PATOLOGIA

Acne Grave

PCDT

PORTARIA N°. 1159, DE 18 DE NOVEMBRO DE 2015

Devem ser observados os critérios de inclusdo e exclusdo de pacientes neste protocolo, a
duragcdo e a monitorizagdo do tratamento, bem como a verificagdo periédica da dose de
medicamento prescrita e dispensada, e a adequagdo de uso e do acompanhamento poés-
tratamento.

CARTILHA DE ESPECIALIDADES

ESPECIALIDADE

Preferencialmente
dermatologista

Acromegalia

PORTARIA CONJUNTA SAES/SECTICS N° 23, DE 22 DE OUTUBRO DE 2025

Pacientes com acromegalia devem ser atendidos em servicos especializados em
endocrinologia, para seu adequado diagndstico, inclusdo no protocolo de tratamento e
acompanhamento.

Pacientes com acromegalia devem ser avaliados periodicamente em relagdo a eficacia do
tratamento e ao desenvolvimento de toxicidade aguda ou crbnica, em servigos especializados
de neurocirurgia com endocrinologia ou neuroendocrinologia. A existéncia de centro de
referéncia facilita a avaliagdo diagnéstica, o tratamento, o ajuste de doses conforme necessario
e o controle de eventos adversos.

Endocrinologista,
neurocirurgiao ou
neuroendocrinologista

Amiloidoses
Associadas a
Transtirretina

PORTARIA CONJUNTA SAES/SECTICS N° 12, DE 24 DE JULHO DE 2025

O tratamento das ATTR deve ser feito por equipe em servicos especializados ou de referéncia
em doencas raras, para fins de diagndstico e de acompanhamento dos pacientes e de suas
familias e realizagdo de testes pré-sintomaticos para familiares. Como o controle da doenca
exige experiéncia e familiaridade com manifestacdes clinicas associadas, convém que o médico
responsavel tenha experiéncia e seja treinado nessa atividade.

Neurologista ou
cardiologista
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Anemia na doenga
Renal Cronica -
Alfaepoetina

PORTARIA N° 365, DE 15 DE FEVEREIRO DE 2017

Os pacientes com anemia na doenca renal crénica devem ser acompanhados em servigos
especializados de nefrologia com terapia renal substitutiva (hemodialise e dialise peritoneal).
Devem ser observados os critérios de inclusdo e exclusdo de doentes neste Protocolo, a
duracdo e a monitorizagdo do tratamento, bem como a verificagdo peridédica das doses do
medicamento prescritas e dispensadas e da adequacgéao de uso.

Nefrologista

Anemia na doenga
Renal Croénica -
Reposigao de

PORTARIA N° 365, DE 15 DE FEVEREIRO DE 2017

Os pacientes devem ser acompanhados em servigos especializados de hemodialise/nefrologia.
Ha de se observar os critérios de inclusdo e exclusao de doentes neste protocolo, a duragao e a
monitorizacdo do tratamento, bem como a verificagdo peridédica das doses do medicamento
prescritas e dispensadas e da adequagao de uso.

Nefrologista

Ferro
PORTARIA CONJUNTA SAES/SECTICS N° 7, DE JUNHO DE 2025
Devem ser observados os critérios de inclusdo e exclusao descritos neste Protocolo, a duracao q
. e a monitorizagao do tratamento, bem como a verificagdo periddica das doses de medicamentos Preferenmallmente
Anerr’ll.a prescritas e dispensadas e a adequacdo de uso, além do acompanhamento durante o hemat0|99|3ta ou
Hemolitica tratamento. Pacientes com AHAI devem ser avaliados periodicamente em relagao a eficacia do pediatra
Autoimune tratamento e desenvolvimento de toxicidade aguda ou crénica. A existéncia de centro de

referéncia facilita o tratamento em si, bem como o ajuste de doses conforme necessario e o
controle de eventos adversos.

Angioedema

PORTARIA N° 880, DE 12 DE JULHO DE 2016

Devem ser observados os critérios de inclusdo e exclusdo de pacientes neste PCDT, a duragao
e a monitorizagéo do tratamento, bem como a verificagao periddica das doses do medicamento
prescritas e dispensadas e da adequacgao de uso.

N&o exige atendimento
por especialista
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Artrite
Psoriaca

PORTARIA CONJUNTA N° 37, DE 21 DE JANEIRO DE 2026

Devem ser observados os critérios de inclusao e exclusdo de pacientes deste PCDT, a duragéo
e a monitorizacdo do tratamento, bem como a verificagdo periddica das doses prescritas e
dispensadas e a adequacdao de uso dos medicamentos. Pacientes com AP devem ser
atendidos, preferencialmente, por equipe em servico especializado, que conte com
reumatologista ou médico com experiéncia e familiaridade com manifestagdes clinicas préprias
desta doenga, para seu adequado diagndstico, inclusdo no tratamento e acompanhamento.

Preferencialmente
reumatologista ou
dermatologista

Artrite
Reativa

PORTARIA CONJUNTA N° 06, DE 22 DE ABRIL DE 2021

Devem ser observados os critérios de inclusdo e exclusdo de doentes neste Protocolo, a
duracao e a monitorizagdo do tratamento, bem como para a verificagao periddica das doses de
medicamento(s) prescritas e dispensadas e da adequacgédo de uso e do acompanhamento pés-
tratamento.

Todos os pacientes com dificuldades diagndsticas, refratarios ao tratamento ou com toxicidade
medicamentosa (inclusive intolerancia) devem ser atendidos em servigos especializados,
preferencialmente por reumatologista.

Preferencialmente
reumatologista

Artrite
Reumatoide

PORTARIA CONJUNTA SAES/SCTIE N° 33, DE 19 DE JANEIRO DE 2026

Devem ser observados os critérios de inclusao e exclusdo de pacientes deste PCDT, a duragéo
e a monitorizagdo do tratamento, bem como a verificagdo periddica das doses prescritas e
dispensadas e a adequagéo de uso dos medicamentos. O tratamento de AR deve ser realizado
em servigos especializados, para fins de diagndstico e de seguimento, que contemplem equipes
multiprofissionais para acompanhamento dos pacientes e de suas familias. Como o controle da
doenca exige familiaridade com manifestagdes clinicas préprias, o médico responsavel pelo
tratamento deve ter experiéncia e ser treinado nessa atividade, devendo ser, preferencialmente,
um reumatologista.

Reumatologista ou
meédicos com
experiéncia com as
manifestacdes clinicas
préprias desta doenca
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Artrite
Idiopatica
Juvenil (AlJ)

PORTARIA CONJUNTA SAES/SCTIE N° 34, DE 19 DE JANEIRO DE 2026

Devem ser observados os critérios de inclusdo e exclusdo de pacientes neste Protocolo, a
duracao e a monitorizagao do tratamento bem como a verificagao peridédica das doses prescritas
e dispensadas e a adequacao de uso dos medicamentos.

Doentes de artrite idiopatica juvenil devem ser atendidos em servigos especializados, para seu
adequado diagnéstico, inclusdo no protocolo de tratamento e acompanhamento.
Preferentemente, que o tratamento seja orientado por reumatologista ou pediatra com
experiéncia em reumatologia.

Reumatologista ou
pediatra com
experiéncia em
reumatologia

Asma

PORTARIA CONJUNTA SAES/SECTICS N° 32, de 20 de DEZEMBRO de 2023

Devem ser observados os critérios de inclusdo e exclusdo de pacientes deste Protocolo, a
duragcdo e a monitorizagdo do tratamento, bem como a verificagdo periddica das doses
prescritas e dispensadas e a adequacao de uso do(s) medicamento(s). Pacientes com asma
devem ser avaliados periodicamente em relacao a eficacia do tratamento e desenvolvimento de
toxicidade aguda ou cronica. A existéncia de centro de referéncia facilita o tratamento em si,
bem como o ajuste de doses conforme necessario e o controle de efeitos adversos. Doentes
asmaticos de dificil controle devem ser atendidos em servicos especializados que contem com
pneumologista, alergista ou pediatra.

Asmaticos de dificil
controle: pneumologista,
alergista ou pediatra

Outros asmaticos:
preferencialmente
pneumologista,
alergista ou pediatra

Atrofia Muscular
Espinhal 5q tipos
1e2

PORTARIA CONJUNTA SAES/SECTICS N° 3, DE 20 DE MARCO DE 2025

Devem ser observados os critérios de inclusao e excluséo de pacientes neste Protocolo, assim
como a duragdo e o monitoramento dos tratamentos clinico e de reabilitagdo necessarios.
Pacientes com suspeita de AME 5q devem ser encaminhados, preferencialmente, a um servigo
especializado ou de referéncia em doencas raras para seu adequado diagnéstico.

O nusinersena é um medicamento sintético indicado para uso intratecal e deve ser administrado
por profissional, experiente (ex. pediatra, neurologista e geneticista), utilizando técnicas seguras
e assépticas durante a sua preparagdo e administragdo. O risdiplam & um medicamento de
administragdo exclusivamente oral. A sua constituicdo deve ser realizada por um profissional de
saude antes da dispensacgao aos pacientes.

Neurologista,
pediatra ou
geneticista
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Colangite
Biliar Primaria

PORTARIA CONJUNTA N° 11, DE 09 DE SETEMBRO DE 2019

Devem ser observados os critérios de inclusdo e exclusdo de pacientes neste Protocolo, a
duracdo e a monitorizagdo do tratamento, bem como a verificagdo periddica das doses
prescritas e dispensadas e a adequacgédo de uso do medicamento. Pacientes com CBP devem
ser atendidos em servicos especializados, preferentemente em centros de referéncia em
hepatologia, para seu adequado diagnéstico, tratamento e acompanhamento.

Hepatologista,
gastroenterologista ou
cirurgido do aparelho

digestivo

Comportamento
Agressivo no
Transtorno do

Espectro do
Autismo

PORTARIA CONJUNTA N° 7, DE 12 DE ABRIL DE 2022

Sempre que disponivel, o acompanhamento devera ser realizado por equipe multidisciplinar
(incluindo, minimamente, um médico com experiéncia em saude mental e um psicélogo) para
seu adequado diagndstico, tratamento e acompanhamento.

Devem ser observados os critérios de inclusdo e exclusdo de doentes neste Protocolo, a
duracado e a monitorizagdo do tratamento, bem como para a verificagdo periddica das doses do
medicamento prescritas e dispensadas e da adequacédo de uso e do acompanhamento pds-
tratamento. As pessoas com TEA e problemas de comportamento agressivo devem ter acesso a
uma equipe multiprofissional e multidisciplinar, para seu adequado diagnéstico, tratamento e
acompanhamento.

Preferencialmente
psiquiatra ou
neurologista

Deficiéncia de
Biotinidase

PORTARIA CONJUNTA N° 13, DE 4 DE MAIO DE 2018

O aconselhamento genético e o atendimento dos casos devem ser realizados conforme o
estabelecido pelo Programa Nacional de Triagem Neonatal do Ministério da Saude.

Devem ser observados os critérios de inclusdo e exclusdo de pacientes neste Protocolo, a
duracado e a monitorizagao do tratamento bem como a verificagao peridédica das doses prescritas
e dispensadas e a adequacgao de uso do medicamento. A ateng¢ao aos pacientes com DB deve
estar articulada com o Programa Nacional de Triagem Neonatal.

Preferencialmente
pediatra
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Deficiéncia do
Hormonio de

Crescimento
Hipopituitarismo

PORTARIA CONJUNTA N° 28, DE 30 DE NOVEMBRO DE 2018

Os doentes devem passar por avaliagdo diagnostica e ter acompanhamento terapéutico com
endocrinologistas ou endocrinologistas pediatricos, cuja avaliagdo periddica deve ser condigao
para a continuidade da dispensagao do medicamento. Recomenda-se a indicagao de centro de
referéncia para avaliagdo e monitorizacdo clinica das respostas terapéuticas, decisdes de
interrupcao de tratamento e avaliagdo de casos complexos e de dificil diagnostico. Ha de se
observar os critérios de inclusdo e exclusdo de doentes neste Protocolo, a duracdo e a
monitorizagdo do tratamento, a verificagdo periddica das doses prescritas e dispensadas, a
adequacao de uso do medicamento e 0 acompanhamento pds tratamento.

Endocrinologista ou
endocrinologista
pediatrico

Dermatite
Atépica

PORTARIA CONJUNTA N° 28, DE 27 DE NOVEMBRO DE 2025

Os pacientes devem ser encaminhados a um especialista (como alergologistas ou
dermatologistas) em casos de: incerteza diagnéstica; eczema grave ou moderado com
disfuncao significativa que responde parcialmente a terapia convencional ou aqueles refratarios
a terapia de primeira linha; atrofia de pele devido ao uso de corticoides topicos; preocupagao
com a quantidade necessaria de corticoides; possiveis casos de dermatite alérgica de contato;
suspeita de deficiéncias imunolégicas ou alergias alimentares e a outros alérgenos1,2 . A
confirmacdo do diagnéstico, o tratamento e o acompanhamento dos pacientes com
ceratoconjuntivite atépica (AKC) e ceratoconjuntivite vernal (VKC) devem ser realizados em
servigos especializados em oftalmologia.

Preferencialmente
dermatologista ou
alergologista

Diabetes
Insipido

PORTARIA CONJUNTA SAES/SECTICS N°17, DE 05 DE AGOSTO DE 2025

Pacientes com diabete insipido devem ser atendidos em servigos especializados com
endocrinologia ou nefrologia, para seu adequado diagnéstico, inclusdo no protocolo de
tratamento e acompanhamento. E fundamental uma avaliacdo periédica em relacdo a eficacia
do tratamento e desenvolvimento de toxicidade aguda ou crénica.

Endocrinologista ou
nefrologista
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Diabetes
Melito
Tipo 1

PORTARIA CONJUNTA N° 17, DE 12 DE NOVEMBRO DE 2019

Pacientes com DM1 devem ser atendidos e educados, preferencialmente, em centro de
referéncia por médico especialista (endocrinologista) e equipe de saude multiprofissional. Esses
pacientes devem ser avaliados periodicamente em conjunto com a equipe da atengao primaria
quanto a adesao ao tratamento, ao conhecimento sobre a doenga e o tratamento, a eficacia do
tratamento, a necessidade de ajuste de doses das insulinas e ao desenvolvimento de toxicidade
aguda ou crénica.

Preferencialmente
endocrinologista

Diabete
Melito
Tipo 2

PORTARIA SCTIE/MS N° 13, DE 21 DE FEVEREIRO DE 2026

Devem ser observados os critérios de inclusdo e exclusdo de pacientes deste Protocolo, a
duracdo e o monitoramento do tratamento, bem como a verificagdo periédica das doses
prescritas e dispensadas e a adequacdo de uso dos medicamentos.O tratamento do paciente
com DM2 deve ser multidisciplinar, incluindo promogédo da saude e prevengdo de doengas,
controle de comorbidades e imunizagdes. Na maioria dos casos, a apresentacgao clinica ndo é
grave, sendo o acompanhamento realizado, preferencialmente, no &mbito da Atencao Primaria a
Saude.

Preferencialmente
endocrinologista

Dislipidemia para
a Prevencgao de
Eventos

Cardiovasculares
e Pancreatite

PORTARIA CONJUNTA N° 8, DE 30 DE JULHO DE 2019

Devem ser observados os critérios de inclusdo e exclusdo de pacientes neste Protocolo, a
duracdo e a monitorizagdo do tratamento, bem como a verificagdo periddica das doses
prescritas e dispensadas e a adequacgao de uso dos medicamentos.

N&o exige
atendimento por
especialista

Distonia Focais
e Espasmo
Hemifacial

PORTARIA CONJUNTA N° 1, DE 29 DE MAIO DE 2017

Recomenda-se que a confirmacdo do diagnéstico, o tratamento e o acompanhamento dos
pacientes com distonias e espasmo hemifacial sejam feitos em servicos especializados e com
profissionais capacitados para a aplicagdo de TBA, contando com especialista(s) em neurologia,
neurocirurgia ou fisiatria.

Preferencialmente
neurologista,
neurocirurgiao ou
fisiatra
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Distarbio Mineral
Osseo na Doenga
Renal Cronica

PORTARIA CONJUNTA N° 15, DE 04 DE AGOSTO DE 2022

Devem ser observados os critérios de inclusdo e exclusdo de doentes neste Protocolo, a
duracado e a monitorizagdo do tratamento, bem como para a verificagao periddica das doses de
medicamento(s) prescritas e dispensadas e da adequacgado de uso e do acompanhamento pés-
tratamento. Doentes de DMO-DRC devem ser atendidos em servigos especializados em
nefrologia, para seu adequado diagnéstico, inclusdo no Protocolo de tratamento e
acompanhamento.

Nefrologista

Doencga de
Alzheimer

PORTARIA CONJUNTA SAES/SCTIE N° 27, DE 27 DE NOVEMBRO DE 2025

Para o diagndstico da doenga, os pacientes com suspeita de DA devem ser encaminhados para
servigo especializado em neurologia, geriatria ou psiquiatria, ou para atendimento por médico
com treinamento na avaliagdo de quadros demenciais. Para dispensagado dos medicamentos, é
necessario relatério médico com descricdo da apresentacdo da doenca, evolugdo, sintomas
neuropsiquiatricos apresentados e medicamentos prescritos com suas respectivas posologias.

Neurologista,
psiquiatra, geriatra ou
meédicos generalistas

com treinamento na
avaliagao de deméncia

Doencga de
Crohn

PORTARIA CONJUNTA N° 14, DE 28 DE NOVEMBRO DE 2017

Devem ser observados os critérios de inclusdo e exclusdao de pacientes neste Protocolo, a
duracado e a monitorizagao do tratamento bem como a verificagao peridédica das doses prescritas
e dispensadas e a adequagao de uso e acompanhamento no pés-tratamento. Pacientes com
diagnéstico de doenca de Crohn devem ser atendidos em servico especializado multidisciplinar
que conte com médico gastroenterologista ou proctologista, para avaliagdao, tratamento e
acompanhamento dos pacientes e administracdo de infliximabe, certolizumabe pegol ou de
adalimumabe.

Imunobioldgicos:
gastroenterologista ou
proctologista

Outros medicamentos:
preferencialmente
gastroenterologista ou
Procotologista
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Doencga de
Fabry

PORTARIA CONJUNTA SAES/SECTICS N° 2, DE 15 DE JANEIRO DE 2025

Devem ser observados os critérios de inclusdo e exclusdo de doentes neste Protocolo, a
duracdo e a monitorizagdo do tratamento, bem como a verificagdo periddica da(s) dose(s) de
medicamento(s) prescrita(s) e dispensado(s), e a adequacdo de uso e o acompanhamento pés-
tratamento. Pessoas com DF devem ser atendidas em servigos especializados em genética,
para seu adequado diagndstico, inclusdo no protocolo de tratamento e acompanhamento.

Geneticista, pediatra ou
ou medicos com
experiéncia com as
manifestacdes
clinicas proprias desta
doenca

Doencga de
Gaucher

PORTARIA CONJUNTA SAES/SECTICS N° 10, DE 02 DE JULHO DE 2025

Devem ser observados os critérios de inclusdo e exclusdo neste Protocolo, a duragdo e a
monitorizacdo do tratamento, bem como para a verificagdo periddica das doses de
medicamento(s) prescritas e dispensadas e da adequagédo de uso e do acompanhamento pés-
tratamento. Pessoas com DG devem ser acompanhadas em servigos de referéncia, para seu
adequado diagndstico, inclusdo no protocolo de tratamento e acompanhamento. A continuidade
do atendimento, como a infusdo dos medicamentos, podera ocorrer em outros servicos de
atencdo especializada, mantendo-se o centro de referéncia para definicdo dos esquemas de
administragao e a monitorizagao preconizados neste Protocolo.

Hematologista,
geneticista,
gastroenterologista,
pediatra ou
neurologista

Doencga de
Paget -
Osteite

Deformante

PORTARIA CONJUNTA N° 2, DE 17 DE JANEIRO DE 2020

O acompanhamento dos pacientes deve ser feito por toda a vida. Pacientes com doenga de
Paget devem ser avaliados periodicamente em relacdo a eficacia do tratamento e
desenvolvimento de toxicidade aguda ou crbénica. Devem ser observados os critérios de inclusdo
e exclusao de doentes neste Protocolo, a duragao e a monitorizagao do tratamento, bem como
para a verificagdo periddica das doses de medicamento(s) prescritas e dispensadas e da
adequacéo de uso e do acompanhamento pés-tratamento.

N&o exige atendimento
por especialista

Doencga de
Parkinson

PORTARIA CONJUNTA SAES/SECTICS N° 16, DE 1 DE AGOSTO DE 2025

Devem ser observados os critérios de inclusdo e exclusdao das pessoas com DP neste
Protocolo, a duragdo e a monitorizagdo do tratamento, bem como a verificacdo periédica das
doses de medicamento (s) prescritas e dispensadas e da adequagdo de uso e do
acompanhamento pés-tratamento. Pacientes com DP devem ser avaliados periodicamente em
relacdo a eficacia do tratamento e desenvolvimento de toxicidade aguda ou crénica.

Preferencialmente
neurologista
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Doencga de
Wilson

PORTARIA CONJUNTA SAES/SECTICS N° 15, DE 01 DE NOVEMBRO DE 2024

Os pacientes com doengca de Wilson devem ser, preferencialmente, atendidos em
estabelecimentos de saude localmente designados como centros de referéncia para a
investigacdo diagnodstica das pessoas com suspeita da doenga e para o acompanhamento das
pessoas com a doenga, incluindo seus familiares, sempre que possivel com especialistas que
atuem em hepatologia e neurologia (pediatrico e adulto). E desejavel que tais servicos sejam
especializados também porque os pacientes com doenga de Wilson devem ser avaliados
periodicamente em relagéo a eficacia do tratamento e ao desenvolvimento de toxicidade aguda
ou crbnica e a existéncia de centro de referéncia facilita o tratamento em si, bem como o ajuste
de doses, conforme necessario, e o controle de eventos adversos.

Preferencialmente
hepatologista ou
neurologista

Doencga
Falciforme

PORTARIA CONJUNTA SAES/SECTICS N° 16, DE 01 DE NOVEMBRO DE 2024

Devem ser observados os critérios de inclusdo e exclusdo de doentes neste Protocolo, a
duracdo e a monitorizagdo do tratamento, bem como a verificagdo peridédica das doses de
medicamento(s) prescritas e dispensadas e da adequacao de uso.

As pessoas de qualquer idade com diagnéstico de DF devem ser acompanhadas no centro de
referéncia para DF (Figura 1), o qual deve contar com médico hematologista, bem como
disponibilizar, preferencialmente no proprio centro, acesso a radiologia, cardiologia,
pneumologia, ortopedia, urologia e gineco-obstetricia. O atendimento em centro de referéncia
facilita o tratamento em si, bem como a adequagao das doses conforme necessario e o controle
de eventos adversos. O centro de referéncia que contar com farmacéutico podera dispensar a
HU diretamente ao paciente, desde que se observem as normas e as etapas de execugao do
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF) no SUS e a organizagéo da
Assisténcia Farmacéutica estabelecida pela respectiva Secretaria de Estado da Saude.

Preferencialmente
hematologista ou
meédico prescritor com
especializagdo em
hematologia

Doencga de
Pompe

PORTARIA CONJUNTA N° 12, DE 03 DE AGOSTO DE 2020

O tratamento da DP deve ser feito por equipe em servicos especializados, para fins de
diagnéstico e de acompanhamento dos pacientes e de suas familias. Como o controle da
doencga exige experiéncia e familiaridade com manifestagdes clinicas associadas, convém que o
médico responsavel tenha experiéncia e seja devidamente qualificado. A infusdo deve ser feita
em ambiente hospitalar ou ambulatorial. Infusées domiciliares podem ser consideradas apds
seis meses de tratamento sem verificacdo de intercorréncias.

Geneticista
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Doencga
Pulmonar
Obstrutiva

Cronica

PORTARIA CONJUNTA SAES/SCTIE N° 29, DE 27 DE NOVEMBRO DE 2025

Devem ser observados os critérios de inclusdo e exclusdao de pacientes neste Protocolo, a
duracao e a monitorizagdo do tratamento bem como a verificagao peridédica das doses prescritas
e dispensadas e a adequagao de uso dos medicamentos.

Pacientes classificados a partir do estégio Ill devem ser acompanhados por pneumologista em
servigo especializado.

Estagios | e ll:
preferencialmente
pneumologista

Pacientes a partir do
estagio Il
pneumologista

Dor Cronica

PORTARIA CONJUNTA SAES/SAPS/SECTICS N° 1, DE 22 DE AGOSTO DE 2024

Devem ser observados os critérios de inclusdo e exclusdo deste PCDT, a duragdo e a
monitorizagdo do tratamento, bem como a verificagdo periédica das doses prescritas e
dispensadas e a adequagdo de uso de medicamentos. Casos de dor cronica devem ser
avaliados e acompanhados pelas equipes da Atencdo Primaria a Saude, em seus diferentes
formatos, considerando as realidades locais, e pelos servigos especializados, quando
necessario.

Nao exige atendimento
por especialista

Endometriose

PORTARIA N° 879, DE 12 DE JULHO DE 2016

Pacientes com endometriose devem ser atendidas em servigos especializados em ginecologia,
para seu adequado diagnéstico e inclusédo neste Protocolo.

As pacientes devem ser reavaliadas a cada 6 meses para liberagéo do tratamento com analogos
do GnRH e danazol. Solicitagdes de retratamento ou tratamento por mais de 6 meses entram no
Ministério da Saude Secretaria de Atencdo a Saude critério do item de casos especiais.
Pacientes que fizeram uso dos medicamentos referidos no PCDT (ACOs, progestagenos,
danazol, analogos do GnRH) e permaneceram sintomaticas ou tiveram recidiva de dor devem
ser encaminhadas para servigo especializado. Nesse caso, poderao repetir o tratamento sem
necessidade de novos exames diagndsticos, requerendo-se apenas o laudo médico
descrevendo a sintomatologia e atestando a auséncia de resposta terapéutica.

Ginecologista

Margo/2026




Epilepsia

PORTARIA CONJUNTA N° 17, DE 21 DE JUNHO DE 2018

Devem ser observados os critérios de inclusdo e exclusdo de pacientes neste Protocolo, a
duracdo e a monitorizagdo do tratamento, bem como a verificagdo periddica das doses
prescritas e dispensadas e a adequagao de uso de farmaco. De acordo com a complexidade
dos casos, os atendimentos podem dar-se da seguinte forma:

Clinicos gerais, pediatras e médicos da familia: podem controlar com monoterapia as crises
epilépticas de 50% dos pacientes utilizando os antiepilépticos disponiveis nas UBS (vide o
Manual do Ministério da Saude OS - 0454/2015 — Avaliagao e Manejo da Epilepsia na Atengéo
Basica e na Urgéncia e Emergéncia). Neurologistas e neurologistas pediatricos: podem controlar
mais 20% dos pacientes com a utilizagdo de mono-, duo- ou politerapia, dispondo de EEG e
Ressonancia Magnética e antiepilépticos da RENAME.

Epileptologistas, neurocirurgides e equipe: avaliagdo para confirmagéo diagndstica e tratamento
cirurgico de epilepsia — controlam crises de metade dos pacientes com epilepsia refratarios.
Neurologista pediatrico, neurologista, pediatra, nutrélogo, nutricionista: avaliagdo para
confirmacao diagnéstica e possibilidade de tratamento com a dieta cetogénica — controlam
crises de metade dos pacientes com epilepsia refratarios. Os pacientes com epilepsia refrataria
devem ser atendidos por médicos especialistas em neurologia em hospitais terciarios,
habilitados na alta complexidade em Neurologia/Neurocirurgia.

Neurologistas ou
neuropediatras

Esclerose
Lateral
Amiotrofica

PORTARIA CONJUNTA N° 13, DE 13 DE AGOSTO DE 2020

Serdo incluidos neste Protocolo os pacientes que apresentarem os critérios diagnosticos para
ELA definitiva, ELA provavel ou ELA provavel com suporte laboratorial, avaliados por médico
especialista em neurologia e com laudo médico detalhado.

Devem ser observados os critérios de inclusdo e exclusdo de pacientes neste Protocolo, a
duracdo e a monitorizagdo do tratamento, bem como a verificagdo periddica das doses
prescritas e dispensadas, da adequagao de uso do medicamento e do acompanhamento poés-
tratamento.Devido as peculiaridades da doenga, pacientes com ELA devem ter uma carteirinha
pessoal contendo informagdes relevantes quanto aos cuidados que devem ser oferecidos em
procedimentos em Salas de Emergéncia ou em procedimentos cirurgicos.

Neurologista
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Esclerose
Multipla

PORTARIA CONJUNTA SAES/SECTICS N° 08, DE 12 DE SETEMBRO DE 2024

Sao exigidos relatéorio médico completo e exames de neuroimagem (ressonancia magnética)
para comprovagdo do diagnostico utilizando os Critérios de McDonald de 201714. A EDSS
devidamente respondida também deve ser fornecida. Pacientes com esclerose multipla devem
ser atendidos em servigos especializados, para seu adequado diagnéstico, inclusao no protocolo
de tratamento e acompanhamento, e ser avaliados periodicamente quanto a eficacia do
tratamento e desenvolvimento de toxicidade aguda ou cronica.

Neurologista

Esclerose
Sistémica

PORTARIA CONJUNTA N° 16, DE 10 DE AGOSTO DE 2022

Devem ser observados os critérios de inclusdo e exclusao de doentes neste Protocolo, a
duracado e a monitorizagdo do tratamento, bem como para a verificagao periddica das doses de
medicamento (s) prescritas e dispensadas e da adequacgéo de uso e do acompanhamento pés-
tratamento. Doentes de esclerose sistémica devem ser atendidos em servigos especializados,
para seu adequado diagndstico, inclusdo no protocolo de tratamento e acompanhamento.

Reumatologista

Espasticidade

PORTARIA CONJUNTA N° 5, DE 22 DE MARGO DE 2022

Sempre que disponivel, a confirmagao do diagndstico, o tratamento e o acompanhamento dos
pacientes com espasticidade devem ser realizados em servigos especializados. Se administrada
a TBA, essa aplicagdo deve ser realizada por profissionais capacitados para tal. A equipe
multidisciplinar deve incluir, sempre que possivel, médico(s) com especializagdo em medicina
fisica e reabilitagéo, fisiatria, neurologia, neurocirurgia, neuropediatria ou ortopedia. O objetivo
dos servigos especializados € viabilizar uma estrutura de apoio no SUS para o atendimento dos
pacientes de forma a prestar um servico com maior potencial de beneficio com a aplicagdo da
TBA e também possibilitar o acompanhamento da resposta terapéutica.

Preferencialmente
neurologista,
neurocirurgiao ou
fisiatra

Espondilite
Ancilosante

PORTARIA CONJUNTA N° 25, DE 22 DE OUTUBRO DE 2018.

Doentes de EA devem ser atendidos por equipe em servigo especializado, que conte com
reumatologista, para seu adequado diagnéstico, inclusdo no tratamento e acompanhamento.
Como o controle dessa doenga exige experiéncia e familiaridade com manifestagbes clinicas
préprias, convém que o médico responsavel tenha experiéncia e seja treinado nesse
atendimento.

Reumatologista
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Esquizofrenia

PORTARIA N° 364, DE 9 DE ABRIL DE 2013

O atendimento dos pacientes deve seguir critérios, normas e diretrizes estabelecidas pelo
Ministério da Saude para a Rede de Atencdo a Saude Mental. Devem ser observados os
critérios de inclusédo e exclusdo de pacientes neste Protocolo, a duragdo e a monitorizagdo do
tratamento bem como a verificagdo periddica das doses prescritas e dispensadas e a
adequagao de uso do medicamento. Devem também ser observadas as condigdes de boa
adesdo e acompanhamento continuo apresentadas pelo paciente e seu familiar (ou responsavel
legal).

Preferencialmente
psiquiatra, neurologista
ou médicos com
experiéncia em saude
mental

Estratégias para
Atenuar a
Progressao da
Doenc¢a Renal
Crénica

PORTARIA CONJUNTA SAES/SECTICS N° 11, DE 16 DE SETEMBRO DE 2024

Devem ser observados os critérios de inclusdo e exclusdo de doentes neste Protocolo, a
duracdo e a monitorizagdo do tratamento, bem como para a verificagao periddica das doses de
medicamento (s) prescritas e dispensadas e da adequacgéo de uso e do acompanhamento pés-
tratamento. A avaliagdo dos pacientes que se encontram no grupo de risco e ainda nao
apresentam diagnostico de DRC deve ser feita no contexto do cuidado dos pacientes com
fatores de risco, na unidade basica de saude. E recomendado que todos os pacientes com DRC
sejam acompanhados na ateng¢&do primaria a saude. Adicionalmente, para os pacientes nos
estagios 3B, 4 e 5 ou A3, também é recomendado o acompanhamento por nefrologistas. A
prescricao dos medicamentos, incluindo a dapagliflozina, pode ser realizada tanto no ambito da
atencao primaria quanto na atengéo especializada a saude. Além desses cuidados, o paciente
deve ser acompanhado por uma equipe multiprofissional, de modo que as decisdes de
tratamento sejam compartilhadas entre ele e a equipe.

Preferencialmente
nefrologista

Fibrose
Cistica

PORTARIA CONJUNTA SAES/SECTICS N° 5, DE 30 DE ABRIL DE 2024

Pessoas com fibrose cistica devem ser atendidas em servigos especializados ou em centros de
referéncia em fibrose cistica para seu adequado diagndstico, inclusdo no protocolo de
tratamento e acompanhamento. Preconiza-se 0 acompanhamento em centros de referéncia por
equipe multidisciplinar e multiprofissional (pneumologista, gastroenterologista, fisioterapeuta,
nutricionista ou nutrélogo, enfermeiro, psicélogo, assistente social, farmacéutico) logo apés o
diagnéstico e durante o processo de investigagdo apds a triagem neonatal, ja que,
frequentemente, os testes do suor séo realizados em laboratérios com diagnésticos vinculados a
esses centros de acompanhamento.

Pneumologista, pediatra
ou médicos que atuam
em servico
especializado da
patologia
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Fenilcetonuria

PORTARIA CONJUNTA N° 12, DE 10 DE SETEMBRO DE 2019

Devem ser observados os critérios de inclusdo e exclusdo de doentes neste Protocolo, a
duracdo e a monitorizagdo do tratamento, bem como para a verificagao periddica das doses de
féormula e medicamento prescritos e dispensados e da adequagdo de seu uso. Doentes de
fenilcetonuria devem ser atendidos em servigos especializados, para seu adequado diagnéstico,
inclusao no protocolo de tratamento e acompanhamento.

Médico geneticista,
gastroenterologista ou
nutrologo

Glaucoma

PORTARIA CONJUNTA SAES/SECTICS N° 28, DE 06 DE DEZEMBRO DE 2023

Devem ser observados os critérios de inclusdo e exclusdao de doentes neste Protocolo, a
duracao e a monitorizagdo do tratamento, bem como para a verificagao periddica das doses de
medicamento(s) prescritas e dispensadas e da adequacédo de uso e do acompanhamento pés-
tratamento. Doentes de glaucoma devem ser atendidos em servigos especializados em
oftamologia, para seu adequado diagndstico, inclusdo no protocolo de tratamento e
acompanhamento.

Oftalmologista

Hemoglobinuria
Paroxistica
Noturna

PORTARIA CONJUNTA N° 18, DE 20 DE NOVEMBRO DE 2019

Devem ser observados os critérios de inclusao e exclusdo de pacientes deste PCDT, a duragéo
e a monitorizacdo do tratamento, bem como a verificagdo periddica das doses prescritas e
dispensadas e a adequacao de uso de medicamentos. A HPN é uma doenga que necessita de
cuidados especializados e, por isso, o paciente deve ser acompanhado por um corpo técnico
treinado e especializado para tal, devendo haver sempre que possivel participacao e apoio da
Rede Nacional de Servicos de Hematologia e Hemoterapia. Dessa forma, € essencial que haja
atendimento especializado e centralizado em servicos de saude de referéncia para maior
qualidade do uso e avaliagdo de desempenho do eculizumabe. A dispensagéo e administragdo
intravenosa ocorrerdo exclusivamente em estabelecimentos de saude do SUS, ndo sendo
fornecidos frascos do medicamento para os pacientes.

Hematologista

Hemangioma
Infantil

PORTARIA CONJUNTA N° 6, DE 23 DE FEVEREIRO DE 2018

Devem ser observados os critérios de inclusdo e exclusdo de pacientes neste Protocolo, a
duracdo e a monitorizagdo do tratamento, bem como a verificagdo periddica das doses
prescritas e dispensadas e a adequagéo de uso dos medicamentos e do acompanhamento pos-
tratamento.

N&o exige atendimento
por especialista
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Hepatite
Autoimune

PORTARIA CONJUNTA N° 14, DE 9 DE MAIO DE 2018

Devem ser observados os critérios de inclusdo e exclusdo de pacientes neste Protocolo, a
duracdo e a monitorizagdo do tratamento, bem como a verificagdo periddica das doses
prescritas e dispensadas e a adequacgao de uso do medicamento.

N&o exige atendimento
por especialista

Hidradenite
Supurativa

PORTARIA CONJUNTA N° 14, DE 11 DE SETEMBRO DE 2019

Para a correta implementagdo deste documento, devem ser considerados os critérios de
inclusdao e exclusdo deste PCDT, assim como o esquema terapéutico (doses prescritas,
dispensadas, adequacao terapéutica, duragdo e monitorizagdo do tratamento).

A identificagdo destes pacientes a tempo de evitar complicagdes depende da capacitagdo de
profissionais da equipe multidisciplinar para complementar as estratégias de tratamento da HS
ou da disponibilidade de médicos com experiéncia e treinamento nesta doenga.

Preferencialmente
dermatologista

Hiperplasia
Adrenal
Congeénita

PORTARIA SAS/MS NO 16, DE 15 DE JANEIRO DE 2010

Pacientes com HAC devem ser avaliados periodicamente em relacdo a eficacia do tratamento e
ao desenvolvimento de toxicidade aguda ou crénica. Recomenda-se o atendimento em Centro
de Referéncia por facilitar o tratamento, o ajuste das doses e o controle de efeitos adversos.O
tratamento deve ser continuo ao longo da vida com intervalo entre consultas, levando em
consideragdo os dados clinicos, e com a realizagcdo de exames laboratoriais. Devem ser
observados os critérios de inclusdo e exclusdo de pacientes neste protocolo, a duragcéo e a
monitorizacdo do tratamento, bem como a verificagdo periédica das doses prescritas e
dispensadas e a adequagéao de uso dos medicamentos.

Preferencialmente
endocrinologistas ou
endocrinologistas
pediatricos

Hiperprolactinemia

PORTARIA CONJUNTA N° 19, DE 23 DE NOVEMBRO DE 2020

Devem ser observados os critérios de inclusdo e exclusdo de pacientes neste Protocolo, a
duracdo e o monitoramento do tratamento, bem como a verificacdo periédica das doses de
medicamento(s) prescritas e dispensadas, a adequacdo de uso do e o acompanhamento pés-
tratamento. Doentes de hiperprolactinemia devem ser atendidos em servigos especializados,
para seu adequado diagnéstico, inclusdo no Protocolo de tratamento e acompanhamento.

Endocrinologista,
ginecologista,
neurologista ou
neurocirurgiao
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Hipertensao
Pulmomar

PORTARIA CONJUNTA N° 10, DE 18 DE JULHO DE 2023

Os pacientes com HAP devem ser submetidos a avaliagdo clinica periédica com equipe de
servico especializado ou de centro de referéncia (pneumologistas, cardiologistas e
reumatologistas, quando necessario) a cada 3 a 6 meses.

Casos de hipertensado pulmonar devem ser atendidos em hospitais habilitados em Pneumologia
e com porte tecnolégico suficiente para diagnosticar, estadiar, tratar e acompanhar os pacientes.
Além da familiaridade que tais hospitais guardam com o estadiamento, tratamento e controle de
eventos adversos, eles tém toda a estrutura ambulatorial, de internacado, de terapia intensiva, de
hemoterapia, de suporte multiprofissional e de laboratérios necessaria para o adequado
atendimento e obtengéo dos resultados terapéuticos esperados.

Pneumologista,
cardiologista ou
reumatologista

Hipoparatiroidismo

PORTARIA N° 450, DE 29 DE ABRIL DE 2016

Devem ser observados os critérios de inclusdo e exclusdo de pacientes neste Protocolo, a
duracdo e a monitorizagdo do tratamento, bem como a verificagdo periddica das doses
prescritas e dispensadas e a adequacdo de uso do medicamento. O tratamento dos pacientes
com hipoparatireoidismo e pseudohipoparatireoidismo deve ser realizado em servigos
especializados de endocrinologia.

Endocrinologista

Ictioses
Hereditarias

PORTARIA CONJUNTA N° 12, DE 13 DE JUNHO DE 2022

Devem ser observados os critérios de inclusdo e exclusdo de pacientes neste Protocolo, a
duracdo e a monitorizagdo do tratamento, bem como a verificagdo periddica das doses
prescritas e dispensadas e a adequagédo de uso do medicamento e do acompanhamento pés-
tratamento. Doentes de ictiose devem ser atendidos em servicos especializados, para seu
adequado diagnéstico, inclusdo no protocolo de tratamento e acompanhamento. Idealmente, o
diagnéstico deve ser feito por médico dermatologista, com complementagdo por geneticista
clinico. O tratamento de manifestagbes cutdneas deve ser inicialmente acompanhado por
dermatologista; no caso de manifestagées extracutaneas, médicos especialistas (ortopedistas,
oftalmologistas e neurologistas, entre outros) e outros profissionais da saude podem ser
indicados para avaliagao e tratamento adequados.

Dermatologista
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Imunodeficiéncia
Primaria com
Predominancia de
Defeitos de
Anticorpos

PORTARIA N° 495 DE 11 DE SETEMBRO DE 2007

Todos os pacientes com suspeita de IP devem ser encaminhados a um Centro de Referéncia
para avaliagédo e tratamento especificos com imunologista e geneticista. Para tal, recomenda-se
a organizacgao de centros de referéncia a serem habilitados e cadastrados pelo Gestor Estadual
para avaliagao médica e planejamento de estratégias diagndsticas e terapéuticas aos pacientes
com IP.

Geneticista ou
imunologista

Imunossupressao
no Transplante
Cardiaco

PORTARIA CONJUNTA N° 2 DE 05 DE JANEIRO DE 2021

Devem ser observados os critérios de inclusdo e exclusdo de pacientes neste Protocolo, a
duragdo e a monitorizagdo do tratamento, bem como a verificagdo periddica das doses
prescritas e dispensadas e a adequagao de uso de medicamento(s).

Pacientes transplantados de coragdo devem ser avaliados periodicamente em servigos
habilitados pelo Ministério da Saulde, integrantes do Sistema Nacional de Transplantes em
relacdo a eficacia do tratamento imunossupressor e desenvolvimento de toxicidade aguda ou
cronica, bem como para o ajuste de doses e o controle de efeitos adversos. O acompanhamento
longitudinal deve estar devidamente documentado, de acordo com o compromisso assumido
para obter e manter a habilitagdo no SUS.

Cardiologista ou
meédicos que atuam
em servigo
especializado da
patologia

Imunossupressao
no Transplante
Hepatico em
Adulto

PORTARIA CONJUNTA N° 5, DE 22 DE JUNHO DE 2017

Por ser de uso crbnico, os pacientes devem ser acompanhados ambulatorialmente para a
expedicdo de novos pedidos médicos dos imunossupressores. Cada prescricdo deve ser
acompanhada do Termo de Esclarecimento e Responsabilidade, TER. A avaliagdo dos niveis
séricos dos imunossupressores e eventuais ajustes de doses, acompanhamento de exames
laboratoriais de sangue e urina para analisar a fungéo renal, glicemia e colesterolemia devem
ser mantidos sob vigilancia e documentados no prontuario do paciente. Todos os eventos
adversos ocorridos, ou ndo, devem ser devidamente documentados na Ficha
Farmacoterapéutica. A documentacdo completa deve incluir os resultados dos exames de
vigilancia, as justificativas consistentes de mudancas em condutas e os efeitos adversos
ocorridos, ou néo, e devem estar devidamente documentados no prontuario do paciente e na
Ficha Farmacoterapéutica, respectivamente.

Hepatologista ou
meédicos que atuam em
servigo especializado da
patologia
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Imunossupressao
no Transplante

PORTARIA CONJUNTA N° 04, DE 10 DE JANEIRO DE 2019

Devem ser observados os critérios de inclusdo nesse PCDT, a duragdo e a monitorizagdo do
tratamento, bem como a verificagdo periédica das doses prescritas e dispensadas e a
adequacado de uso dos medicamentos. Doentes transplantados de figado devem ser atendidos

Hepatologista ou
meédicos que atuam em
servigo especializado da

Hepat_lco_em em servigos especializados em transplante hepatico para sua adequada inclusdo no PCDT e patologia
Pediatria acompanhamento.
PORTARIA CONJUNTA N° 1, DE 05 DE JANEIRO DE 2021
- Devem ser observados os critérios de inclusdo e exclusdo de pacientes neste Protocolo, a . T
Imunossupressao | duracdo e a monitorizagido do tratamento, bem como a verificagéo periédica das doses Nefrologista ou med',cos
em Transplante prescritas e dispensadas e a adequag&o de uso de medicamento(s). que atua_m em servigo
Renal Pacientes transplantados de rim devem ser acompanhados regularmente por profissionais especializado da

capacitados, preferencialmente em servigos habilitados pelo Ministério da Saude, integrantes do
Sistema Nacional de Transplantes.

patologia

Insuficiéncia
Adrenal

PORTARIA CONJUNTA N° 20, DE 24 DE NOVEMBRO DE 2020

Devem ser observados os critérios de inclusdo e exclusdo de pacientes neste Protocolo, a
duragcdo e o monitoramento do tratamento, bem como a verificacdo periédica das doses de
medicamento(s) prescritas e dispensadas, a adequagéo de uso do e o acompanhamento pés-
tratamento.

Doentes de insuficiéncia adrenal devem ser atendidos em servicos especializados, para seu
adequado diagnéstico, inclusdo no Protocolo de tratamento e acompanhamento.

Endocrinologista

Insuficiéncia
Cardiaca com
Fracao de
Ejecao
Reduzida

PORTARIA CONJUNTA SAES/SECTICS N° 10, DE 13 DE SETEMBRO DE 2024

Devem ser observados os critérios de inclusdo e exclusdo de pacientes neste Protocolo, a
monitorizagdo do tratamento, bem como a verificagao peridédica das doses de medicamento(s)
prescritas e dispensadas e da adequacgao de uso e do acompanhamento pos-tratamento.

O Quadro 6 indica que pacientes com IC devem ser acompanhados na Atengao Primaria, em
servigos especializados ou ser encaminhados a servigos de emergéncia.

Preferencialmente
cardiologista
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Insuficiéncia
Pancreatica
Exoécrina

PORTARIA N° 112, DE 4 DE FEVEREIRO DE 2016

Devem ser observados os critérios de inclusdo e exclusdo de pacientes neste Protocolo, a
conformidade da prescricio em relagdo a posologia recomendada, e as quantidades
dispensadas por paciente.

Preferencialmente
gastroenterologista

Lein)ioma de
Utero

PORTARIA CONJUNTA N° 11, DE 31 DE OUTUBRO DE 2017

Doentes de leiomioma devem ser atendidos em servigos especializados em ginecologia, para
seu adequado diagnéstico e indicagdo terapéutica. Devem ser observados os critérios de
inclusao e exclusdo, a duragdo e a monitorizagdo do tratamento, bem como para a verificagdo
periddica das doses prescritas e dispensadas e a adequagéo do uso dos medicamentos.

Ginecologista ou
obstetra

Linfangioleiomio-
matose

PORTARIA CONJUNTA N° 13, DE 12 DE AGOSTO DE 2021
Pacientes com LAM devem ser atendidos em servicos especializados, para seu adequado
diagndstico, inclusao no tratamento e acompanhamento. Devem ser observados os critérios de
inclusdo e de exclusdao de pacientes neste Protocolo, a duragdo e a monitorizagdo do
tratamento, bem como a verificagdo peridédica das doses de sirolimo prescritas e dispensadas e
da adequacgao de uso e do acompanhamento pés-tratamento.

Pneumologista ou
meédicos com
experiéncia com as
manifestacdes clinicas
préprias desta doenca

Lapus
Eritematoso
Sistémico

PORTARIA CONJUNTA N° 21, DE 01 DE NOVEMBRO DE 2022

Devem ser observados os critérios de inclusdo e exclusdo de doentes neste Protocolo, a
duracao e a monitorizagdo do tratamento, bem como para a verificagao periddica das doses de
medicamento(s) prescritas e dispensadas e da adequacgédo de uso e do acompanhamento pés-
tratamento. Doentes de LES devem ser atendidos em servigos especializados em reumatologia,
para seu adequado diagndstico, inclusdo no protocolo de tratamento e acompanhamento.

Reumatologista,
nefrologista ou
dermatologista

Miastenia
Gravis

PORTARIA CONJUNTA N° 11, DE 23 DE MAIO DE 2022

Doentes de miastenia gravis devem ser atendidos em servigos especializados, para seu
adequado diagndstico, inclusdo no Protocolo e acompanhamento. Apds o diagnéstico,
recomenda-se 0 acompanhamento por equipe multidisciplinar, conforme necessidades (médico,
fisioterapeuta, educador fisico, fonoaudiélogo, nutricionista, psicélogo, farmacéutico).

Neurologista
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Miopatias
Inflamatorias

PORTARIA CONJUNTA SAES/SECTICS N° 9, DE 02 DE JULHO DE 2025

Devem ser observados os critérios de inclusdo e exclusdo de pacientes deste Protocolo, a
duracdo e o monitoramento do tratamento, bem como a verificacdo periédica das doses de
medicamentos prescritas e dispensadas e da adequagdo das condutas indicadas e do
acompanhamento pés-tratamento. Sempre que disponivel, a confirmagdo do diagndstico, o
tratamento e o acompanhamento dos pacientes com miopatias inflamatérias devem ser
realizados em servigos especializados com clinica médica e reumatologia.

Preferencialmente
reumatologista ou
pediatra

Mucopolissacari-
dose Tipo |

PORTARIA CONJUNTA SAES/SECTICS N° 6, DE JUNHO DE 2025

O tratamento da MPS | deve ser feito por equipe em Servigos Especializados ou de Referéncia
em Doencgas Raras, para fins de diagnostico e de acompanhamento dos pacientes e de suas
familias. Como o controle da doenca exige experiéncia e familiaridade com manifestagdes
clinicas associadas, convém que o médico responsavel tenha experiéncia e seja treinado nessa
atividade. Para a administragao dos medicamentos € essencial o atendimento centralizado, para
maior racionalidade do uso e avaliagdo da efetividade. A infusdo deve ser feita em ambiente
hospitalar ou ambulatorial sob vigilancia de um médico ou outro profissional da saude, devido ao
risco de reagdes durante a infusdo. Infusées domiciliares podem ser consideradas apos 6 meses
de tratamento sem intercorréncias.

Geneticista ou
neurologista

Mucopolissacari-
dose Tipo Il

PORTARIA CONJUNTA SAES/SECTICS N° 11, DE 09 DE JULHO DE 2025

O tratamento da MPS Il deve ser feito por equipe em servigos especializados ou de referéncia
em doencas raras, para fins de diagnéstico e de acompanhamento dos pacientes e de suas
familias. Como o controle da doenca exige experiéncia e familiaridade com manifestagdes
clinicas associadas, convém que o médico responsavel tenha experiéncia e seja treinado nessa
atividade. Para a administragao dos medicamentos é essencial o atendimento centralizado, para
maior racionalidade do uso e avaliagdo da efetividade. A infusdo deve ser feita em ambiente
hospitalar ou ambulatorial sob vigilancia de um médico ou outro profissional da saude, devido ao
risco de reagdes durante a infusdo. Infusées domiciliares podem ser consideradas apos 6 meses
de tratamento sem intercorréncias.

Geneticista ou
neurologista
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Mucopolissacari-
dose Tipo IV A

PORTARIA CONJUNTA N° 19, DE 04 DE DEZEMBRO DE 2019

O tratamento da MPS IV A deve ser feito por equipe em servigcos especializados, para fins de
diagnéstico e de acompanhamento dos pacientes e de suas familias. Como o controle da
doenca exige experiéncia e familiaridade com manifestagdes clinicas associadas, é
recomendado, se possivel, que o médico responsavel tenha experiéncia e seja treinado nessa
atividade.Para a administragdo de medicamentos biolégico intravenoso e para maior
racionalidade do uso e avaliacdo da efetividade do medicamento, a infusdo deve ser feita em
ambiente hospitalar ou servigo especializado.

Geneticista ou
neurologista

Mucopolissacari-
dose Tipo VI

PORTARIA CONJUNTA N° 20, DE 05 DEZEMBRO DE 2019

O tratamento da MPS VI deve ser feito por equipe em servigos especializados, para fins de
diagnéstico e de acompanhamento dos pacientes e de suas familias. Como o controle da
doenca exige experiéncia e familiaridade com manifestagdes clinicas associadas, convém que o
médico responsavel tenha experiéncia e seja treinado nessa atividade. Para a administragéo de
medicamentos bioldgicos intravenosos, é essencial o atendimento centralizado, para maior
racionalidade do uso e avaliagdo da efetividade dos medicamentos. A infusao deve ser feita em
ambiente hospitalar.

Geneticista ou
neurologista

Mucopolissacari-
dose Tipo Vi

PORTARIA CONJUNTA N° 08, DE 21 DE MAIO DE 2021

O tratamento da MPS Il deve ser feito por equipe em servigos especializados, para fins de
diagnéstico e de acompanhamento dos pacientes e de suas familias. Como o controle da
doenca exige experiéncia e familiaridade com manifestagdes clinicas associadas, convém que o
médico responsavel tenha experiéncia e seja treinado nessa atividade.Para a administragao dos
medicamentos é essencial o atendimento centralizado, para maior racionalidade do uso e
avaliagdo da efetividade. A infusdo deve ser feita em ambiente hospitalar ou ambulatorial.
Infus6es domiciliares podem ser consideradas apds 6 meses de tratamento sem intercorréncias.

Geneticista ou
neurologista
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Osteoporose

PORTARIA CONJUNTA SAES/SECTICS N° 22, DE 22 DE OUTUBRO DE 2025

Devem ser observados os critérios de inclusdo e exclusdo de pacientes deste PCDT, a duragéo
e a monitorizagdo do tratamento, bem como a verificagido periddica das doses de medicamentos
prescritas e dispensadas, além da adequagao de uso de medicamentos. Doentes com
osteoporose devem ser atendidos em servigos especializados, para seu adequado diagnéstico,
inclusdo no protocolo de tratamento e acompanhamento. Pacientes com osteoporose em
tratamento devem ser avaliados periodicamente em relagdo a eficacia do mesmo e ao
desenvolvimento de toxicidade aguda ou crénica. A existéncia de centro de referéncia facilita o
tratamento em si, bem como o ajuste de doses, conforme necessario e o controle de efeitos
adversos.

Reumatologista e
ortopedista

Prevencao de
Tromboembolismo
Venoso em
Gestantes com
Trombofilia

PORTARIA CONJUNTA N° 23, DE 21 DE DEZEMBRO DE 2021

Devem ser observados os critérios de inclusdo e exclusdo de doentes neste Protocolo, a
duracado e a monitorizagdo do tratamento, bem como para a verificagao periddica das doses de
medicamento(s) prescritas e dispensadas e da adequacgado de uso e do acompanhamento pés-
tratamento. As gestantes com risco aumentado para trombofilia devem ser encaminhadas para a
Atengdo Especializada para o devido tratamento do quadro, a fim de que morbidades sejam
minimizadas e mortalidade materna, fetal e perinatal seja evitada. As gestantes que tiveram o
diagnéstico de trombofilia antes do inicio da gestagdo, ja utilizando ou ndo medicamentos,
também devem ser acompanhadas em servigo especializado. A gestante que for encaminhada
deve manter o acompanhamento concomitante com a equipe da Atengao Primaria para garantir
um cuidado adequado e integral. A troca de informagdes entre a Atengcao Primaria e servigcos
especializados por meio de instrumentos de “referéncia e contra referéncia” é essencial para
definir a qualidade do cuidado ofertado.

Ginecologista,
obstetra e médicos que
atuam em servigo
especializado da
patologia

Psoriase

PORTARIA CONJUNTA N° 18, DE 14 DE OUTUBRO DE 2021

Os pacientes com psoriase grave devem ser atendidos em servicos especializados para seu
adequado diagndstico, inclusdo no protocolo de tratamento e acompanhamento.

A prescrigdo de biologicos dependera da disponibilidade desses medicamentos no ambito da
Assisténcia Farmacéutica do SUS. Quando da publicagdo deste PCDT, os pacientes que ja
estiverem em uso de medicamento biolégico para a psoriase deverdo ser avaliados para
manutencéo do tratamento e inclusdo neste Protocolo.

Preferencialmente
dermatologista ou
meédico prescritor com
especializagdo em
dermatologia
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Puberdade
Precoce
Central

PORTARIA CONJUNTA N° 13, DE 27 DE JULHO DE 2022

Devem ser observados os critérios de inclusdo e exclusdo de doentes neste Protocolo, a
duracdo e a monitorizagdo do tratamento, bem como a verificagdo peridédica das doses de
medicamento(s) prescritas e dispensadas e da adequacgado de uso e do acompanhamento pés-
tratamento. Pacientes com puberdade precoce central devem ser atendidos em servigos
especializados em endocrinologia, para seu adequado diagnéstico, inclusdo no protocolo de
tratamento e acompanhamento.

Endocrinologista,
endocrinologista
pediatrico ou pediatra

Trombocitopenia
Imune
Primaria

PORTARIA CONJUNTA SAES/SCTIE N° 41, DE 25 DE FEVEREIRO DE 2026

Devem ser observados os critérios de inclusdo e exclusao contidos neste Protocolo, a duracéo e a
monitorizagdo do tratamento, bem como a verificagdo peridédica das doses de medicamento(s)
prescritas e dispensadas, a adequagao de uso e o acompanhamento pdés-tratamento. Pessoas
com PTI recém-diagnosticada devem ser atendidas e acompanhadas na atengao primaria a saude
e, em casos de doenca persistente ou cronica (conforme Quadro 2) ou pacientes incluidos como
Casos Especiais (Segédo 7 deste PCDT), devem ser encaminhadas aos servigos especializados
em hematologia.

PTI recém-
diagnosticada: médico
generalista

PTI persistente ou
crénica: hematologista

Raquitismo e

PORTARIA CONJUNTA N° 02, DE 11 DE JANEIRO DE 2022
Devem ser observados os critérios de inclusdo e exclusdo de doentes neste Protocolo, a
duracao e a monitorizagdo do tratamento, bem como para a verificagao periddica das doses de

Preferencialmente
endocrinologista,

Osteomalacia medicamento(s) prescritas e dispensadas e da adequagdo de uso e do acompanhamento pos- OrtOPedi_Stas
tratamento. reumatologista ou
pediatra

Retocolite
Ulcerativa

PORTARIA CONJUNTA SAES/SECTICS N° 9, DE 12 DE SETEMBRO DE 2024

Assim, além do acompanhamento na Atencdo Primaria, doentes de RCU devem ser atendidos
por equipe em servigo especializado, para seu adequado diagndstico, inclusdo no tratamento e
acompanhamento. Como o controle dessa doenga exige experiéncia e familiaridade com
manifestagdes clinicas proprias, convém que o médico responsavel tenha experiéncia e seja
treinado nesse atendimento.Pacientes com retocolite ulcerativa devem ser avaliados
periodicamente em relagéo a eficacia do tratamento e desenvolvimento de toxicidade aguda ou
cronica. Para a administracdo dos medicamentos biolégicos intravenosos, € essencial o
atendimento centralizado para maior racionalidade do uso e avaliagcdo da efetividade dos
medicamentos.

Gastroenterologista,
coloproctologista ou
meédicos que atuam em
servigo especializado da
patologia
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Sindrome de

PORTARIA CONJUNTA N° 23, DE 04 DE NOVEMBRO DE 2022
Devem ser observados os critérios de inclusdo e exclusdo de doentes neste Protocolo, a
duracdo e a monitorizagdo do tratamento, bem como para a verificagao periddica das doses de

Faléncia medicamento(s) prescritas e dispensadas e da adequagdo de uso e do acompanhamento pds- Hematologista
Medular tratamento. Doentes de sindrome de faléncia medular devem ser atendidos em servigos
especializados em hematologia, para seu adequado diagndstico, inclusdo no protocolo de
tratamento e acompanhamento.
. PORTARIA N° 2.994, DE 13 DE DEZEMBRO DE 2011- Preferencialmente
SIndrOI:nes Linha de Cuidado do Infarto Agudo do Miocardio e o Protocolo de Sindromes dioloqist 2di
Coronarianas Coronarianas Agudas. cardiologista ou medico
Agudas clinico com experiéncia
com a patologia
PORTARIA CONJUNTA N° 22, DE 03 DE NOVEMBRO DE 2022
Sindrome Devem ser observados os critérios de inclusdo e exclusao de doentes neste Protocolo, a

Mielodisplasica de
Baixo Risco

duracao e a monitorizagdo do tratamento, bem como para a verificagao periddica das doses de
medicamento(s) prescritas e dispensadas e da adequacgado de uso e do acompanhamento pés-
tratamento. Doentes de SMD devem ser atendidos em servicos especializados em hematologia,
para seu adequado diagndstico, inclusdo no protocolo de tratamento e acompanhamento.

Hematologista

Sindrome de
Guillan-Barré

PORTARIA CONJUNTA N° 15, DE 13 DE OUTUBRO DE 2020

Seréo incluidos neste Protocolo todos os pacientes que: - preencherem os critérios diagnésticos
do item 3, incluindo as formas variantes da SGB, avaliados por médico, preferencialmente
especialista em neurologia, com expedi¢ao de laudo detalhado;

Devem ser observados os critérios de inclusdo e exclusdo de pacientes neste Protocolo, a
duracao e a monitorizagao do tratamento, bem como a verificagdo periddica da dose prescrita e
dispensada e a adequacao de uso do medicamento. Alerta-se ao gestor para se organizar no
sentido de evitar o fornecimento concomitante da imunoglobulina humana pela Autorizagao de
Internagcdo Hospitalar (AIH/SIH) e Autorizagdo de Procedimentos de Alta Complexidade
(APAC/SIA).

Preferencialmente
neurologista
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Sindrome de
Ovarios
Policisticos

PORTARIA CONJUNTA N° 6, DE 2 DE JULHO DE 2019

Pacientes com suspeita de SOP devem ser encaminhadas para um servigo especializado em
Ginecologia ou Endocrinologia, para seu adequado diagnéstico e inclusdo no tratamento.
Devem ser observados os critérios de inclusdo e exclusdo de pacientes neste PCDT, a duragéo
e a monitorizacdo do tratamento, bem como a verificagdo periddica das doses prescritas e
dispensadas e a adequagéo do uso do medicamento.

Ginecologia ou
endocrinologia

Sindrome de Turner

PORTARIA CONJUNTA N° 15, DE 01 DE AGOSTO DE 2025

O tratamento da sindrome de Turner deve ser feito mediante abordagem multidisciplinar e
especializada, idealmente conduzida em centros de referéncia em doengas raras ou em servigos
de endocrinologia ou ambulatérios de genética. A complexidade da sindrome, a diversidade de
manifestacdes clinicas e a necessidade de acompanhamento ao longo da vida, tornam
fundamental que as pessoas com sindrome de Turner sejam atendidas por uma equipe
multiprofissional experiente e familiarizada com este tipo de condicdo congénita, para que ocorra
adequada orientacdo e promog¢do de qualidade de vida. Os servigos especializados ou de
referéncia tém de estar capacitados com equipe multiprofissional que abranja endocrinologista e
geneticistas. Assim, o atendimento de pacientes com doengas raras é feito prioritariamente na
Atencgao Primaria, principal porta de entrada para o SUS, e se houver necessidade o paciente
sera encaminhado para atendimento especializado em unidade de média ou alta complexidade,
e a linha de cuidados de pacientes com Doengas Raras é estruturada pela Atengdo Primaria e
Atengdo Especializada, em conformidade com a Rede de Atencdo a Saude e seguindo as
Diretrizes para Atengdo Integral as Pessoas com Doengas Raras no Sistema Unico de Saude.

Preferencialmente
geneticista,
endocrinologista ou
endocrinologista
pediatrica

Sindrome Nefrética
Primaria em
Criancas e
Adolescentes

PORTARIA CONJUNTA N° 01, DE 10 DE JANEIRO DE 2018

Devem ser observados os critérios de inclusdo e exclusdo de pacientes neste Protocolo, a
duracdo e a monitorizagdo do tratamento, bem como a verificagdo periddica das doses
prescritas e dispensadas, a adequagao de uso dos medicamentos e 0 acompanhamento pds-
tratamento. E recomendavel que os pacientes sejam acompanhados, especialmente na fase
aguda, em servigos especializados em nefrologia, para seu adequado diagnéstico, inclusdo no
Protocolo de tratamento e acompanhamento.

Preferencialmente
nefrologista
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Sindrome
Nefrética
Primaria em
Adultos

PORTARIA CONJUNTA N° 8, DE 14 DE ABRIL DE 2020

Devem ser observados os critérios de inclusdo e exclusdo de pacientes neste Protocolo, a
duracdo e a monitorizagdo do tratamento, bem como a verificagdo periddica das doses
prescritas e dispensadas, a adequagdo de uso do medicamento e o0 acompanhamento poés-
tratamento. Os doentes de sindrome nefrética primaria devem ser atendidos, especialmente na
fase aguda, em servicos especializados, para seu adequado diagndstico e inclusdo no
tratamento.

Nefrologista

Sobrecarga de
Ferro

PORTARIA CONJUNTA SAES/SCTIE N° 38, DE 21 DE JANEIRO DE 2026

Devem ser observados os critérios de inclusdo e exclusdo de pacientes neste Protocolo e a
monitorizacdo do tratamento, bem como a verificacdo periddica das doses prescritas e
dispensadas e a adequacéao de uso dos medicamentos.

Servigo de atengao
especializada em
doencas raras

Transtorno
Afetivo
Bipolar do
Tipo |

PORTARIA N° 315, DE 30 DE MARGO DE 2016

Devem ser observados os critérios de inclusdo e exclusdo de pacientes neste Protocolo, a
duracdo e a monitorizagdo do tratamento e a verificagdo periédica das doses de
medicamento(s) prescritas e dispensadas e da adequagdo de uso. Devem também ser
observadas as condi¢bes de boa adesdo e acompanhamento continuo apresentadas pelo
paciente e seu familiar (ou responsavel legal). Diante disso, apesar de os CAPS constituirem
servigos de referéncia para a atencao a transtornos mentais graves, como o TAB, por disporem
de equipes especializadas de médicos e outros profissionais de saude mental, é imprescindivel
a articulagdo de todos os servigcos da rede de atengéo para o cuidado efetivo as pessoas com
esse e outros transtornos mentais.

Preferencialmente
psiquiatra, neurologista
ou medicos com
experiéncia em saude
mental/CAPS

Transtorno
Esquizoafetivo

PORTARIA CONJUNTA N° 07, DE 14 DE MAIO DE 2021

O atendimento dos pacientes com transtorno esquizoafetivo deve seguir os critérios, normas e
diretrizes estabelecidos pelo Ministério da Saude para a Rede de Atengao a Saude Psicossocial
(RAPS)62 . Devem ser observados os critérios de inclusdo e exclusdo de pacientes neste
Protocolo, a duragdo e a monitorizagdo do tratamento, bem como a verificacdo periddica das
doses prescritas e dispensadas e a adequagao de uso do medicamento. Devem também ser
observadas as condigbes de boa adesao e possibilidade de acompanhamento continuo do
paciente e de seu familiar ou responsavel legal.

Preferencialmente
psiquiatra, neurologista
ou meédicos com
experiéncia em saude
mental/CAPS
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Uveites
Posteriores
Nao-
Infecciosas

PORTARIA CONJUNTA N° 13, DE 11 DE SETEMBRO DE 2019

Recomenda-se que o tratamento da uveite seja realizado em servigos especializados, para fins
de diagnostico e de seguimento adequados, e que contemplem equipes multiprofissionais para
acompanhamento dos pacientes e de suas familias. Como o controle da doenga exige
familiaridade com manifestagbes clinicas préprias, o médico responsavel pelo tratamento deve
ter experiéncia e treinamento em uveites. Pacientes com diagndstico de uveite associada a
doenga sistémica, em diversas situagdes, serdo tratados de forma multidisciplinar por médicos
de diferentes especialidades. Sugere-se avaliagdo completa de tratamentos prévios e atuais
antes da prescricdo dos imunossupressores para evitar duplicidade de prescri¢cdo ou utilizagao
de medicamentos previamente com baixa resposta, intolerdncia ou efeitos adversos
importantes.

Preferencialmente
oftamologista

Vasculite Associada
aos Anticorpos
Anti-citoplasma de
Neutroéfilos

PORTARIA CONJUNTA SAES/SEXTICS N° 5, DE JUNHO DE 2025

Devem ser observados os critérios de inclusdao e exclusdo de doentes neste Protocolo, a
duracado e a monitorizagdo do tratamento, bem como para a verificagao periddica das doses de
medicamento(s) prescritas e dispensadas e da adequacgédo de uso e do acompanhamento pés-
tratamento. Doentes de vasculite ANCA-associada devem ser atendidos em servicos
especializados e médicos com experiéncia em cuidar pacientes com a doenga para seu
adequado diagndstico, inclusdo no protocolo de tratamento e acompanhamento. Pacientes com
vasculite ANCA-associada devem ser avaliados periodicamente em relagdo a eficacia do
tratamento e desenvolvimento de toxicidade aguda ou crénica. A existéncia de centro de
referéncia facilita o tratamento em si, bem como o ajuste de doses conforme necessario e o
controle de eventos adversos.

Angiologista,
reumatologista ou
nefrologista
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