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	ORIENTAÇÕES AOS RESPONSÁVEIS PELO CEAF NOS CENTROS DE CUSTO DE SANTA CATARINA


Prezados Senhores,
Devido à implantação do Sismedex em todos os Centros de Custo de nosso Estado e, considerando a publicação de novos Protocolos Clínicos e Diretrizes Terapêuticas – MS, bem a como a necessidade de orientação aos responsáveis pelo CEAF nos Centros de Custos, seguem orientações dos procedimentos adotados para condução do Componente.
1. MONTAGEM DE PROCESSO
a. Seqüência de documentos e grampeamento
A montagem do processo deve seguir a ordem de documentos abaixo:

1) Capa de processo (para os Centros de Custo que utilizam)

2) Protocolo de Atendimento do SISMEDEX/ requerimento
3) Receita médica

4) LME

5) Termo de Consentimento Informado

6) Exames/documentos específicos para cada medicamento/patologia

7) Documentos pessoais

b. Mais de um medicamento para o mesmo CID
Caso o paciente solicite abertura de mais de um medicamento para o mesmo CID, deverá ser montado um só processo para os dois ou mais medicamentos.
Exemplo: Abertura de processo para Ciclosporina 25mg, Ciclosporina 50mg e Micofenolato Mofetil 500mg para transplantado renal (CID Z94.0). Deve ser montado um só processo para todos estes medicamentos.

Deve ser mantida a ordem de documentos do item 1.a.

2. EXCLUSÃO DE PROCESSOS
Conforme Portaria nº 3439/10, após 3 meses sem renovação de LME, o processo será automaticamente EXCLUÍDO. Após exclusão do processo, caso o paciente volte a requerer o medicamento, deverá abrir NOVO processo.
Para este novo processo, serão exigidos todos os documentos e exames, sendo que deverá ser utilizado de bom senso na montagem do processo: alguns exames poderão ser aproveitados do processo anterior. 
Por exemplo: abertura de novo processo para tratar Deficiência de Hormônio de Crescimento e no processo excluído já consta um Teste de Estímulo de GH. Este exame deverá ser copiado e anexado ao novo processo.
Salientamos que não existe mais a situação de processo “Suspenso”.

3. TROCA DE APRESENTAÇÃO/CONCENTRAÇÃO DE MEDICAMENTO
Sempre que houver troca de apresentação do medicamento, ou de concentração, deve ser montado novo processo. 
Exemplo ¹: Paciente recebia Formoterol 12mcg + Budesonida 400 mcg cápsula (1) e agora solicita Formoterol 12 mcg + Budesonida 400 mcg pó inalante (2). Deve ser aberto novo processo apenas com protocolo de atendimento/requerimento, novos LME e receita e enviado à DIAF para avaliação e posterior autorização.
Exemplo ²: Paciente recebia Atorvastatina 10 mg (1) e agora solicita Atorvastatina 20 mg (2). Deve ser aberto novo processo apenas com protocolo de atedimento/requerimento, novos LME e receita e enviado à DIAF para avaliação e posterior autorização.

Procedimentos no SISMEDEX:

Situação a) Paciente com LME de medicamento 1 vigente. Solicitação de medicamento 2 no primeiro ou segundo mês de vigência do LME. Deve ser efetuada uma Adequação no LME vigente, adicionando o medicamento 2. Deve-se imprimir o Protocolo de Atendimento do SISMEDEX e grifar o medicamento NOVO, para fins de encaminhamento adequado no Setor de Protocolo da DIAF.
Situação b) Paciente com LME de medicamento 1 vigente e a solicitação do medicamento 2 ocorre no último mês de vigência do LME. Deverá ser efetuada a Renovação do LME adicionando o medicamento 2 e, se for o caso, excluindo o medicamento 1. Deve-se imprimir o Protocolo de Atendimento do SISMEDEX e grifar o medicamento NOVO, para fins de encaminhamento adequado no Setor de Protocolo da DIAF.
Obs.: Na Situação b) é recomendado orientar ao paciente/médico que, em caso de troca de medicamento, o médico proceda a Renovação de LME do medicamento antigo (1) para que, enquanto não for liberado o processo novo (2), o paciente possa receber ainda a medicação anterior. Entretanto, deverá ser informado no processo se houver intenção de suspender o processo anterior (1). 
4. INCLUSÃO DE NOVO MEDICAMENTO PARA O MESMO CID

Devem ser seguidos os mesmos procedimentos no SISMEDEX informados na Situação a) e Situação b) do Item 3.
5. SITUAÇÃO DO PROCESSO – Como consultar
Após avaliação da DIAF, cada LME no SISMEDEX poderá ficar em uma das seguintes situações:
- Autorização – Processo já passou por Avaliação Central, podendo estar deferida ou indeferida e está aguardando Autorização ou processo vai direto para Autorização.

- Deferido – Processo já passou por Avaliação Central e por Autorização. Já tem vigência de LME definida e o medicamento aprovado pode ser dispensado dentro da vigência do LME.
- Indeferido – Processo já passou por Avaliação Central e por Autorização, mas não preenche critérios para receber o(s) medicamento(s) solicitado(s) via CEAF/SC.
- Devolvido – Processo chegou à DIAF para Avaliação Central, porém faltou documentação (exames, relato médico ou outros) para definir se pode ou não receber via CEAF/SC.
Obs.: Devido a limitações do sistema, alguns casos que deveriam ser Devolvidos estarão na situação Indeferido. Observar sempre o motivo do indeferimento. A DIAF junto com equipe de informática está tentando corrigir esta situação.
Cada usuário do SISMEDEX poderá saber em qual situação se encontra a solicitação de cada paciente através de uma consulta ao sistema. 
No caso de processo em Autorização, Deferido ou Indeferido, a consulta deve seguir o caminho descrito abaixo:
CONSULTA ( USUÁRIO/LME ( Pesquisar ( Exibir ( Exibir ( Prescrição médica ( Listar Avaliação/Listar Autorização
No caso de processo na situação Devolvida, a consulta deve seguir o caminho descrito abaixo:

ADMINISTRAÇÃO ( IMPRIMIR SOLICITAÇÃO ( Pesquisar ( Exibir ( Imprimir
6. REENVIO DE PROCESSO DEVOLVIDO/INDEFERIDO
Para reenvio à DIAF de processo na situação Devolvido ou Indeferido, deverá ser incluída Nova Solicitação no Sismedex. Somente após Incluir Nova solicitação e ter um novo LME na situação Avaliação Central, o processo deve ser reenviado à DIAF com as devidas correções.
7. ESPECIALISTAS PARA RENOVAÇÃO
O Resumo de Protocolos Clínicos e Diretrizes Terapêuticas para Solicitação de Medicamentos do CEAF indica quais os casos em que se exige que o médico solicitante seja especialista. A abertura destes processos será aceita somente se o médico possuir a especialidade indicada.
Para renovação de LME, entretanto, não será exigido a apresentação de LME e receita de especialista a cada 3 meses, desde que não haja alteração na dose prescrita inicialmente pelo especialista. A flexibilização para renovação de LME ocorre em virtude da dificuldade no acesso a consulta com estes médicos no SUS. 
Assim, deverá ser cobrada a renovação de LME por médico especialista apenas quando houver alteração de dose do medicamento em questão.
8. MUDANÇA DE POSOLOGIA
Para mudança de posologia da maioria dos medicamentos do CEAF, não será mais necessário envio de documentação à DIAF. O farmacêutico responsável de cada Centro de Custo procederá a adequação ou renovação de LME e ele mesmo poderá autorizar, desde que observadas as quantidades máximas permitidas (o SISMEDEX acusa a quantidade máxima para cada medicamento) e as associações que não podem ser liberadas via CEAF, conforme listagem em anexo.
Para alteração de dose nos casos abaixo, deverá ser encaminhada à DIAF a documentação descrita e a autorização será conforme Nota Técnica nº10/2011:

1) Para Aumento de dose de medicamento para Insuficiência Renal Crônica (IRC) – Alfaepoetina, Hidróxido de Ferro, Sevelamer e Calcitriol – deverá ser enviado à DIAF os exames específicos, receita e LME atuais e a Ficha de Mudança de Posologia (Anexo 06) disponível no site da DIAF. Somente a DIAF poderá autorizar.

2) Para aumento de dose de Acetato de Leuprolida 3,75mg e 11,25mg, Somatropina 4UI e 12UI, devem ser enviados à DIAF os documentos de Reavaliação e somente a DIAF poderá autorizar. 
3) Para aumento de dose de Talidomida liberada para patologia não padronizada, deverá ser enviado à DIAF Relatório de Evolução do Caso justificando aumento de dose, além de receita, Termo de Responsabilidade, Termo de Esclarecimento e Ficha de Mudança de Posologia (Anexo 06) disponível no site da DIAF. A documentação será encaminhada à ANVISA e, somente após sua liberação, a DIAF fará a autorização.
4) Para aumento de dose de Infliximabe, enviar à DIAF receita e LME atual com justificativa para o aumento e a Ficha de Mudança de Posologia (Anexo 06) disponível no site da DIAF.
5) Para mudança de periodicidade ou dose de Toxina Botulínica, todo o processo com LME e receitas atuais devem ser enviados à DIAF para nova avaliação. 
9. AUTORIZAÇÃO DE ADEQUAÇÃO E RENOVAÇÃO DE LME

A autorização de adequação e renovação de LME deverá ocorrer conforme Nota Técnica nº 10/2011.

Para as patologias com tempo limitado de tratamento com Imunoglobulina humana, não se deve renovar o LME. Por este motivo, observar sempre o parecer de avaliação e autorização e o PCDT.
Salientamos que, sempre que houver um processo novo na renovação, o autorizador deverá Desistir da autorização, pois somente a DIAF poderá autorizar mediante apresentação da documentação adequada. Neste caso, aparece uma chamada em verde (NOVO) ao lado do medicamento.
Ex.: Paciente recebe Micofenolato mofetil 500mg e solicita Micofenolato sódico 360mg na renovação de LME. Este último é um medicamento novo, e a renovação só poderá ser autorizada pela DIAF mediante apresentação de processo novo.

10. DISPENSAÇÃO DE OLANZAPINA 10 MG 
Devido a limitações no fornecimento de alguns medicamentos cuja embalagem não contém quantidade exata para 30 dias, orientamos que sejam efetuados adiantamentos de medicação e o controle nos meses seguintes para que não sobre nem falte medicamento ao paciente.

No caso de Olanzapina 10mg, cuja embalagem atual vem com 28 comprimidos e a quantidade máxima mensal, conforme portaria nº 3439/2010, é de 31 comprimidos para os meses com 31 dias, orientamos o seguinte procedimento:

- Escolher 01 mês no ano para proceder adiantamento aos pacientes que recebam este medicamento;

- Neste mês, dispensar 02 caixas do medicamento (total de 56 comp) e registrar no Sismedex como quantidade dispensada apenas 30 ou 31 comprimidos. Registrar no campo Observação Dispensação a quantidade real dispensada.

- Nos meses seguintes, registrar no Sismedex sempre como quantidade dispensada 30 ou 31 compridmidos, mas registrar em Observação Dispensação a
quantidade real (nos demais 11 meses do ano, será dispensada 01 caixa, que contém 28 comprimidos).
O fornecimento de 01 caixa com 28 comp a mais no ano, garante que não falte medicamento nos meses seguintes, em que serão fornecidos apenas 28 comp/mês.

Para o mês em que ocorrerá o adiantamento de Olanzapina, o farmacêutico responsável deverá entrar em contato com a Gerente Técnica/DIAF para a possibilidade de liberação do quantitativo do medicamento ao almoxarifado.

Para os medicamentos cuja embalagem tem o quantitativo diferente do autorizado (ex.: cabergolina), o controle deverá ser feito através da dispensação pelo centro de custo, consultando as dispensações anteriores e, assim, prever quando correrá a falta do medicamento.

Obs.: devido ao ajuste de quantidade na dispensação, no caso de Olanzapina 10mg, haverá divergências entre o estoque real e o estoque no Sismedex.

11. MAPAS DE PROGRAMAÇÃO

A partir de novembro/2011, para gerar os mapas de programação devem ser observados os trâmites abaixo:

a) a data de geração do mapa deverá ocorrer nos últimos 5 dias úteis do mês;
b) cada Centro de Custo deverá fazer contato com o almoxarifado da DIAF (Elaine/Fabiano) para informar que o mapa já pode ser gerado. Não é mais necessário o contato com a Gerente Técnica;

c) a partir de novembro a Talidomida será fornecida de acordo com o mapa do Sismedex, não sendo mais necessário o envio da solicitação por e-mail.

IMPORTANTE: antes de fazer contato com o almoxarifado, o responsável de cada Centro de Custo deverá emitir seu mapa e conferir as quantidades para verificar se não há equívocos. Caso haja erros, deverá investigar onde está o erro para corrigi-lo. Se não houver erros, deverá contatar o almoxarifado.
Exemplo de erro encontrado no mapa: apontado consumo previsto para 30 dias de Budesonida 200mcg – frasco com 100 doses muito acima do real. Motivo: quantidade informada no cadastro foi em doses (60), ao invés de ser em frasco (01). Para o mapa, o Sismedex somará 60 frascos ao invés de 01 frasco para aquele paciente. Correção: corrigir cadastro colocando quantidade em frascos.
12. NOVO RESUMO DE PROTOCOLOS CLÍNICOS E DIRETRIZES TERAPÊUTICAS
Foi divulgado para os Centros de Custo o Resumo de Protocolos Clínicos e Diretrizes Terapêuticas para solicitação de Medicamentos do CEAF atualizado (versão 2011). Lembramos da importância deste instrumento de trabalho e informamos que, para montagem de processos, deverão ser solicitados os documentos/exames informados neste Resumo. 
Quando houver divergência entre o Resumo e o check list do Sismedex, deverá desconsiderar os dados do Sismedex.
O prazo máximo para adequação ao novo Resumo é de 30 dias. Desta forma, os processos novos com exames conforme o Resumo antigo serão aceitos pela DIAF apenas se tiverem cadastro no Sismedex até o 30º dia após a emissão deste comunicado.
Errata – Anemia em portadores de IRC, Asma, Hiperprolactinemia e Psoríase Grave

Em anexo, erratas do Resumo de Protocolo Clínico (Anemia em portadores de IRC, Asma, Hiperprolactinemia e Psoríase Grave)
13. TALIDOMIDA
O fornecimento de Talidomida somente poderá ocorrer após avaliação e autorização do processo administrativo pela DIAF. 
Para os casos de Lupus Eritematoso, Mieloma múltiplo e Doença de Enxerto contra o Hospedeiro, deverá ser montado processo conforme Resumo de Protocolo.
Para tratamento de Hanseníase e afta em portadores do vírus HIV positivo, a solicitação é via Vigilância Epidemiológica.
Para tratamento de outras doenças, a solicitação deve ocorrer mediante preenchimento de formulário próprio e demais documentações e envio à DIAF, conforme Resumo de Protocolos Clínicos.
Caso necessite de urgência na avaliação de algum processo, deverá ser efetuado o contato com a DIAF para verificar a possibilidade de uma avaliação mais rápida.
14.  HORMÔNIO DE CRESCIMENTO e LEUPRORRELINA
a. Reavaliação

Para continuidade do tratamento com Somatotrofina e/ou Leuprorrelina, o paciente deverá apresentar reavaliação a cada 6 meses no Centro de Custo, que será enviado à DIAF e avaliado pela Comissão de Especialistas. Caso não apresente a documentação atualizada de Reavaliação (ver Resumo de Protocolo Clínico), o processo será interrompido.

b. Ficha de avaliação continuada

A cada consulta do paciente com seu endocrinologista ou pediatra, o paciente deverá levar a Ficha de Avaliação Continuada e o Gráfico de Crescimento para preenchimento médico dos dados atualizados. Estes documentos, inclusive, são obrigatórios para a Reavaliação semestral e para qualquer mudança de posologia, mesmo que não esteja na data de Reavaliação. 

Desta forma, orientamos que a farmácia mantenha no processo do paciente uma cópia atualizada destes dois documentos e deixe com o paciente/responsável o documento original para que possa sempre levar às suas consultas médicas.

15.  TEMPO DE TRATAMENTO DE ISOTRETINOINA – PRORROGAÇÃO

O tratamento de Acne com Isotretinoína visa atingir dose cumulativa entre 120 e 150 mg/kg de peso, conforme PCDT/MS. Entretanto, como não é possível à DIAF fazer este controle, foi estipulado o tempo de tratamento de 6 meses.

Após os 6 meses, porém, alguns paciente poderão não ter atingido a dose cumulativa adequada e o médico deverá fazer uma solicitação com justificativa para prorrogar o tempo de tratamento. É permitido ao farmacêutico responsável de cada Centro de Custo prorrogar o tempo de tratamento mediante justifica médica, desde que confirme o cálculo para que seja atingida a dose cumulativa máxima de 150mg/kg de peso.

Quaisquer dúvidas, os farmacêuticos da DIAF estão à disposição para esclarecimentos.

16. FLUXO PARA FORNECIMENTO DE MEDICAMENTO PARA TRANSPLANTADOS

Deverá ser observado o fluxo estabelecido em Nota Técnica nº 11/2011 para fornecimento de medicamento para transplantados.
Lembramos que as informações relacionadas à Assistência Farmacêutica do Estado serão disponibilizadas no site da DIAF no link Informes. Para que se mantenham informados, solicitamos o acesso com freqüência.
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Estamos à disposição para informações adicionais.
Atenciosamente,

  Rachel de Castro Faria Pizzolatti                  Maria Teresa Bertoldi Agostini

            Gerente Técnica                                                   Diretora
Florianópolis, 14 de novembro de 2011.

ANEXO I

LISTA DE ASSOCIAÇÕES NÃO PERMITIDAS NO CEAF/SC (por patologia)
Acromegalia – (Bromocriptina x Cabergolina)
Artrite Reumatóide – (Leflunomide x Infliximabe x Adalimumabe x Etanercepte - Associam-se somente com Metotrexato)   

Dislipidemia – (Atorvastatina x Lovastatina x Pravastatina), (Bezafibrato x Ciprofibrato x Genfibrozila)
Doença de Alzheimer – (Donepezil x Rivastigmina x Galantamina)

Doença de Crohn – (Adalimumabe x Infliximabe), (Sulfassalazina x Mesalazina comp.)

Endometriose – (Danazol x Gosserelina x Leuprorrelina)

Esclerose Múltipla – (Interferon Beta x Glatiramer x Natalizumabe)
Esquizofrenia Refratária – (Olanzapina x Clozapina x Quetiapina x Risperidona x Ziprasidona)
Hepatite Viral Crônica B – (Alfainterferona 2B – Não se associa com nenhum outro)
Hepatite Viral Crônica B com Agente Beta – (Alfainterferona 2B – Não se associa com nenhum outro)
Hepatite Viral Aguda C – (Alfainterferons– Não se associam entre si)
Hiperprolactinemia – (Bromocriptina x Cabergolina)
Hipertensão Arterial Pulmonar – (Sildenafil x Iloprosta)
Hipoparatireoidismo – (Calcitriol x Alfacalcidol)

Imunossupressão no Transplante Hepático em Pediatria – (Ciclosporina x Tacrolimus), (Azatioprina x Micofenolato Mofetil e Sódico), (Micofenolato Mofetil x Micofenolato Sódico) 
Leiomioma de Útero – (Gosserelina x Leuprorrelina)
Osteodistrofia Renal – (Calcitriol x Alfacalcidol)
Osteoporose – (Risedronato x Pamidronato x Raloxifeno x Calcitonina Sintética de Salmão)
Psoríase Grave – (Acitretina x Ciclosporina)
Púrpura Trombocitopênica Idiopática – (Ciclofosfamida x Azatioprina x Danazol)
Retocolite Ulcerativa – (Sulfassalazina x Mesalazina comp), (Azatioprina x Ciclosporina)

Sobrecarga de Ferro – (Deferroxamina x Deferiprona x Deferasirox)

Transplante Renal – (Ciclosporina x Tacrolimus), (Azatioprina x Micofenolato Mofetil e Sódico), (Micofenolato Mofetil x Micofenolato Sódico) 

Transplantes Outros - (Cilcosporina x Tacrolimus), (Azatioprina x Micofenolato Mofetil e Sódico), (Micofenolato Mofetil x Micofenolato Sódico) 

PATOLOGIAS SEM PROTOCOLO CLÍNICO/MS

Artrite Psoriática - (Leflunomide x Infliximabe x Adalimumabe x Etanercepte - Associam-se somente com Metotrexato)

Doença de Paget – (Pamidronato x Residronato)

Espondilite Ancilosante – (Infliximab x Adalimumab x Etanercept)

ANEXO II
ERRATA de Resumo de Protocolos Clínicos e Diretrizes Terapêuticas – versão 2011:

“ANEMIA EM PORTADORES DE IRC” – às páginas 21 e 22 
Onde se lê: 
Anexos obrigatórios Exames: depuração de creatinina ou relato médico que o paciente é anúrico, creatinina, uréia, hemoglobina, ferritina e índice de saturação da transferrina.
Leia-se: 
Anexos obrigatórios Exame: creatinina sérica, uréia, hemoglobina, ferritina e índice de saturação da transferrina. 
“OSTEODISTROFIA RENAL” – à página 111.
Onde se lê: 

Anexos obrigatórios Exames: clearence (depuração) de creatinina, PTH, cálcio e fósforo séricos.

Leia-se: 
Anexos obrigatórios Exames: creatinina sérica, PTH, cálcio e fósforo séricos. 

“ASMA” – à página 36 e 37.

Onde se lê: 
Anexos obrigatórios: Espirometria - a partir de 5 anos de idade. No caso de Espirometria normal, anexar Teste de broncoprovocação

OU
Anexos obrigatórios: Espirometria, a partir de 5 anos de idade deve ser solicitada sempre que possível na avaliação inicial e, após a cada ano, para monitorização clínica.

Leia-se: 
Anexos obrigatórios: Relato médico com descrição detalhada (anamnese, exame físico) da doença e sua evolução clínica, sinais e sintomas apresentado pelo paciente e terapias prévias. Se possível, anexar Espirometria.
________________________________________________________
Onde se lê: 
Inclusão Exames laboratoriais: - Espirometria compatível com limitação ao fluxo aéreo do tipo obstrutivo, variável – VEF1/FVC abaixo de 80%, com reversibilidade atual (aumento de VEF1 acima de 7% em relação ao valor previsto e 200 ml em valor absoluto, após inalação de beta-2-agonista de curta ação) ou histórica demonstrada pela significativa resposta ao uso do broncodilatador, ou; - Hiperresponsividade brônquica demonstrada por teste de broncoprovocação.

Leia-se: 
Inclusão Exames laboratoriais: - Sempre que possível, a espirometria deve ser solicitada na avaliação inicial e, após, periodicamente, para monitorização clínica e deve ser compatível com limitação ao fluxo aéreo do tipo obstrutivo, variável – VEF1/FVC abaixo de 80%, com reversibilidade atual (aumento de VEF1 acima de 7% em relação ao valor previsto e 200 ml em valor absoluto, após inalação de beta-2-agonista de curta ação) ou histórica demonstrada pela significativa resposta ao uso do broncodilatador, ou; 

- Hiperresponsividade brônquica demonstrada por teste de broncoprovocação.

“HIPERPROLACTINEMIA” – à página 94.

Onde se lê: 
Anexos obrigatórios Exames: macroprolactina por quimioluminescência, creatinina, uréia, ALT e AST, prolactina, β-HCG em mulheres de idade fértil. Tomografia Computadorizada ou Ressonância Magnética de hipófise, quando macroprolactinemia estiver entre 30 e 60%. Anexar relato de medicamentos usados pelo paciente*
Leia-se: 
Anexos obrigatórios Exames: Creatinina, uréia, ALT e AST, prolactina, β-HCG em mulheres de idade fértil. Tomografia Computadorizada ou Ressonância Magnética de hipófise. Macroprolactina, se exame de imagem da hipófise estiver normal.

Anexar relato de medicamentos usados pelo paciente* 

“PSORÍASE GRAVE” – à página 116.

Onde se lê: 
Anexos obrigatórios Exames: β-HCG, AST, ALT, triglicerídeos, colesterol, creatinina, uréia. Relatório médico indicando o Escore PASI ou acometimento da superfície corporal. Receita de controle especial.
Leia-se: 
Anexos obrigatórios Exames: β-HCG, AST, ALT, triglicerídeos, colesterol, creatinina, uréia. Relatório médico indicando o Escore PASI ou acometimento da superfície corporal. Receita de controle especial.

Termo de Conhecimento de Risco e Consentimento Pós-informado para homens e mulheres (portaria nº 344/98), além do Termo de Consentimento PCDT/MS.

________________________________________________________
Onde se lê: 
Anexos obrigatórios Exames: Creatinina, uréia, contagem de plaquetas, colesterol, triglicerídeos, potássio, ácido úrico e magnésio. Relatório médico indicando o Escore PASI ou acometimento de superfície corporal.
Leia-se:
Anexos obrigatórios Exames: Creatinina, uréia, contagem de plaquetas, colesterol, triglicerídeos, potássio, ácido úrico e magnésio. Relatório médico indicando o Escore PASI ou acometimento de superfície corporal.
Termo de Conhecimento de Risco e Consentimento Pós-informado para homens e mulheres (portaria nº 344/98), além do Termo de Consentimento PCDT/MS.
ANEXO III
	LISTAGEM DE MUNICÍPIOS E SUAS RESPECTIVAS REGIONAIS

	Os Municípios e Regionais de Saúde em destaque são Centros de Custo/DIAF

	 
	REGIONAIS
	 
	REGIONAIS
	 
	REGIONAIS

	1
	XANXERE
	8
	JOAÇABA
	15
	LAGES

	2
	VIDEIRA
	9
	BLUMENAU
	16
	CANOINHAS

	3
	CONCORDIA
	10
	CHAPECÓ
	17
	JARAGUÁ DO SUL

	4
	RIO DO SUL
	11
	MAFRA
	18
	SÃO JOSÉ

	5
	SÃO MIGUEL D'OESTE
	12
	CRICIÚMA
	 
	 

	6
	ARARANGUÁ
	13
	JOINVILLE
	 
	 

	7
	ITAJAI
	14
	TUBARÃO
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	8
	Abdon Bastista 
	14
	Armazém 
	15
	Bom Jardim da Serra  

	1
	Abelardo Luz 
	2
	Arroio Trinta  
	1
	Bom Jesus  

	4
	Agrolândia  
	3
	Arvoredo  
	10
	Bom Jesus do Oeste  

	4
	Agronômica  
	9
	Ascurra  
	15
	Bom Retiro  

	8
	Água Doce  
	4
	Atalanta  
	7
	Bombinhas  

	10
	Águas de Chapecó  
	4
	Aurora  
	9
	Botuverá  

	10
	Águas Frias 
	6
	Balneário Arroio do Silva
	14
	Braço do Norte  

	18
	Águas Mornas 
	13
	Balneário Barra do Sul  
	4
	Braço do Trombudo

	18
	Alfredo Wagner  
	7
	Balneário Camboriú  
	8
	Brunópolis 

	3
	Alto Bela Vista  
	6
	Balneário Gaivota  
	9
	Brusque  

	5
	Anchieta  
	5
	Bandeirante  
	2
	Caçador  

	18
	Angelina 
	5
	Barra Bonita  
	10
	Caibi  

	15
	Anita Garibaldi  
	17
	Barra Velha  
	2
	Calmon  

	18
	Anitápolis  
	16
	Bela Vista do Toldo  
	7
	Camboriú 

	18
	Antônio Carlos 
	5
	Belmonte  
	13
	Campo Alegre  

	9
	Apiúna 
	9
	Benedito Novo  
	15
	Campo Belo do Sul  

	3
	Arabutã 
	18
	Biguaçu  
	10
	Campo Erê  

	13
	Araquari 
	9
	Blumenau  
	8
	Campos Novos  

	6
	Araranguá  
	15
	Bocaina do Sul  
	18
	Canelinha 

	16
	Canoinhas
	18
	Garopaba 
	4
	Ituporanga

	15
	Capão Alto  
	13
	Garuva  
	3
	Jaborá

	8
	Capinzal 
	9
	Gaspar  
	6
	Jacinto Machado

	14
	Capivari de Baixo  
	18
	Governador Celso Ramos  
	14
	Jaguaruna

	8
	Catanduvas 
	14
	Grão Pará
	17
	Jaraguá do Sul

	10
	Caxambu do Sul  
	14
	Gravatal
	10
	Jardinópolis

	15
	Celso Ramos  
	9
	Guabiruba
	8
	Joaçaba

	15
	Cerro Negro  
	5
	Guaraciaba
	13
	Joinville

	4
	Chapadão do Lageado 
	17
	Guaramirim 
	4
	José Boiteux

	10
	Chapecó  
	5
	Guarujá do Sul
	1
	Jupiá

	12
	Cocal do Sul  
	10
	Guatambú
	8
	Lacerdópolis

	3
	Concórdia  
	8
	Herval d'Oeste
	15
	Lages

	10
	Cordilheira Alta  
	2
	Ibiam
	14
	Laguna

	10
	Coronel Freitas  
	8
	Ibicaré 
	1
	Lageado Grande

	1
	Coronel Martins  
	4
	Ibirama 
	4
	Laurentino

	15
	Correia Pinto  
	12
	Içara
	12
	Lauro Muller

	17
	Corupá  
	7
	Ilhota
	2
	Lebon Régis

	12
	Criciúma  
	14
	Imaruí
	18
	Leoberto Leal

	10
	Cunha Porã  
	14
	Imbituba
	3
	Lindóia do Sul

	10
	Cunhataí  
	4
	Imbuia
	4
	Lontras

	2
	Curitibanos  
	9
	Indaial
	7
	Luiz Alves

	5
	Descanso  
	2
	Iomerê
	8
	Luzerna

	5
	Dionísio Cerqueira 
	3
	Ipira
	2
	Macieira

	4
	Dona Emma  
	5
	Iporã do Oeste
	11
	Mafra

	9
	Doutor Pedrinho  
	1
	Ipuaçu
	18
	Major Gercino

	1
	Entre Rios  
	3
	Ipumirim
	16
	Major Vieira

	6
	Ermo  
	10
	Iraceminha
	6
	Maracajá

	8
	Erval Velho  
	3
	Irani
	10
	Maravilha

	1
	Faxinal dos Guedes  
	10
	Irati
	1
	Marema

	5
	Flor do Sertão  
	16
	Irineópolis
	17
	Massaranduba

	18
	Florianópolis  
	3
	Itá
	16
	Matos Costa

	10
	Formosa do Sul  
	11
	Itaiópolis
	6
	Meleiro

	12
	Forquilhinha  
	7
	Itajaí
	4
	Mirim Doce

	2
	Fraiburgo  
	7
	Itapema
	10
	Modelo

	2
	Frei Rogério  
	5
	Itapiranga
	5
	Mondaí

	1
	Galvão  
	13
	Itapoá
	8
	Monte Carlo

	11
	Monte Castelo
	1
	Ponte Serrada
	10
	São Carlos

	12
	Morro da Fumaça
	7
	Porto Belo
	2
	São Cristóvão do Sul

	6
	Morro Grande
	16
	Porto União
	1
	São Domingos

	7
	Navegantes
	4
	Pouso Redondo
	13
	São Francisco do Sul

	10
	Nova Erechim
	6
	Praia Grande
	18
	São João Batista

	10
	Nova Itaberaba
	3
	Presidente Castelo Branco
	17
	São João do Itaperiú

	18
	Nova Trento
	4
	Presidente Getúlio
	5
	São João do Oeste

	12
	Nova Veneza
	4
	Presidente Nereu
	6
	São João do Sul

	10
	Novo Horizonte
	5
	Princesa
	15
	São Joaquim

	14
	Orleans
	10
	Quilombo
	18
	São José

	15
	Otacílio Costa
	18
	Rancho Queimado
	5
	São José do Cedro

	8
	Ouro
	2
	Rio das Antas
	15
	São Jose do Cerrito

	1
	Ouro Verde
	4
	Rio do Campo
	10
	São Lourenço do Oeste

	3
	Paial
	4
	Rio do Oeste
	14
	São Ludgero

	15
	Painel
	2
	Rio do Sul
	14
	São Martinho

	18
	Palhoça
	1
	Rio dos Cedros
	10
	São Miguel da Boa Vista

	5
	Palma Sola
	14
	Rio Fortuna
	5
	São Miguel do Oeste

	15
	Palmeira
	13
	Rio Negrinho
	18
	São Pedro de Alcântara

	10
	Palmitos
	15
	Rio Rufino
	10
	Saudades

	11
	Papanduva
	5
	Riqueza
	17
	Schroeder

	5
	Paraíso
	9
	Rodeio
	3
	Seara

	6
	Passo de Torres
	5
	Romelândia
	10
	Serra Alta

	1
	Passos Maia
	18
	Santo Amaro da Imperatriz
	12
	Siderópolis

	18
	Paulo Lopes
	4
	Salete
	6
	Sombrio

	14
	Pedras Grandes
	10
	Saltinho
	10
	Sul Brasil

	7
	Penha
	2
	Salto Veloso
	4
	Taió

	3
	Peritiba
	14
	Sangão
	8
	Tangará

	4
	Petrolandia
	2
	Santa Cecília
	10
	Tigrinhos

	7
	Piçarras
	5
	Santa Helena
	18
	Tijucas

	10
	Pinhalzinho
	14
	Santa Rosa de Lima
	6
	Timbé do Sul

	2
	Pinheiro Preto
	6
	Santa Rosa do Sul
	9
	Timbó

	3
	Piratuba
	4
	Santa Terezinha
	2
	Timbó Grande

	10
	Planalto Alegre
	10
	Santiago do Sul
	16
	Três Barras

	9
	Pomerode
	13
	São bento do Sul
	12
	Treviso

	15
	Ponte Alta
	10
	São Bernardino
	14
	Treze de Maio

	2
	Ponte Alta do Norte
	18
	São Bonifácio
	8
	Treze Tilias

	4
	Trombudo Central
	12
	Urussanga
	4
	Vitor Meireles

	14
	Tubarão
	1
	Vargeão
	4
	Witmarsum

	5
	Tunápolis
	8
	Vargem
	1
	Xanxerê

	6
	Turvo
	8
	Vargem Bonita
	3
	Xavantina

	10
	União do Oeste
	4
	Vidal Ramos
	1
	Xaxim

	15
	Urubici
	2
	Videira
	8
	Zortéa

	15
	Urupema
	--
	-----
	---
	-----








Para acessar site da DIAF: � HYPERLINK "http://www.saude.sc.gov.br" ��www.saude.sc.gov.br� ( Vigilância em Saúde ( Assistência Farmacêutica:


( Programa de Prevenção da Infecção Causada pelo Vírus Sincicial Respiratório;


( Componente Especializado da Assistência Farmacêutica;


( Talidomida.
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Avenida Rio Branco, 152 –  Centro – Florianópolis / SC - 88.015-200

Telefones: (48) 3251-7868 / 3251-7936

e-mail: diafprogramacao@saude.sc.gov.br
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