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ALFAEPOETINA

Anemia em Pacientes com Insuficiéncia Renal Cronica
Portaria SAS/MS n°365, de 15 de fevereiro de 2017 (Protocole na inteara)

Informacodes gerais

Dosagem/ Apresentagdo: 1.000 UI, 2.000 UI, 3.000 UI, 4.000 UI e 10.000 UI injetavel -
frasco-ampola

CIDs contemplados: N18.0, N18.8

Quantidade maxima mensal:
Para dispensacdo: 1.000 UI: 50 frascos-ampola, 2.000/3.000 UI: 37 frascos-ampola,
4.000 UI: 56 frascos- ampolas, 10.000 UI injetavel — 30 frascos-ampola.
Para faturamento (SIGTAP): 1.000 UIl: 50 frascos-ampola, 2.000/3.000 UI: 37
frascos-ampola, 4.000 UI: 56 frascos-ampolas, 10.000 UI injetavel — 22 frascos-ampola.

Grupo de financiamento: 1A - Aquisicao Centralizada pelo Ministério da Sadde

Observacgoes: Conservar em temperatura de 29C a 89C

Documentos necessarios para solicitacao do medicamento
12 Solicitacédo

da Assisténcia Farmacéutica original, preenchido de forma completa e legivel pelo médico
(NEFROLOGISTA) responsavel pelo atendimento ao paciente.

ATENGAO: O LME terd 90 (noventa) dias de validade para solicitacdo do medicamento, a partir
da data de seu preenchimento pelo médico solicitante.

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

3. Cédpia de documentos pessoais do paciente

e Documento de identidade e CPF;
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e Comprovante de residéncia com CEP;
e Cartdo Nacional de Saude (CNS).

4. Cbpia dos exames:
e Hemograma;
e Saturacdo de transferrina;
e Ferritina;

e Dosagem sérica - creatinina.

5. Termo de Esclarecimento e Responsabilidade.

Renovacao da Continuidade

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 (semestralmente).
ATENGAO: O LME terd 90 (noventa) dias de validade para solicitacdo do medicamento, a partir

da data de seu preenchimento pelo médico solicitante.

2. Prescricdo de medicamento original, em duas vias, elaborada de forma completa e legivel, pelo

médico responsavel pelo atendimento ao paciente (semestralmente).

3. Copia de documentos pessoais do paciente

e Comprovante de residéncia com CEP;

4. Copia dos exames:

Trimestralmente:

e Hemograma com contagem de plaquetas.
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