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ASSISTENCIA FARMACEUTICA - CEAF/AM AP 5

AZATIOPRINA

Doenca de Crohn
Portaria Conjunta N° 14, de 28 de novembro de 2017 (Protocolo na integra)

Informacoes gerais

Dosagem / Apresentacao: 50 mg - comprimido

CIDs contemplados: K50.0, K50.1, K50.8

Quantidade maxima mensal:
Para dispensacao: 2,0 a 2,5 mg/kg/dia, via oral, de 24 em 24 horas, apds as refeicbes.
Para faturamento (SIGTAP): 248 comprimidos.

Grupo de financiamento: 2 - Aquisicdao pelo Estado do Amazonas.

Observacoes: —

Documentos necessarios para solicitacdo do medicamento

12 Solicitacao

1. Laudo de Solicitacdo, Avaliacdo e Autorizacao de Medicamentos do Componente Especializado da

Assisténcia Farmacéutica original, preenchido de forma completa e legivel pelo meédico

responsavel pelo atendimento ao paciente.
ATENCAO: 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.

3. Copia de documentos pessoais do paciente
e Documento de identidade e CPF;

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

4, Cbpia dos exames:

e Laudo médico com comprovacao endoscépica, radioldgica, cirdrgica ou

anatomopatoldgica da doenca;

Renovacao da Continuidade

1. Laudo de Solicitacdo, Avaliacao e Autorizacao de Medicamentos do Componente Especializado da

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

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

da data de seu preenchimento pelo médico solicitante.

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

médico responsavel pelo atendimento ao paciente (semestralmente).

3. Coépia de documentos pessoais do paciente

e Comprovante de residéncia com CEP;

4, Cobpia dos exames:

Semestralmente:

e Dosagem sérica de TGO (Transaminase Glutamico Oxalacética);
e Dosagem sérica de TGP (Transaminase Glutamico Pirdvica);

e Hemograma.
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