4 GOVERNO DO ESTADO
; RIO GRANDE DO SUL

SECRETARIA DA SAUDE

SACUBITRIL/VALSARTANA
SACUBITRIL 24mg/ VALSARTANA 26mg (COMPRIMIDO)
SACUBITRIL 49mg/ VALSARTANA 51mg (COMPRIMIDO)
SACUBITRIL 97mg/ VALSARTANA 103mg (COMPRIMIDO)

INSUFICIENCIA CARDIACA COM FRACAO DE EJECAO REDUZIDA
Portaria Conjunta SAES-SCTIE/MS n2 17 — 18/11/2020 (Protocolo na integra)

CIDs contemplados: 150.0; 150.1; 150.9

Observagao: o medicamento serd disponibilizado para pacientes com idade superior a 18 anos e inferior
a 75 anos.

PRIMEIRA SOLICITACAO - documentagdo necessdria:

1. Cépia de documentos pessoais do paciente
Documento de identidade;
Comprovante de residéncia com CEP;
Cartdo Nacional de Saude (CNS).

2. Laudo de Solicitacdo, Avaliacdo e Autorizacdo de Medicamentos do Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica original, preenchido de forma completa e legivel pelo médico responsdvel pelo
atendimento ao paciente.

3. Prescricdo de medicamento original, elaborada de forma completa e legivel, pelo médico responsdvel
pelo atendimento ao paciente.

4. lLaudo médico descrevendo sinais e sintomas apresentados pelo paciente, classe funcional NYHA e
detalhamento dos medicamentos ja utilizados, suas doses e tempo de uso.

5. Cdpia dos exames:
® Dosagem sérica BNP ou NT-ProBNP
® Laudo de Ecocardiografia

Observacdo: Nao é necessario anexar o Termo de Esclarecimento e Responsabilidade para solicitar o
medicamento

RENOVAGAO DA SOLICITAGAO - documentagdo necessaria:

1. Laudo de Solicitacdo, Avaliacdo e Autorizacdo de Medicamentos do Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica original, preenchido de forma completa e legivel pelo médico responsavel pelo
atendimento ao paciente.

2.Prescricdo de medicamento original, elaborada de forma completa e legivel, pelo médico responsavel
pelo atendimento ao paciente.

SACUBITRIL/VALSARTANA- INSUFICIENCIA CARDIACA COM FRACAO DE EJEGAO REDUZIDA (atualizado em
08/02/2021)


https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202005/06164654-lme-laudo-de-solicitacao-avaliacao-e-autorizacao-de-medicamento-s.pdf
https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202005/06164654-lme-laudo-de-solicitacao-avaliacao-e-autorizacao-de-medicamento-s.pdf
https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202005/06164654-lme-laudo-de-solicitacao-avaliacao-e-autorizacao-de-medicamento-s.pdf
https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202005/06164654-lme-laudo-de-solicitacao-avaliacao-e-autorizacao-de-medicamento-s.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2020/20201211_Portaria_Conjunta_Diretrizes_Brasileiras_ICFER_setembro_2020.pdf

3. Cépia dos exames:
Semestralmente
® Dosagem sérica de creatinina
® Dosagem sérica de potassio

Informacgdes disponiveis em: saude.rs.gov.br/medicamentos

ATENCAO: Verifique se esse medicamento pode ser solicitado pela via digital, sem a necessidade de
comparecer a farmacia: ame.rs.gov.br/solicitacao

SACUBITRIL/VALSARTANA- INSUFICIENCIA CARDIACA COM FRACAO DE EJECAO REDUZIDA (atualizado em
08/02/2021)


https://ame.rs.gov.br/solicitacao
https://saude.rs.gov.br/medicamentos

