NUSINERSENA — Atrofia Muscular Espinhal 5q Tipo |

2,4mg/ml solugao injetavel (por frasco ampola de 5 ml)

Portaria Conjunta SAS/SCTIE n° 15 - 22/10/2019 (protocolo na integra)

Informacoes

CIDs: 10: G12.0
Quantidade maxima mensal: 3 frascos
Grupo)de Einanciamento: G1A

Documentacao Necessaria

1S Solicitacao

1._Laudo de Solicitagéo, Avaliacdo 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.Prescrigdo 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 e CPF;
o Comprovante de residéncia com CEP;
o Cartdo Nacional de Saude (CNS);

4. Copia dos exames:

o Copia do exame genético confirmatorio (QPCR ou MLPA)

o Descrigao da situagao vacinal do paciente

o Questionario para avaliagéo clinica de pacientes com AME 5q tipo | em uso de nusinersena
preenchido pelo médico assistente (clique Aqui para abrir)

5. Nao é obrigatério apresentar o termo de esclarecimento e responsabilidade.

Renovacao

1. Laudo de Solicitagéo, Avaliacéo 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. Prescrigdo de medicamento original, em duas vias, elaborada de forma completa e legivel, pelo
médico responsavel pelo atendimento ao paciente.

3. Relatdrio de avaliagdo audioldgica e oftalmoldgica:

e Questionario para avaliagao clinica de pacientes com AME 5q tipo | em uso de nusinersena
preenchido pelo médico assistente (clique Aqui para abrir)

NUSINERSENA — Atrofia Muscular Espinhal 5q Tipo I

Alterado em 08/07/2020
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