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ORIENTACOES DE SOLICITACAO
SINDROME DE FALENCIA MEDULAR

CICLOFOSFAMIDA - D60.0, D60.1, D60.8
CICLOSPORINA - D60.0, D60.1, D60.8, D61.0, D61.1, D61.2, D61.3, D61.8, Z94.8.
ELTROMBOPAGUE OLAMINA - D61.0, D61.1, D61.2, D61.3, D61.8, Z94.8
FILGRASTIM - D61.0, D61.1, D61.2, D61.3, D61.8, Z94.8
IMUNOGLOBULINA HUMANA- D60.0, D60.1, D60.8

v' LAUDO MEDICO para solicitagio de medicamentos original preenchida e assinada por médico
especialista para a patologia em questdo, vinculado ao estabelecimento de saude (CNES).

v' RECEITA MEDICA, pelo o nome do medicamento (DCB = nome genérico), apresentagio,
dosagem, posologia e data.

v Via original do TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO e demais documentos
exigidos pelos Protocolos Técnicos do Ministério da Satde ou da Secretaria de Estado de
Saude/MS.

v COPIA DE EXAMES complementares recentes que confirmem o diagnostico:

v' Para todos os medicamentos : Biopsia e/ou aspirado de medula Ossea (sem validade),
Hemograma completo, Contagem de reticulocitos , Dosagem de acido folico e de vitamina B12 ,
Dosagens séricas de HBsAg; Anti-HBC; Anti-HBs; Anti-HCV; Anti-HIV, Pesquisa de FAN ¢ Fator
reumatoide.

v" Somente para imunoglobulina, acrescentar: Laudo médico relatando se estd em

tratamento de imunossupressao, Sorologia para parvovirus B19 e dosagem de creatinina

v" Somente Para Filgastrim, acrescentar: 1 Hemograma com contagem de neutrofilos

abaixo de 200/mm? ou 6 hemogramas realizados 2 vezes por semana durante 3 semanas

v" Somente para Eltrombopague olamina: TGO, TGP, GGT, fosfatase alcalina e

bilirrubinas.

v Para pacientes de APASV (Aplasia Pura Adquirida da Série Vermelha):

- Laudo de Tomografia Computadorizada de Térax (Ultimo exame realizado)
- Portadores de Parvovirus: Sorologia (IgM) para Parvovirus e/ou DNA Viral por Biologia
Molecular (Ultimo Exame Realizado).

v COPIA DE DOCUMENTOS do paciente: R.G, CPF ¢ Cartio do SUS. Copia dos
documentos pessoais do responséavel legal e curatela, caso o paciente seja incapaz ou menor.

v' COPIA DO COMPROVANTE DE RESIDENCIA (conta de dgua, luz ou telefone) em nome
do paciente.

e LAUDO MEDICO DE SOLICITACAO DE MEDICAMENTOS LME:
Todos os campos deverao estar preenchidos.
Utilizar nome genérico do (s) medicamento(s)- ndo serdo protocolados pedidos identificados
pelo nome comercial.
Todas as solicitagdes de medicamentos deverdo estar de acordo com a Portaria GM/MS 1.554
de 30 de julho de 2013 e suas atualizagdes.
Solicitagdes incompletas e (ou) ilegiveis ndo serdo protocoladas.
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