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Anemia Aplastica, Mielodisplasia e Neutrnpemas Cnnstltucmnals
Portaria SAS/MS n® 113, de 04 de fevereiro de 2016 (Protocolo i :

Informacoes gerais

Dosagem / Apresentagdo: 300 mcg injetavel - frasco

CID contemplados: D46.0, D46.1, D46.7, D61.0, D61.1, D61.2, D61.3, D61.8, D70,
£94.8

Quantidade maxima mensal:
Para dispensacao: 64 frascos
Para faturamento (SIGTAP): 64 frascos

Grupo de financiamento: 1A - Aquisicdo Centralizada pelo Ministério da Saade.

Observacgdes: Conservar em temperatura de 2°C a 8°C

Documentos necessario para solicitagao de medicamento

12 Solicitacao

licitacdo, Avaliaca Autorizaca Medicamen mponente E ializ

da Assisténcia Farmacéutica original, preenchido de forma completa e legivel pelo médico

responsavel pelo atendimento ao paciente.
ATENCAO: O LME terd 90 (noventa) dias de validade para solicitagdo 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.

3. Cépia 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. Copia dos exames:

e Hemograma;

A critério do médico prescritor:
e Aspirado de medula dssea (para uso crénico nos casos de neutropenia congénita e de

mielodisplasia).
Atencgdo: Nao é necessario apresentar Termo de Esclarecimento e Responsabilidade.

Renovacao da Continuidade

1. L licitacdo. Avaliaca Autorizaca Medicamen mponente E ializ

Assisténcia Farmacéutica original, preenchido de forma completa e legivel pelo médico responsavel pelo

atendimento ao paciente (semestralmente).
ATENCAO: O LME tera 90 (noventa) dias de validade para solicitagdo do medicamento, a partir da data de

seu preenchimento pelo médico solicitante.

2. Prescricao 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:
Irimestralmente:
e Hemograma com contagem de plaquetas;
e Dosagem sérica — TGO (Transaminase Glutamico Oxalacética);
e Dosagem sérica — TGP (Transaminase Glutamico Piruvica);

e Dosagem sérica — creatinina;
Dosagem sérica — acido urico.
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