MESALAZINA - Retocolite Ulcerativa

400 mg, 500 mg e 800 mg — comprimido;
250 mg, 500 mg e 1000 mg — supositorio;
1 g + diluente 100 mL e 3 g + diluente 100 mL — enema

Portaria SAS/MS n° 861, de 04 de novembro de 2002 (Protocolo na integra)

Informacoes

CIDs: K51.0, K51.1, K51.2, K51.3, K51.4, K51.5, K51.8

Quantidade maxima mensal:
400 mg — 310 comprimidos / 500 mg — 248 comprimidos / 800 mg — 155 comprimidos / 250 mg — 124
supositorios / 500 mg — 62 supositorios / 1000 mg — 31 supositérios / 1 g — 124 enemas /3 g — 31 enemas

Grupo de Einanciamento: 2

Documentacao Necessaria
1% Solicitacao

1.

4.

Laudo de Solicitacdo, 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.

Prescricdo de medicamento original, em duas vias, elaborada de forma completa e legivel, pelo médico
responsavel pelo atendimento ao paciente.

Copia de documentos pessoais do paciente
¢ Documento de identidade;
e Comprovante de residéncia com CEP;
e Cartdo Nacional de Saude (CNS).

Copia dos exames:

e Laudo de exame endoscopico ou histolégico com achados relacionados ao diagnéstico de
retocolite;

e Dosagem sérica — uréia;

e Dosagem sérica — creatinina;

e Urina tipo I;

e Laudo o grau da Doencga (leve, moderado, grave/cronico);

e Descricao clinica detalhada de sinais e sintomas e tratamentos prévios e regiao acometida pela
doenca.

5. Termo de Esclarecimento e Responsabilidade


http://www.saude.rs.gov.br/upload/arquivos/201701/26141151-retocolite-ulcerativa.pdf
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://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/02/pcdt-retocolite-ulcerativa-livro-2002.pdf

Renoyvacao

1. Laudo de Solicitagdo, 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 (trimestralmente).

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

3. Copia dos exames:

Trimestralmente:
e Dosagem sérica — uréia;
e Dosagem sérica — creatinina;
e Urina tipo I;


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

