DESFERROXAMINA - Disturbio Mineral Osseo na Doenca Renal Cronica

500 mg — frasco-ampola

Portaria SAS/MS n° 801, de 25 de abril de 2017 (Protocolo na integra)

Informacoes

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

Quantidade maxima mensal: 372 frascos-ampola

Grupo de Einanciamento: 1B

Documentacao Necessaria

1S Selicitacao

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

2.Prescrigcdo de medicamento original, em duas vias, elaborada de forma completa e legivel, pelo
meédico responsavel pelo atendimento ao paciente.

3.Copia de documentos pessoais do paciente

o Documento de identidade;
o Comprovante de residéncia com CEP;
o Cartdo Nacional de Saude (CNS).

4. Copia dos exames:
o Teste para diagnoéstico de excesso de aluminio:
o Aluminio sérico;
o Laudo informando sinais e sintomas clinicos de intoxicagdo por aluminio;
o Laudo informando se paciente realizou paratireoidectomia;
o Para tratamento da intoxicagéo aluminica:
o Aluminio sérico;
- Biopsia ¢ssea;
o Laudo médico informando sintomas de intoxicagao aluminica
o Taxa de filtragdo glomerular OU creatinina sérica
o Descrigao clinica informando se o paciente realiza terapia renal substitutiva
o Avaliagbes oftalmoldgicas e otorrinolaringolégicas

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


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

Renovacao

1. Laudo de Solicitacéo, Avaliacao e Autorizacdo de Medicamentos do Componente Especializado
da Assisténcia Farmacéutica original preenchido de forma completa e legivel pelo médico
oftalmologista responsavel pelo atendimento ao paciente (trimestralmente).

2. Prescrigdo de medicamento original, em duas vias, elaborada de forma completa e legivel,
pelo médico responsavel pelo atendimento ao paciente (trimestralmente).

3. Copia dos exames

o 3 determinagdes de aluminio sérico realizados apos 3 testes consecutivos

o Laudo médico informando possiveis efeitos colaterais observados durante o teste
diagnostico

o Avaliagdes oftalmoldgicas e otorrinolaringoldgicas


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

