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prestacdo de servigos de consultoria
para elaboracdo de instrumentos le-
gais, normativos e de gestéo da Fun-
dagdo Hemocentro do Espirito San-
to - Fundacdo HEMOES, com o pro-
pésito de adaptar o Centro de He-
moterapia e Hematologia Doutor
Marcos Daniel Santos ao seu novo
modelo de Fundagédo Publica de Di-
reito Privado, nos termos da Lei Com-
plementar n°® 511, publicada no Dia-
rio Oficial de 08 de dezembro de
2009.

ARTIGO 2° - A Comisséo de Avalia-
cdo para Acompanhamento sera
composta dos seguintes membros:

JORGE AUGUSTO PIRES ENCARNA-
cAo

JOSE LEONARDO BARROSO MAFRA
LENINE FERNANDES RANGEL

ARTIGO 3° - A execugdo do contra-
to 0185/2010 serda acompanhada e
fiscalizada pelos servidores mencio-
nados no artigo 2°, designados re-
presentantes da Administracdo em
cada area de atuacéo nos termos do
artigo 67, da Lei n°® 8.666/93, que

deverdo atestar a execugao do ob-
jeto, observadas as disposi¢bes do
referido instrumento juridico.

ARTIGO 4° - As atividades dos
membros da Comissao serdo desen-
volvidas rotineiramente dentro de
suas jornadas de trabalho nas res-
pectivas instituicbes de origem, nao
cabendo por tal atividade qualquer
beneficio complementar.

ARTIGO 5° - A Comisséo desenvol-
vera suas atividades até o término
do referido contrato e concluséo dos
seus relatoérios finais de avaliagéo,
podendo ter seu tempo de atividade
prorrogada, em caso de necessida-
de caracterizada pelos seus membros
ou em caso de prorrogacdo de vi-
géncia do contrato.

ARTIGO 6° - Esta Portaria entra em
vigor na data de sua publicacéo.

Vitéria 29 de setembro de 2010.
ANSELMO TOZI1

Secretario de Estado da Saude
Protocolo 60268

ATA DE CLASSIFICAGAO DO COSAT

UNIDADE DE SAUDE: Hospital Dério Silva
ENDERECO: Avenida Eudes Scherrer, S/N — Parque Residencial Laranjeiras

— Serra/ES — CEP 29.168-000
DATA: 20/07/2009
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ORDEM DE SERVICO 061, DE 29/09/10

RESCINDIR, os Contratos de Bolsa de Complementacao Educacional dos
estagiarios da Secretaria de Estado da Saude, abaixo relacionados:

NOME A PARTIR

GRAZIELA RIBEIRO FONSECA 31/07/2010
JANAINA SANTOS HEREDIA 03/09/2010
JESSICA CERQUEIRA VIEGAS LESSA DE ABREU 18/10/2010
MARCIA DE FATIMA DA SILVA 22/07/2010
PEDRO LUIZ DE ANDRADE DOMINGOS 10/07/2010
RUAN TADEU MACHADO CARREIRO 06/10/2010
SHEILA SANTOS DA SILVA 31/12/2009
THATIANA RIBEIRO ALVARENGA 12/09/2010

Vitéria 29 de setembro de 2010.

MARIA DE LOURDES SOARES
Subsecretéario de Estado da Saude
Protocolo 60052

Em concordancia com a Lei 5.627 de 03 de abril de 1998, que cria a Comis-
séo de Saude do Trabalhador (COSAT) do servigo publico do Estado do
Espirito Santo e o Conselho de Comissdes de Saude do Trabalhador (CON-
COSAT) e, considerando o quadro de lotagédo dos servidores do hospital
Dério Silva composto por 1.036(mil e trinta e seis) servidores, declaramos
a presente COSAT, composta pelos membros, abaixo relacionados, sendo
08(oito) membros titulares e 08(oito) membros suplentes, conforme clas-
sificagé@o obtida através de processo de livre escolha, de acordo com arti-
go 5°, paragrafos I, Il, 111, IV e V da referida Lei.

Composicdao da COSAT/HAB - Gestao: outubro/2009 a outubro/2010:

CLASSIFICACAO | MEMBRO COSAT N° VOTOS
1° EDNA LOPES LELES 66
2° SAYONARA LTG VIEIRA DE ALMEIDA 62
3° AMARILDO CATRINQUE PECANHA 42
4° LEDYR ALMEIDA DE OLIVEIRA 39
5° MONICA CASTAGNA VIEIRA 28
6° LEANDRO DALAPICOLA ALVES 26
7° PAULO CEZAR BERMUDES 25
8° ALDA PORTO 22
9° ALEXANDRE CARLOS GUIMARAES 22
10° IRACEMA DA SILVA ARAUJO 19
11° HENRIQUE GONCALVES 18
12° ARLETE MARISA POZZATTI AUER 15
13° MARCIA HELENA TEODORO DIAS 13
14° LUZILENE TONON DA COSTA 09
15° MAGNA DA SILVA OHNESORGE 08
16° MIRIAM ROCHA DE MOURA 04

Nada mais tendo a declarar, segue a presente ata, devidamente assinada
pela Comisséo Eleitoral composta através da Ordem de Servico n® 009/09
para que sejam encaminhadas as providéncias necessarias para posse e
publicacdo da COSAT/HDS, eleita nesta data, para o periodo de vigéncia de
outubro de 2009 a outubro de 2010.

COMISSAO ELEITORAL

ROSA MARIA FORNAZIER
NF 1550080

JOSE MARIA ARAUJO
NF1566377

ROBERTO NORTE PEREIRA
NF 2845172

VALDECY PEREIRA DE SOUZA
NF 1563580

Vitéria, 15 de julho de 2010.

ROGENIR ROQUE RODRIGUES
Chefe de Nucleo de Servigo de Medicina do Trabalho e Servi¢o Social

Protocolo 60239

PORTARIA 167-R, DE 29/09/10

CONSIDERANDO

que o Transtorno do déficit de atencao e hiperatividade (TDAH) é o disturbio
psiquiatrico mais comum em criangas, com um indice de prevaléncia estima-
do entre 3% e 5% (DSM-1V) das criangas em idade escolar, com uma relacao
menino/menina de 4:1, de acordo com dados norte-americanos.

que o TDAH pode persistir na idade adulta, com uma prevaléncia estimada
em 2% (DSM-1V), conforme dados do Reino Unido.

que o TDAH pode comprometer o desempenho do individuo em importantes
areas de atividade, como na escola, no trabalho ou mesmo na vida social.

a necessidade de atualizar as normas para o de uso do metilfenidato no
tratamento do TDAH, definindo critérios para o diagndstico e contemplando
o tratamento de pacientes adultos.

a Politica Farmacéutica do Estado do Espirito Santo, editada em 31 de ou-
tubro de 2007, por meio do Decreto Estadual n°®. 1956-R, que estabelece
como propoésito maior “garantir a populagéo capixaba o acesso equanime a
medicamentos essenciais e excepcionais de qualidade, em todos os niveis
de atencado a saude, cuidando de promover o seu uso racional e a humani-
zacao do atendimento prestado aos seus usuarios”;

o compromisso do Governo do Estado do Espirito Santo, por meio da Se-
cretaria de Estado da Saude, de garantir assisténcia integral a salde da
populagéo capixaba;

a necessidade de garantir o atendimento as reais necessidades dos pacien-
tes, mas também o uso adequado dos recursos publicos, por meio da im-
plantagdo do processo de regulacao, fiscalizacao, controle e avaliagdo da
atencdo e manejo do TDAH;

que a Secretaria de Estado da Saulde, representada pela Geréncia Estadual
de Assisténcia Farmacéutica apdés consulta e socializagdo desta construcdo
aos representantes das Sociedades de Neurologia, Psiquiatria e Pediatria
do Espirito Santo, elaboraram e validaram o referido Protocolo.

a Relacdo Estadual de Medicamentos Essenciais e Medicamentos Excepcio-
nais — REMEME do Estado do Espirito Santo e as melhores evidéncias cien-
tificas disponiveis na atualidade.

RESOLVE

ARTIGO 1° — Instituir e homologar o Protocolo Clinico e Diretrizes Tera-
péuticas para a Dispensacédo do Metilfenidato, conforme descrito no Anexo
| a esta Portaria.

ARTIGO 2° — Instituir que a apresentacdo disponivel do metilfenidato para
os pacientes que atenderem aos critérios definidos é a de 10mg. Além
desta, também seréo disponibilizadas as apresentacdes de 20mg, 30mg e
40mg, apenas para casos que apresentem problemas de adesé&o ao trata-
mento com comprometimento da eficacia.

ARTIGO 3° — Instituir os formularios “Critérios para Solicitacdo de Metilfe-
nidato” com os critérios para diagnéstico e o “Termo de Esclarecimento e
Responsabilidade” a serem utilizados para solicitagdo do Metilfenidato na
rede estadual de saude, conforme Anexo Il a esta Portaria.

ARTIGO 4° - Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo.

Vitéria 29 de setembro de 2010.

ANSELMO TOZI1
Secretario de Estado da Saude
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ANEXO I

PROTOCOLO CLINICO E DIRETRIZES TERAPEUTICAS
PARA A DISPENSACAO DE METILFENIDATO

1 - Introdugdo

Metilfenidato, um derivado da piperidina, é considerado agente estimulante
do sistema nervoso central, o qual possui agéo farmacolégica de qualidade
similar as anfetaminas. 2

Esse farmaco, de acordo com as evidéncias, esta indicado no tratamento
da hiperatividade, sendo o seu emprego considerado efetivo para esta indi-
cagéo. 13,14

O tratamento da hiperatividade tem como objetivo minimizar os prejuizos
na vida cotidiana dos pacientes. As estratégias terapéuticas para o manejo
desta doenga devem ser multidisciplinares, com a incorporacgdo de terapia
comportamental, educagéo dos pais para lidar com o problema, adaptacao
do ensino (aulas adaptadas para a crianga), bem como a terapia farmaco-
légica. *

Especialistas e documentos de consensos consideram o emprego de psico-
estimulantes, como metilfenidato, como sendo a terapia farmacolégica de
primeira escolha para o controle dos principais sintomas do Transtorno do
Déficit de Atencéo e Hiperatividade (TDAH). *

Nos EUA, o metilfenidato esta aprovado para o tratamento do TDAH em
criangas a partir dos seis anos e também em adultos até os 65 anos de
idade. '° O National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE), pre-
coniza o tratamento farmacoldgico como sendo de primeira linha no trata-
mento de adultos com TDAH com comprometimento de intensidade modera-
da a grave, e o metilfenidato como medicamento de primeira linha. &

A apresentacgdo disponivel do metilfenidato para os pacientes que atende-
rem aos critérios definidos neste documento é a de 10mg. Além desta,
também seréo disponibilizadas as apresentages de 20mg, 30mg e 40mg,
mas somente para os pacientes que fizerem uso do metilfenidato de 10mg
por pelo menos 3 meses, com posologia de pelo menos 3 tomadas diarias
e que apresentem problemas de adesdo ao tratamento com comprometi-
mento da eficacia, devidamente comprovados por laudo médico minucioso
e, quando necessario, por dados e/ou documentos obtidos com o paciente
e/ou o responsavel.

2 Classificagao CID-10 *°
Cédigo
F90.0

Descricao
Disturbios da atividade e da atencgéo
Distdrbios da atividade e da atencgdo
Sindrome de déficit da atengdo com hiperatividade
Transtorno de déficit da atengdo com
hiperatividade (TDAH)
Transtorno de hiperatividade e déficit da atengdo

F90.1

Transtorno hipercinético de conduta
e Transtorno hipercinético associado a transtorno de
conduta

3 Critérios de Inclusdo

Para criangcas com idade igual ou maior que 6 anos e adolescentes
até os 19 anos:

- Diagnéstico de TDAH que atenda integralmente aos critérios estabeleci-
dos pelo formulario “Critérios para Solicitacéo de Metilfenidato — Criancas e
adolescentes (06 a 19 anos)”, em anexo;

- Laudo para solicitagdo de medicamentos excepcionais (LME), prescricdo
médica e receituario de controle especial “A” emitidos por pediatra, psiqui-
atra ou neurologista;

Apresentacdo de dosagem de TSH e T4 livre; ¢

- Obs.: Caso esteja prescrito uma das apresentac¢des de metilfenidato de
20mg, 30mg ou 40mg, devera ser apresentado laudo médico adicional jus-
tificando o uso destas apresentagées, de acordo com os critérios definidos
na introducéo deste documento.

Para adultos acima de 19 anos:

- Diagnéstico de TDAH que atenda integralmente aos critérios estabeleci-
dos pelo formuléario “Critérios para Solicitacdo de Metilfenidato — Adultos

(acima de 19 anos)”, em anexo;

- Laudo para solicitacdo de medicamentos excepcionais (LME), prescricao
médica e receituario de controle especial “A” emitidos por médico psiquiatra.

Apresentacdo de dosagem de TSH e T4 livre; 4
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- Obs.: Caso esteja prescrito uma das apresentagdes de metilfenidato de
20mg, 30mg ou 40mg, devera ser apresentado laudo médico adicional jus-
tificando o uso destas apresentacgdes, de acordo com os critérios definidos
na introducdo deste documento.

4 Critérios de Exclusdo

Hipertireoidismo nédo controlado; +¢

Angina grave ou arritmias; ¢

Lactagédo; +©
- Uso concomitante de inibidor da monoaminoxidase (por exemplo, a sele-
gilina) ou histéria de uso nos udltimos 14 dias. +¢
. Epilepsia ndo controlada; 456

Retardo mental; +>¢

Depressao grave; +56

Idéias suicidas; 456

Glaucoma; 456

Insuficiéncia Cardiaca; +5°

Hipertensédo grave; 456

5 - Posologia e Modo de Usar

- O tratamento do TDAH pode ser iniciado com doses de 5 mg pela manha,
com aumento progressivo desta dose, em intervalos semanais, de acordo
com a resposta clinica. ®

A dose diaria de metilfenidato ndo deve ultrapassar 60 mg/dia. 357

Se nenhuma melhora for observada em um més apds o encerramento do
ajuste de dose, o uso deste medicamento deve ser interrompido. °

6 - Monitorizacdo do Tratamento

Os documentos “Critérios para Solicitagdo de Metilfenidato — Criancas e
adolescentes (06 a 19 anos)” e “Critérios para Solicitacdo de Metilfenidato
— Adultos (acima de 19 anos)” deverao ser atualizados a cada seis meses.

A efetividade do tratamento pode ser observada pela atenuag¢do ou desa-
parecimento dos principais sintomas da doenca. Ajustes de doses devem
ser realizados conforme recomendacdes da posologia descrita acima.

Em geral, os psicoestimulantes tém se mostrado seguros e bem tolerados,
sendo que as reagfes adversas mais comuns sdo as seguintes: insonia,
anorexia com perda de peso, cefaléia, nauseas, boca seca, dor abdominal,
tristeza e irritabilidade. ! Estas reag¢des adversas sdo mais comumente veri-
ficadas em criangas em idade pré-escolar. A maioria é dose-relacionada,
esta sujeita a variagdes individuais e costumam amenizar apés uma a duas
semanas do inicio do tratamento. Usualmente desaparecem com a reducao
da dose ou suspensao da terapia. *

Todos os pacientes devem ter a frequéncia cardiaca e a pressédo arterial
verificadas antes de se iniciar o tratamento, além de buscar se ha histérico
de doenca cardiovascular na familia. Em caso de haver algum problema, o
paciente ndo deve ser tratado sem ser avaliado por um especialista; 7 A
pressao arterial e a frequéncia cardiaca devem ser monitoradas regular-
mente. Qualquer alteracdo deve ser investigada prontamente; *’

Devido a auséncia de informagdes a longo prazo sobre os efeitos do metil-
fenidato, o tratamento deve ser interrompido ao menos uma vez a cada
ano para que se avalie se ha necessidade de continuar o mesmo. 7

O uso do metilfenidato pode causar ou piorar alguns transtornos psiquiatri-
cos, como depressdo, pensamentos suicidas, hostilidade, psicose e mania.
Todos os pacientes devem ser cuidadosamente avaliados para estes trans-
tornos antes do tratamento e monitorados regularmente para sintomas
psiquiatricos durante o tratamento. ' Sintomas como irritabilidade e altera-
¢des de comportamento podem ser atenuados com a redugdo da dose ou
suspendendo a dose administrada pela tarde. '* Antes de se iniciar o trata-
mento, os pacientes devem ser submetidos a avaliagdo de risco para uso
recreacional de medicamentos ou abuso de drogas. &

O peso e a altura dos pacientes devem ser monitorados regularmente du-
rante o tratamento. 7 Os efeitos relacionados a anorexia, perda de peso e
nauseas podem ser amenizados sugerindo a administracao do farmaco jun-
to as refeigbes. ' No caso de terapia prolongada com psicoestimulantes e
quando ha suspeita de supresséo significativa do crescimento, sugere-se a
interrupgé@o temporaria da terapia com metilfenidato nos finais de semana
ou nas férias, além da realizacdo de medidas de estatura e peso periodica-
mente. 1

Deve-se evitar a suspensédo brusca do tratamento com psicoestimulantes. 8
Os efeitos adversos menos comuns, porém que merecem atencéo especial
incluem supressédo do crescimento, exacerbacao de tiques, taquicardia, hiper-
tenséo e alteragdes hematolégicas como leucopenia e trombocitopenia. °*

O metilfenidato deve ser usado com muita cautela em pacientes com histo-
ria de convulsdes, dependéncia a drogas e alcoolismo. *°

A frequéncia do monitoramento depende do grau de disfuncdo, complica-
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cOes e aderéncia ao tratamento.® Sugerem-se dosagem de TSH e T4 livre
anualmente, visando detecgéo de possivel desenvolvimento de hipertireoi-
dismo. Deve-se ainda, realizar exames de hemograma regularmente. 8

Por se tratar de uma situacao que envolve comportamento, sugere-se que
o0 acompanhamento seja realizado por equipe multidisciplinar.
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ANEXO II

CRITERIOS PARA SOLICITACAO DE METILFENIDATO - ADULTOS
(Acima de 19 anos)

Paciente: N® Prontuério:

() Masc. () Fem. Data de Nascimento: / / Idade:

CRITERIOS PARA DIAGNOSTICO CRITERIO A - Sintomas

Pergunta Nunca |Raramente | Al9umas [Fregiientem FreMlzii:r’ne
9 Vezes ente mqente

1. Com que frequéncia vocé comete erros
por falta de atencdo quando tem de
trabalhar num projeto chato ou dificil?

2. Com que frequéncia vocé tem dificuldade
para manter a atencdo quando esta fazendo
um trabalho chato ou repetitivo?

3. Com que frequéncia vocé tem dificuldade
para se concentrar no que as pessoas dizem,
mesmo quando elas estdo falando
diretamente com vocé?

4. Com que frequéncia vocé deixa um
projeto pela metade depois de ja ter feito as
partes mais dificeis?

5. Com que frequéncia vocé tem dificuldade
para fazer um trabalho que exige
organizacéo?

6. Quando vocé precisa fazer algo que exige
muita concentragdo, com que frequéncia
vocé evita ou adia o inicio?

7. Com que freqiiéncia vocé coloca as coisas
fora do lugar ou tem de dificuldade de
encontrar as coisas em casa ou no trabalho?
8. Com que frequéncia vocé se distrai com
atividades ou barulho a sua volta?

9. Com que freqtiéncia vocé tem dificuldade
para se lembrar de compromissos ou
obrigacdes?

TOTALIZACI-AO - PARTE A

1. Com que freqiiéncia vocé fica se mexendo
na cadeira ou balangando as maos ou o0s pés
quando precisa ficar sentado(a) por muito
tempo?

2. Com que frequéncia vocé se levanta da
cadeira em reunides ou em outras situacoes
onde deveria ficar sentado(a)?

3. Com que freqiéncia vocé se sente
inquieto(a) ou agitado(a)?

4. Com que frequiéncia vocé tem dificuldade
para sossegar e relaxar quando tem tempo
livre para vocé?

5. Com que frequéncia vocé se sente
ativo(a) demais e necessitando fazer coisas,
como se estivesse “com um motor ligado™?
6. Com que freqiiéncia vocé se pega falando
demais em situacdes sociais?

7. Quando vocé esta conversando, com que
freqUiéncia vocé se pega terminando as
frases das pessoas antes delas?

8. Com que frequéncia vocé tem dificuldade
para esperar nas situacdes onde cada um
tem a sua vez?

9. Com que freqiiéncia vocé interrompe os
outros quando eles estdo ocupados?

TOTALIZACAO - PARTE B

ASR-18- Versdo em portugués validada por Mattos P, Segenreich D, Saboya
E, Louz& M, Dias G, Romano M. 2006 (adaptado)

Se os itens de desatengédo da parte A (1 a 9) E/OU os itens de hiperativida-
de-impulsividade da parte B (1 a 9) tém varias respostas marcadas como
FREQUENTEMENTE ou MUITO FREQUENTEMENTE existe chances de ser
portador de TDAH (pelo menos 4 em cada uma das partes), aplicar o crité-
rio B.

Critério B: Alguns desses sintomas estdo presentes desde precocemente
(antes dos 7 ou 12 anos)?

Sim () Néo ( )

Se sim, aplicar o critério C.


http://www.imedicinas.com/GPTage/
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CRITERIO C: Existem problemas causados pelos sintomas acima em pelo
menos 2 contextos diferentes (por ex., no trabalho, na vida social, na facul-
dade e no relacionamento conjugal ou familiar)?

Sim () Néo ( )

Se sim, aplicar o critério D.

CRITERIO D: Ha problemas evidentes por conta dos sintomas?
Sim () Nao ( )

Critério E: Pode ser melhor explicado por outro transtorno mental, por ex.,
transtorno do humor, transtorno de ansiedade, transtorno dissociativo ou
um transtorno da personalidade?

Sim () Nao ( )

Nome do médico: CRM:

Data: / /. Carimbo/Assinatura:

Autorizado: QO sim QO néo Data / /

Médico Autorizador: CRM:

E obrigatério o preenchimento de todos os campos.
A validade deste formuléario é de, no maximo,
180 dias a partir da data de autorizagdo.

CRITERIOS PARA SOLICITAGAO DE METILFENIDATO
- CRIANCAS E ADOLESCENTES (06 a 19 anos) -

Paciente: N° Prontuéario:
( ) Masc. ) Fem. Data de Nascimento: / / Idade:
CRITERIOS PARA DIAGNOSTICO
Critério A - Sintomas
Sintomas Escola® | Casa’

1. N&o consegue prestar muita atengdo a detalhes ou comete erros por
descuido nos trabalhos da escola ou tarefas.

2. Tem dificuldade de manter a atencdo em tarefas ou atividades de lazer.
3. Parece ndo estar ouvindo quando se fala diretamente com ele.

4. N&o segue instrucdes até o fim e ndo termina deveres da escola, tarefas
ou obrigagdes.

5. Tem dificuldade para organizar tarefas e atividades

6. Evita, ndo gosta ou se envolve contra a vontade em tarefas que exigem
esforco mental prolongado.

7. Perde coisas necessdrias para atividades (p. ex: brinquedos, deveres da
escola, 1apis ou livros).

8. Distrai-se com estimulos externos.

9. E esquecido em atividades do dia-a-dia.

Totalizagdo - Nimero de itens de desatengdo (itens 1 a 9)
registrados como 2 ou 3

10. Mexe com as maos ou 0s pés ou se remexe na cadeira.

11. Sai do lugar na sala de aula ou em outras situagdes em que se espera
que fique sentado.

12. Corre de um lado para outro ou sobe demais nas coisas em situagdes
em que isto é inapropriado.

13. Tem dificuldade em brincar ou envolver-se em atividades de lazer de
forma calma.

14. Néo péra ou fregiientemente esta a “mil por hora”.

15. Fala em excesso.

16. Responde as perguntas de forma precipitada antes delas terem sido
terminadas.

17. Tem dificuldade de esperar sua vez.

18. Interrompe os outros ou se intromete (p. ex:
conversas/jogos)

Totalizagdo - Nimero de itens de Hiperatividade/Impulsividade
(itens 10 a 18) registrados como 2 ou 3
SNAP-1V - Versédo em portugués validada por Mattos P et al. 2005 (adaptado)

mete-se nas

*Legenda: Nem um pouco: 0; S6 um pouco: 1; Bastante: 2; Demais: 3

Se detectados seis ou mais sintomas para desatencdo e/ou seis ou mais
sintomas para hiperatividade/impulsividade nas duas areas avaliadas (es-
cola e casa), desde que classificados como “bastante”(2) ou “demais” (3),
aplicar o critério B.

Critério B. Aparecimento dos sintomas:
Sintomas Presentes antes do 7 anos
Sim ( ) Néo ( ) Se sim, aplicar o critério C.

Critério C: Contexto de aparecimento dos sintomas:

Existem problemas causados pelos sintomas acima em pelo menos 2 con-
textos diferentes (escola, trabalho, vida social ou em casa).

Sim ( ) Néo ( ) Se sim, aplicar o critério D.

Vitéria (ES), Quinta-feira, 30 de Setembro de 2010

Critério D: Impacto na qualidade de vida:
Héa problemas evidentes na vida escolar, social ou familiar por conta dos
sintomas?
Sim () Néo ( )
Critério E: Diagnéstico Diferencial:
Pode ser melhor explicado por outro transtorno mental, por ex., transtorno
do humor, transtorno de ansiedade, transtorno dissociativo ou um transtor-
no da personalidade?
Sim () Néo ( )
Comorbidades:
= Epilepsia?
=Retardo Mental?

Ndo ( ) Sim( )
Nao ( ) Sim ( ) Controlada ( ) Nao Controlada ( )
= Depress&o? Nado ( ) Sim( )
= Transtorno de Ansiedade? Ndo () Sim( )
= Transtorno de aprendizagem? Ndo ( ) Sim ( )
Transtorno bipolar do humor? Nado ( ) Sim( )

Nome do médico: CRM:
Data:__/__/_  Carimbo/Assinatura:
Autorizado: a sim Onéo Data: _ /[
Médico Autorizador: CRM:

E obrigatério o preenchimento de todos os campos.
A validade deste formulario é de, no maximo, 180 dias
a partir da data de autorizagéo.

Termo de Esclarecimento e Responsabilidade

Metilfenidato

B, et e (nome do (a)
paciente ou responsavel legal — em caso de crianca ou adolescente-), abai-
xo identificado(a) e firmado(a), declaro ter sido informado(a) claramente
sobre todas as indicagdes, contra-indicacdes, principais efeitos colaterais e
riscos relacionados ao uso do metilfenidato preconizado para o trata-
mento do Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade.

Assim, declaro que:

Fui claramente informado(a) de que o medicamento pode trazer os seguin-
tes beneficios: reducdo dos sintomas de: inquietacdo interior, impulsivi-
dade, desatencdo, distragdo, esquecimento, desorganizagdo cognitiva e
agitacdo que comprometem ndo apenas o desempenho académico, mas
também diversos dominios sociais, interpessoais, escolares, ocupacionais,
familiares, recreativos, cognitivos e comportamentais na vida do individuo
afetado.

Fui também claramente informado(a) a respeito das seguintes contra-indi-
cacdes, potenciais efeitos colaterais e riscos:

Contra-indicagdes: Glaucoma. Hipertireoidismo ndo controlado. Insufici-
éncia cardiaca. Angina grave. Arritmia. Hipertensdo grave. Lactagéo. Uso
concomitante de inibidor da monoaminoxidase (por exemplo, a selegilina)
ou historia de uso nos ultimos 14 dias. Epilepsia ndo controlada. Retardo
mental. Depressdo grave. Idéias suicidas. Hipersensibilidade ao metilfeni-
dato.

Riscos: Medicamento classificado na gestagdo como categoria C (pesqui-
sas em animais mostraram anormalidades nos descendentes, porém néo
ha estudos em humanos; o risco para o bebé néao pode ser descartado, mas
um beneficio potencial pode ser maior que os riscos). Informe imediata-
mente o seu médico caso ocorra elevagdo dos niveis de pressdo arterial,
aumento na freqiéncia de crises convulsivas e suspeita e/ou confirmacao
de gravidez.

Reacgoes adversas:

= Frequentes: anorexia com perda de peso, dor abdominal, nausea, vomi-
to, dispepsia, boca seca, taquicardia, palpitacdo, arritmias, alteracdo da
presséo arterial, tiques, insbnia, nervosismo, astenia, depresséo, irritabili-
dade, agressividade, dor de cabeca, sonoléncia, alteracées motoras, febre,
artralgia, rash, prurido, alopecia;

= Menos frequentes: diarréia, sonhos anormais, confuséo, idéias suicidas,
alteracdo da frequéncia urinéaria, hematdria, caibras, epistaxe.

= Raras: angina, restricdo de crescimento, disturbios visuais;

= Muito raras: disfungéo hepatica, enfarte do miocéardio, arterite cerebral,
psicose, sindrome neuroléptica maligna, tolerancia e dependéncia, distar-
bios hematolégicos incluindo leucopenia e trombocitopenia, glaucoma de
angulo fechado, dermatite exfoliativa, eritema multiforme.

Estou ciente de que pode haver necessidade de mudancas nas doses e que
este medicamento somente pode ser utilizado pelo préprio paciente, que se
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compromete a devolvé-lo caso o tratamento seja interrompido. "
QUADRO DE DETALHAMENTO DE DESPESA - ANEXO! - SUPLEMENTACAO
Estou ciente de que posso suspender o tratamento a qualquer momento.
No entanto, comunicarei ao médico assistente o motivo da suspenséo, para R8100
discutirmos novas possibilidades terapéuticas. , "

(0160 ESPECIFICAGAO NATUREZA | F VALOR

Os termos médicos foram explicados e todas as minhas duvidas foram

esclarecidas pelo médico assistente sy ISECRETARIA DEESTADO DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL

(nome do médico que prescreve).

Assim, o fago por livre e esponténea vontade e por decisdo conjunta, minha 03 POLICIA MILITAR DOESTADO DO ESPIRTO SANTO

e do médico assistente.

Autorizo a Secretaria de Salde a fazer uso de informacdes relativas ao 512208002.750 ADVINSTRAGAO DA UNDADE

meu tratamento, desde que assegurado o anonimato. Despesas com Publcagdes no Diaro Ofical do Estado 33913900 § 0101 T6.00)

Declaro ter compreendido e concordado com todos os termos deste termo
de esclarecimento e responsabilidade.

TOTAL 76,000

Paciente:
Nome: .

QUADRO DE DETALHAMENTO DEDESPESA - ANEXON - ANULACAO
Documento de identidade: Sexo:Masculino ( ) Feminino ( )ldade:__

R0
Endereco: ] )
(0160 ESPECIFICAGAO NATUREZA | F VALOR
Cidade: CEP: Telefone: .
i #5.000 [SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA EDEFESA SOCIAL

Responsavel legal (quando for o caso)
Documento de identidade do responsavel legal: 08 POLICIAMILIAR D0 ESTADO DOESFIRTO SANTO
Assinatura do paciente ou do responsavel legal: BLZ208002.750 AMMSTRA(;AO DA NDADE 33904000 | Caor 500}
Médico: TOTAL 76.000

Protocolo 60301
Médico Responsavel:

CRM: UF: EXTRATO DE ATA DE REGISTRO DE PRECOS
Endereco: ATA DE REGISTRO DE PRECOS N°: 014/2010.
PROCESSO n°: 48556114/2010
Tel: ( ) REFERENCIA: Pregéo Eletronico n® 023/2010 - CPL
/ / CONTRATANTE: Secretaria de Estado da Segurancga Publica e Defesa So-
Carimbo e Assinatura do Médico cial — SESP. ~
Data CONTRATADA: FRIOSMIL REFRIGERACAO E TRANSPORTES LTDA ME.
OBJETO: Registro de Precgos para aquisi¢do de aparelhos de ar condiciona-
Observacodes: do (tipo split cassete e split) com instalagdo, conforme edital e anexos.
1. O preenchimento completo deste Termo e sua respectiva assinatura sao
: L . . LOTE 01
imprescindiveis para o fornecimento do medicamento.
2.,E_ste Termo §era preench_ido em quas vias: uma sera arquivada na far,— TIPO VALOR UNITARIO
méacia responsavel pela dispensagdo dos medicamentos e a outra seréa
entregue ao paciente. Split Cassete de 30.000 BTU’s —
Protocolo 60168 Marca: YORK R$ 5.380,00
, Split Cassete de 36.000 BTU’s — R$ 5.880,00
SECRETARIA DE ESTADO DE SEGURANCA PUBLICA Marca: YORK
- - Split Cassete de 48.000 BTU’s —
E DEFESA SOCIAL - SESP o ons YORK R$ 6.860,00
Split Cassete de 60.000 BTU’s — R$ 7.600,00
PORTARIA N° 71-R, de 29 de Setembro de 2010. Marca: HITACHI i ’
Aprova a 582 alteracdo de Quadro de Detalhamento de Despesa da Secre- LOTE 02
taria de Estado da Seguranca Publica e Defesa Social
, . TIPO VALOR UNITARIO
O SECRETARIO DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SO- -
CIAL, no uso da atribuicdo que lhe confere o art. 98, inciso Il da Constitui- Split de 9.000 BTU's — R$ 1.230,00
¢&o Estadual, e tendo em vista o art. 18 e seus incisos da Lei N© 9.277, de Marca: YORK
04 de agosto de 2009 e na Lei N° 9.400, de 20 de janeiro de 2010; Split de 12.000 BTU’s —
. R$ 1.450,00
Marca: YORK
RESOLVE: ; ,
Split de 18.000 BTU’s —
i Marca: CONSUL R$ 1.930,00
Art. 19 - Proceder na forma dos Anexos | e Il a esta Portaria, a 582 Solit de 24.000 ;
alteracdo do Quadro de Detalhamento de Despesa, publicado em conformi- P |tMe 4_' RHEE-II\—/IU S- R$ 2.155,00
dade com a Portaria SESP N°© 01-R, de 22 de Janeiro de 2010. arca:
Split de 30.000 BTU’s —
% . R$ 3.000,00
Art. 2° - ESTA PORTARIA ENTRA EM VIGOR NA DATA DE SUA PUBLICAGCAO. Marca: MIDEA

ANDRE DE ALBUQUERQUE GARCIA
Secretario de Estado da Seguranca Publica e Defesa Social do resumo no Diario Oficial do Estado.

VIGENCIA: 12 (doze) meses, a partir do dia subsequiente ao da publicacdo



