
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);
◦ CPF.

4.  Cópia dos exames:
◦ Hemograma completo com plaquetas; 
◦ Dosagem sérica – TGO (Transaminase Glutâmico Oxalacética);
◦ Dosagem sérica – TGP (Transaminase Glutâmico Pirúvica);
◦ Dosagem sérica – bilirrubina. 

5.   Termo de Esclarecimento e Responsabilidade  

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 (mensalmente).

3. Cópia dos exames 

Semestralmente:
• Dosagem sérica – TGO (Transaminase Glutâmico Oxalacética);
• Dosagem sérica – TGP (Transaminase Glutâmico Pirúvica);
• Hemograma com plaquetas.

Eltrombopague Olamina - púrpura trombocitopênica idiopática

Alterado em 13/05/2020

ELTROMBOPAGUE OLAMINA - ELTROMBOPAGUE OLAMINA - Púrpura Trombocitopênica IdiopáticaPúrpura Trombocitopênica Idiopática
 25 mg e 50 mg - comprimidos

Portaria conjunta Nº 9, de 31 de Julho de 2019 (Protocolo na íntegra )

InformaçõesInformações

                  CIDsCIDs:  D69.3

                    Quantidade máxima mensal: Quantidade máxima mensal:  comprimidos de 25 mg: máximo 93 cp; comprimidos 50 mg: máximo 31 cp

                    Grupo de Financiamento:  Grupo de Financiamento:  1B

  Documentação NecessáriaDocumentação Necessária

  1º Solicitação1º Solicitação

  RenovaçãoRenovação

https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202005/06164654-lme-laudo-de-solicitacao-avaliacao-e-autorizacao-de-medicamento-s.pdf
https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202005/06164654-lme-laudo-de-solicitacao-avaliacao-e-autorizacao-de-medicamento-s.pdf
https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202005/06164654-lme-laudo-de-solicitacao-avaliacao-e-autorizacao-de-medicamento-s.pdf
https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202005/06164654-lme-laudo-de-solicitacao-avaliacao-e-autorizacao-de-medicamento-s.pdf
https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/201912/10110103-termo-de-esclarecimento-e-responsabilidade-purpura-trombocitopenica-idiopatica.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2019/agosto/09/PCDT-P--rpura-Trombocitop--nica-Idiop--tica.pdf

