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ASSISTENCIA FARMACEUTICA ESTADUAL

INCLUSOES, EXCLUSOES E ALTERACOES NA TABELA DE PROCEDIMENTOS DO SUS

e Portaria GM n° 2.636, de 29 de setembro de 2020: Exclui procedimentos e inclui e altera atributos de

procedimentos da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Materiais Especiais do SUS e
estabelece recursos do Bloco de Manutencdo das Agdes e Servicos Publicos de Salde — Grupo de
Atencdo Especializada a ser incorporados ao limite financeiro de Média e Alta Complexidade — MAC
dos municipios, estados e Distrito Federal.

e Portaria SAES n° 896, de 16 de setembro de 2020: altera atributos de medicamentos pertencentes ao
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF), na Tabela de Procedimentos,

Medicamentos, Orteses/Proteses e Materiais Especiais do SUS.

DESCONTINUIDADE TEMPORARIA DA RIEFABUTINA 150MG CAPSULA PELO MINISTERIO DA
SAUDE
Atualmente o medicamento, Rifabutina 150mg, é adquirido pela Organizagdo Pan-Americana da Salde

(OPAS), pois ndo existe nenhum fornecedor nacional que possua registro do medicamento junto a ANVISA. S6
ha um fornecedor pré-qualificado pela Organizagao Mundial da Saude, o laboratorio Lupin.

Em maio de 2020 o MS foi informado pela OPAS sobre a descontinuidade temporéaria da producdo do
medicamento pelo laboratério responsavel. A Lupin informou que necessitou realizar alteracGes na formulagédo
do medicamento e, portanto, sera necessaria uma nova submissdao a OMS para pré-qualifica¢do. Ainda ndo ha
data para normalizacdo da producdo, possivelmente no segundo semestre de 2021.

A Rifabutina 150mg, é recomendada para pacientes coinfectados TB-HIV, quando for necessario
associar ou manter inibidores de protease associados ao Ritonavir (IP/r) no esquema antirretroviral, o que no
geral ocorre nas situacdes de intolerancia, resisténcia ou contraindicacao ao inibidor da transcriptase reversa ndo
analogo de nucleosideo (ITRNN) ou inibidores de integrase.

Na indisponibilidade temporéria da Rifabutina recomenda-se a utizacdo dos medicamentos em adultos e

criangas (>10 anos de idade) conforme quadro abaixo:

MEDICAMENTO | DOSE FAIXAS DE PESO

30a 35 Kg 36 a 45 Kg 46 a 55Kg 56 a 70 Kg >70Kg
Etambutol (E) 15-25 mg/Kg/dia | 800 Mg/dia | 800 Mg/dia | 800 a 1200 Mg/dia | 1200 Mg/dia | 1200 Mg/dia
Isoniazida (H) 4-6 mg/Kg/dia 150 Mg/dia | 200 Mg/dia | 300 Mg/dia 300 Mg/dia | 300 Mg/dia
Levofloxacino (Lfx) | 10 a 15 mg/kg/dia | 750 Mg/dia | 750 Mg/dia | 1000 Mg/dia 1000 Mg/dia | 1000 Mg/dia
Pirazinamida (Z2) 20-30 mg/Kg/dia | 1000 Mg/dia | 1000 Mg/dia | 1000 a 1500 Mg/dia | 1500 Mg/dia | 2000 Mg/dia
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DISTRIBUICAO PROGRAMA SAUDE DA MULHER

Informamos que no més de dezembro sera realizada a distribuicdo dos medicamentos do Programa

Saude da Mulher para os municipios que enviaram a Programacao.

EXCLUSAO DO TIPRANAVIR 250 MG DO ELENCO DOS ANTIRRETROVIRAIS
Em 29 de outubro de 2020 foi publicada a Nota Informativa N° 19/2020 — CGAHV/DCCI/SVS/MS que
dispde sobre a exclusdo do medicamento Tipranavir (TPV) cépsula de 250mg do arsenal terapéutico de

antirretrovirais para tratamento do IST/AIDS.
Com base no exposto, o Ministério da Saude recomenda que os profissionais medicos realizem as
avaliacdes necessarias para a disponibilizacdo de outras opcdes de tratamento, com base nos PCDT para Manejo

a infeccédo pelo HIV vigentes.
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