, a disponibilidade e custo das coberturas; - Considerar
gue o uso de coberturas primarias de baixa aderéncia e secundarias ndao adesivas pode
garantir ndo somente a protegdo contra possiveis traumas como também a prevencao de
formacao de bolhas; - Considerar um fluxo de atendimento na rede de atencao a saude
para os casos de troca de curativos de feridas complexas (com perda de espessura total)
que devem ser realizadas por enfermeiros e técnicos de enfermagem devidamente
treinados, conforme a Resolu¢do n 2 567/2018 do Conselho Federal de Enfermagem; -
Considerar o uso de espumas, principalmente durante o sono, entre os digitos a fim de
evitar deformidades e fusdo dos mesmos. Esse procedimento é particularmente
importante para EB distroficas, mas a fusao digital pode ocorrer também em outros tipos
de EB; - Considerar que as bordas e o calor das coberturas podem acarretar em formagao
de bolhas. Para estes casos sao recomendados hidrofibras e coberturas transferidoras de
exsudato; - Considerar que coberturas contendo PHMB tém acao antibiofilme e podem
auxiliar no controle da carga bacteriana; - Considerar o uso de alternativas terapéuticas
como, coberturas bioldgicas e equivalentes da pele para prevenir cicatrizes hipertréficas e
estimular a cicatrizagao de feridas estagnadas; - Considerar que o ambiente da ferida com
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excesso de umidade pode acarretar em maceracao, irritacdo e mais fragilidade da pele; -
Considerar o uso de espumas com bordas de baixa aderéncia e remoc¢do atraumatica como
alternativas terapéuticas ou preventivas nos pacientes com EBD recessivo leve e
dominante dispensando a necessidade de coberturas secundarias, pois as feridas dessas
criangas normalmente se desenvolveram sobre proeminéncias dsseas, como joelhos,
tornozelos, dorso das maos e dedos47; - Considerar para os casos de pacientes com EBJ
gue tém tendéncia a desenvolver, logo ao nascimento, feridas crénicas, extensas e muito
exsudativas o uso de cobertura lipido coldide ou telas de silicone como cobertura primaria
e gaze e PHMB em gel como cobertura secundaria. Uma malha tubular pode ser usada
também sobre o curativo secunddrio. Apesar de as coberturas de silicones serem bastante
empregadas nos outros tipos de EB, nesses casos de pacientes com EBJ, especificamente,
é desafiante manutencdao dos curativos nesses pacientes garantir a permanéncia da
cobertura no leito da ferida.”

No relatdrio da Conitec Suplementacdo nutricional oral para pacientes clinicos ou cirtrgicos
desnutridos ou em risco de desnutricdo : “Na analise critica das evidéncias apresentadas
pelo demandante foi possivel observar, de forma geral, que n3ao houve evidéncias de
beneficio da suplementacdo nutricional oral para pacientes adultos hospitalizados por
indicacdo clinica ou cirurgica, desnutridos ou em risco de desnutricdo e que nao
apresentam doenca neopldsica e ndo necessitam de internacdao em UTI, em comparacao
com o tratamento hospitalar convencional (dieta hospitalar padrdo) ou placebo. E
importante destacar que para os desfechos primdrios de mortalidade (RR 0,94; IC95% 0,77
a 1,15), tempo de permanéncia hospitalar e readmissdes hospitalares (RR0,97; 1IC95% 0,74
- 1,28) ndo houve diferencas significativas entre os pacientes que receberam ou nao a
suplementacao oral. E em relagao ao desfecho primario de complica¢des infecciosas e nao-
infecciosas verificou-se uma redu¢ao na quantidade de pacientes com complicagdes no
grupo suplementado em comparacgao ao controle (RR 0,71; 1C95% 0,59 -0,86), porém com
sérias criticas dos autores que consideraram a evidéncia de baixa qualidade devido ao alto
risco de viés. Para os desfechos secundarios, em sua maioria, foram observados resultados
discrepantes entre os estudos, sendo considerado incerto o efeito da suplementacao
nutricional oral. Observou-se que os delineamentos dos estudos selecionados foram
bastante heterogéneos quanto ao tempo de seguimento, populacdo, amostragem, dentre
outros, e varias duvidas quanto a metodologia utilizada nos ensaios clinicos foram
descritas. Esses aspectos se refletiram na baixa qualidade e alto risco de viés dos estudos
primarios, mostrando-se uma importante limitacdo, inclusive no Unico desfecho primdrio
favoravel de complicacdes infecciosas e ndao-infecciosas”.

5.2. Beneficio/efeito/resultado esperado da tecnologia:
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Melhora do estado nutricional do paciente ou diminui¢do do ritmo de catabolismo. alivio
da dor, protecdo da lesdo, drenagem das secrecdes, reducao da regido exposta a agentes
infecciosos e aceleragao do processo cicatricial.

5.3. Parecer
() Favoravel
( X') Desfavordvel- ha previsdao no SUS de fornecimento do que foi solicitado

5.4. Conclusao Justificada:

Trata-se de uma crianca com 3 anos de idade e diagndstico de Epidermdlise bolhosa com
extensa area de feridas pelo corpo. O relatério médico solicita curativos adequados a
doenca da crianga, e esses curativos estao disponiveis no SUS, embora ndo seja possivel
garantir tais marcas de curativos. Ndao encontramos nenhum documento de negativa de
tratamento ou de indisponibilidade dos curativos adequados que estao previstos no SUS.
Por serem previstos no SUS, concluimos desfavoravelmente a solicitacdo, porém, a
avaliacdo e disponibilidade do tratamento estdo previstos no SUS e devem ser garantidos
pela Secretaria Municipal de Saude e pela justica.

Quanto ao leite solicitado, como suplemento alimentar: Dieta enteral é prevista no SUS,
embora ndo haja garantia da marca solicitada. O SUS oferece atendimento nutricional e
fornecimento de dietas enterais e suplementos terapéuticos através do Programa de
Atencao Domiciliar. O cuidado domiciliar é previsto no SUS, no Programa Melhor em Casa.
Dietas enterais e suplementos nutricionais adequados sao previstos no Melhor em casa
http://www.saude.sp.gov.br/ses/perfil/gestor/comissao-de-farmacologia/solicitacao-de-
medicamento-ou-nutricao-enteral-por-paciente-de-instituicao-de-saude-publica-ou-
privada

De acordo com o Regulamento Técnico de Funcionamento de Servicos que prestam
Atencdo Domiciliar da ANVISA (RDC/ANVISA N211, de 26 de janeiro de 2006), a atencdo
domiciliar corresponde ao termo as a¢des de promogdo a saude, prevencgdo, tratamento
de doencgas e reabilitacao desenvolvidas em domicilio. A Assisténcia domiciliar, ao conjunto
de atividades de carater ambulatorial, programadas e continuadas desenvolvidas em
domicilio.

Consideramos desfavoravelmente a solicitacdo do suplemento, porém, novamente,
suplementos nutricionais estdo previstos no SUS e cabe a secretaria municipal de saude e
assisténcia social e a justica garantirem os beneficios previstos no SUS.

Justifica-se a alegagao de urgéncia, conforme definicao de urgéncia e emergéncia do CFM?
() SIM, com potencial risco de vida
() SIM, com risco de lesao de érgao ou comprometimento de fungao
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(x) NAO
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Solicitacao de dieta enteral SMS:
https://www.saude.sp.gov.br/ses/perfil/gestor/comissao-de-farmacologia/solicitacao-de-
medicamento-ou-nutricao-enteral-por-paciente-de-instituicao-de-saude-publica-ou-
privada

Formularios de solicitacdo de dieta enteral e suplementos.
http://www.saude.sp.gov.br/ses/perfil/gestor/comissao-de-farmacologia/solicitacao-de-
medicamento-ou-nutricao-enteral-por-paciente-de-instituicao-de-saude-publica-ou-
privada
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2016/prt0825_25 04 _2016.html
PORTARIA N2 825, DE 25 DE ABRIL DE 2016 Redefine a Atencdo Domiciliar no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS) e atualiza as equipes habilitadas.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Ateng¢ado a Saude. Departamento de Atengao
Basica. Caderno de atencao domiciliar /Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a
Saude, Departamento de Atenc¢ao Basica. — Brasilia : Ministério da Saude, 2013.

https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/arquivos/nupes/Reso
lucaoANVISA-11_2006.pdf
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/alimentos/perguntas-
e-respostas-arquivos/suplementos-alimentares.pdf
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Conitec Suplementacado nutricional oral para pacientes clinicos ou cirurgicos desnutridos
ou em risco de desnutricdo

http://antigo-
conitec.saude.gov.br/images/Consultas/Relatorios/2021/20210701_Relatorio_Terapia_N
utricional_Oral_Desnutricao_CP_62.pdf

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt0937_10_04_2017.html
Ministério da Saude. Brasil, junho 2021. Suplementac¢ao nutricional oral para pacientes
clinicos ou cirurgicos desnutridos ou em risco de desnutrigdo.

5.6. Qutras Informacdes — conceitos:

ANS - Agéncia Nacional de Saude Suplementar

A ANS é a agéncia reguladora do setor de planos de saude do Brasil. Tem por finalidade
institucional promover a defesa do interesse publico na assisténcia suplementar a saude,
regulando as operadoras setoriais, contribuindo para o desenvolvimento das acdes de
saude no pais.

ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

A ANVISA é uma agéncia reguladora vinculada ao Ministério da Saude e sua finalidade é
fiscalizar a produgdo e consumo de produtos submetidos a vigilancia sanitaria como
medicamentos, agrotdxicos e cosméticos. A agéncia também é responsavel pelo controle
sanitario de portos, aeroportos e fronteiras.

CONITEC - Comiss3o Nacional de Incorporacgio de Tecnologias no Sistema Unico de Saude.
A CONITEC é um 6rgao colegiado de carater permanente do Ministério da Saude, que tem
como fungdo essencial assessorar na definigdo das tecnologias do SUS. E responsavel pela
avaliacdo de evidéncias cientificas sobre a avaliagdo econémica, custo-efetividade, eficacia,
a acuracia, e a seguranga do medicamento, produto ou procedimento, e avaliagdo
econdmica: custo-efetividade.

RENAME - Relagao Nacional de Medicamentos Essenciais

O RENAME é um importante instrumento orientador do uso de medicamentos e insumos
no SUS. E uma lista de medicamentos que reflete as necessidades prioritarias da populagdo
brasileira, contemplando o tratamento da maioria das patologias recorrentes do pais.
https://www.conass.org.br/wp-content/uploads/2022/01/RENAME-2022.pdf

REMUME - Relagao Municipal de Medicamentos Essenciais
A REMUME é uma lista padronizada de medicamentos adquiridos pelo municipio, norteada
pela RENAME (Relacao Nacional de Medicamentos) que atende as necessidades de saude
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prioritarias da populacdo, sendo um importante instrumento orientador do uso de
medicamentos no municipio.

ANS - Agéncia Nacional de Saude Suplementar

A ANS é a agéncia reguladora do setor de planos de saude do Brasil. Tem por finalidade
institucional promover a defesa do interesse publico na assisténcia suplementar a saude,
regulando as operadoras setoriais, contribuindo para o desenvolvimento das a¢des de
saude no pais.

ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

A ANVISA é uma agéncia reguladora vinculada ao Ministério da Saude e sua finalidade é
fiscalizar a produgdo e consumo de produtos submetidos a vigilancia sanitaria como
medicamentos, agrotéxicos e cosméticos. A agéncia também é responsavel pelo controle
sanitario de portos, aeroportos e fronteiras.

PROTOCOLOS CLINICOS E DIRETRIZES TERAPEUTICAS (PCDT) - regramentos do Ministério
da Saude que estabelecem critérios para o diagnostico da doenca ou do agravo a saude; o
tratamento preconizado, com os medicamentos e demais produtos apropriados, quando
couber; as posologias recomendadas; os mecanismos de controle clinico; e o
acompanhamento e a verificagdo dos resultados terapéuticos, a serem seguidos pelos
gestores do SUS. S3o baseados em evidéncia cientifica e consideram critérios de eficacia,
seguranca, efetividade e custo-efetividade das tecnologias recomendadas.

FINANCIAMENTO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA é de responsabilidade das trés esferas
de gestdo do SUS, conforme estabelecido na Portaria GM/MS n. 204/2007, os recursos
federais sdo repassados na forma de blocos de financiamento, entre os quais o Bloco de
Financiamento da Assisténcia Farmacéutica, que é constituido por trés componentes:

» Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica: destina-se a aquisicdo de
medicamentos e insumos no ambito da Atencao Primaria em saude e aqueles relacionados
a agravos e programas de saude especificos, inseridos na rede de cuidados deste nivel de
atencdo. O Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (Cbaf) inclui os medicamentos
gue tratam os principais problemas e condi¢cdes de saude da populacdao brasileira na
Atencdo Primaria a Saude. O financiamento desse Componente é responsabilidade dos trés
entes federados. A responsabilidade pela aquisicdo e pelo fornecimento dos itens a
populacdo fica a cargo do ente municipal, ressalvadas as variacbes de organizacao
pactuadas por estados e regides de saude.

» Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica: financiamento para o custeio dos
medicamentos destinados ao tratamento de patologias que, por sua natureza, possuem

@ www.TisP.JuUs.BR vy8hhoRPOG Ttise



TRIBUNAL DE JUSTICA DE SAO PAULO
m SECRETARIA DE GESTAO DE PESSOAS
R_— SGP 5 — Diretoria da Saude

abordagem terapéutica estabelecida. Este componente é financiado pelo Ministério da
Saude, que adquire e distribui os insumos a ele relacionados. O Componente Estratégico
da Assisténcia Farmacéutica (Cesaf) destina-se ao acesso dos medicamentos e insumos
destinados aos agravos com potencial de impacto endémico e as condi¢des de saude
caracterizadas como doengas negligenciadas, que estdao correlacionadas com a
precariedade das condi¢des socioecondmicas de um nicho especifico da sociedade. Os
medicamentos do elenco do Cesaf sdao financiados, adquiridos e distribuidos de forma
centralizada, pelo Ministério da Saude, cabendo aos demais entes da federagao o
recebimento, o armazenamento e a distribuicdo dos medicamentos e insumos dos
programas considerados estratégicos para atendimento do SUS.

» Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica: este componente tem como
principal caracteristica a busca da garantia da integralidade do tratamento
medicamentoso, em nivel ambulatorial, de agravos cujas abordagens terapéuticas estao
estabelecidas em Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT). Estes PCDT
estabelecem quais sdo os medicamentos disponibilizados para o tratamento das patologias
contempladas e a instancia gestora responsavel pelo seu financiamento. O Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica (Ceaf) é uma estratégia de acesso a
medicamentos, no ambito do SUS, para doencas cronico-degenerativas, inclusive doencas
raras, e é caracterizado pela busca da garantia da integralidade do tratamento
medicamentoso, em nivel ambulatorial, cujas linhas de cuidado estdo definidas em
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) publicados pelo Ministério da Saude.
Os medicamentos que constituem as linhas de cuidado para as doengas contempladas
neste Componente estao divididos em trés grupos de financiamento, com caracteristicas,
responsabilidades e formas de organiza¢ao distintas.

Consideragdes NAT-Jus/SP: A autoria do presente documento nao é divulgada por motivo
de preservacgao do sigilo.
Equipe NAT-Jus/SP
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