
1.  Laudo de Solicitação, Avaliação e Autorização de Medicamentos do Componente Especializado

da Assistência Farmacêutica     original,  preenchido de forma completa e legível  pelo médico

responsável pelo atendimento ao paciente.

2.Prescrição de medicamento original, em duas vias, elaborada de forma completa e legível, pelo 

médico responsável pelo atendimento ao paciente.

3.Cópia de documentos pessoais do paciente

◦ Documento de identidade;
◦ Comprovante de residência com CEP;
◦ Cartão Nacional de Saúde (CNS).

4. Cópia dos exames:

◦ Teste para diagnóstico de excesso de alumínio:
◦ Alumínio sérico;
◦ Laudo informando sinais e sintomas clínicos de intoxicação por alumínio;
◦ Laudo informando se paciente realizou paratireoidectomia;
◦ Para tratamento da intoxicação alumínica:
◦ Alumínio sérico;
◦ Biópsia óssea;
◦ Laudo médico informando sintomas de intoxicação alumínica
◦ Taxa de filtração glomerular OU creatinina sérica
◦ Descrição clínica informando se o paciente realiza terapia renal substitutiva
◦ Avaliações oftalmológicas e otorrinolaringológicas

5. Termo de Esclarecimento e Responsabilidade preenchido e assinado pelo médico 
responsável.

DESFERROXAMINA - Distúrbio Mineral Ósseo na Doença Renal CrônicaDESFERROXAMINA - Distúrbio Mineral Ósseo na Doença Renal Crônica
500 mg –  frasco-ampola

Portaria SAS/MS nº 801, de 25 de abril de 2017 (Protocolo na íntegra)

InformaçõesInformações

  CIDsCIDs: E83.3, N18.0, N25.0

                      Quantidade máxima mensal: Quantidade máxima mensal:  372 frascos-ampola

                        
                    Grupo de Financiamento:  Grupo de Financiamento:  1B

  Documentação NecessáriaDocumentação Necessária

  1º Solicitação1º Solicitação

http://www.saude.rs.gov.br/upload/arquivos/201701/18143831-20120301162752lme-solicitacao-manual.pdf
http://www.saude.rs.gov.br/upload/arquivos/201701/18143831-20120301162752lme-solicitacao-manual.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2017/junho/30/PCDT-Disturbio-Mineral-osseo-25-04-2017.pdf


1. Laudo de Solicitação, Avaliação e Autorização de Medicamentos do Componente Especializado  

da  Assistência  Farmacêutica  original preenchido  de  forma completa  e  legível  pelo  médico

oftalmologista responsável pelo atendimento ao paciente (trimestralmente).

2.  Prescrição de medicamento original, em duas vias, elaborada de forma completa e legível,

pelo médico responsável pelo atendimento ao paciente (trimestralmente).

3. Cópia dos exames 

◦ 3 determinações de alumínio sérico realizados após 3 testes consecutivos

◦ Laudo médico informando possíveis efeitos colaterais observados durante o teste 
diagnóstico

◦ Avaliações oftalmológicas e otorrinolaringológicas

  RenovaçãoRenovação

http://www.saude.rs.gov.br/upload/arquivos/201701/18143831-20120301162752lme-solicitacao-manual.pdf
http://www.saude.rs.gov.br/upload/arquivos/201701/18143831-20120301162752lme-solicitacao-manual.pdf

