COORDENADORIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

DIABETE MELITO TIPO 2

Portaria n® 54/SCTIE/MS, de 11 de novembro de 2020(

________________________________________________________________________________________________________________________

e Dapagliflozina 10mg (por comprimido)

CID’s contemplados

E11.2, E11.3, E11.4, E11.5, E11.6, E11.7, E11.8, E11.9

Relacdo de exames necessarios para dispensacao dos medicamentos nos locais de dispensacéo

do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica no Estado de Sao Paulo

12 solicitacao

Relatorio médico especifico para Diabete Melito Tipo 2 — modelo padrdo SES/SP.

Glicemia de Jejum
HbAlc

Perfil lipidico,

Creatinina sérica,

Proteindria e

e Fundoscopia

Renovagéo da Continuidade

Semestralmente:
e Glicemia em jejum
e Dosagem de HbA1C
Anualmente:
o Pefrfil lipidico,
¢ Creatinina sérica,
¢ Proteindria e

« Fundoscopia Dosagem de HbA1C

Para orientacdes sobre como obter os medicamentos, clique aqui.


https://saude.sp.gov.br/medicamentos/medicamentos-do-componente-especializado-da-assistencia-farmaceutica/relacao-estadual-de-medicamentos-do-componente-especializado-da-assistencia-farmaceutica/consulta-por-medicamento/
https://saude.sp.gov.br/wp-content/uploads/2022/08/498_DAPAGLIFLOZINA_DiabetesMelTipoII_v4.pdf
https://saude.sp.gov.br/wp-content/uploads/2022/08/pcdt-diabete-melito-tipo-2.pdf

