IMUNOGLOBULINA HUMANA -
Imunodeficiéncia Primaria com Predominancia de Defeitos de Anticorpos

Portaria SAS/MS n° 495, de 11 de setembro de 2007

Informacoes

CIDs: D80.0, D80.1,D80.3, D80.5,D80.6 ,D80.7 , D80.8, D83.0, D83.2, D83.8
Quantidade maxima mensal: 100! frascoes

Grupo de Financiamento: 1A

Documentacao Necessaria

1= Selicitacao

1. 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.

2. Prescrigdo de medicamento, elaborada de forma completa e legivel, pelo médico responsavel
pelo atendimento ao paciente.

3. Copia de documentos pessoais do paciente

e Documento de identidade;

e Comprovante de residéncia com CEP;
e Cartdo Nacional de Saude (CNS);

e CPF

4. Copia dos exames:
o Concentragao sérica das imunoglobulinas (IgG total, IgA, IgM);

o Avaliagao da sintese ativa de anticorpos;

o Hemograma com plaquetas

o Dosagem sérica — creatinina;

o Dosagem sérica — uréia;

o Dosagem sérica — TGO (Transaminase Glutamico Oxalacética);

o Dosagem sérica — TGP (Transaminase Glutamico Pirtvica);

o TP (Tempo de Protombina);

o Dosagem sérica — albumina;

o Laudo meédico ou exames que comprovem a ocorréncia de infeccbes tipicas de

Imunodeficiéncia Primaria com predominancia de defeitos de anticorpos.

5. Termo de Esclarecimento e Responsabilidade.


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
https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/201701/19163002-imunodeficiencia-primaria-com-predominancia-de-defeitos-de-anticorpos.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sas/2007/prt0495_11_09_2007.html

Renovagao

1. 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 (trimestralmente).

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

3. Copia dos exames:
Trimestralmente:
o Hemograma
o Urina tipo |
o Dosagem sérica — creatinina
o Dosagem sérica — ureia
o Dosagem sérica — TGO (Transaminase Glutamico Oxalacética)
o Dosagem sérica — TGP (Transaminase Glutamico Piravica)
o TP (Tempo de Protombina)

o Dosagem sérica — albumina

IMUNOGLOBULINA HUMANA - Imunodeficiéncia Primaria com Predominancia de Defeitos de Anticorpos


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

