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MICOFENOLATO DE MOFETILA

Imunossupressao no Transplante Hepatico em Pediatria
Portaria Conjunta n°® 04, de 10 de janeiro de 2019

Informacoes gerais

Dosagem / Apresentacao: 500 mg - comprimido

CID contemplados: T86.4, Z94.4

Quantidade maxima mensal:
- Para dispensacgao: 186 comprimidos
- Para faturamento (SIGTAP): 186 comprimidos

Grupo de financiamento: 1A - Aquisicdao Centralizada pelo Ministério da Saude.

Observacgoes: Considera-se pediatrico pacientes com até 18 anos.

Documentos necessarios para solicitacao do medicamento
13 Solicitacao

1. Laudo de Solicitacao, Avaliacao e Autorizacdo de Medicamentos do Componente Especializado 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 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.

3. Copia de documentos pessoais do paciente
e Documento de identidade e CPF;
e Comprovante de residéncia com CEP;

e Cartdo Nacional de Saude (CNS).
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4. Copia dos exames:

e N3o sdo exigidos exames de diagnéstico inicial, porém, o médico prescritor devera
descrever no campo “anamnese” do LME (Laudo de Solicitacao, Avaliacao e Autorizagao
de Medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica) a data do
transplante e a condigado clinica do transplantado frente ao tratamento imunossupressor

atualmente empregado, bem como os medicamentos ja utilizados.

A critério do médico prescritor:

e Dosagem sérica de Bilirrubinas (direta, indireta e total);
e Dosagem sérica de Fosfatase alcalina;

e Dosagem sérica de GGT (Gama Glutamiltransferase);

e Bidpsia hepatica.

A critério do médico prescritor:

e Termo de Esclarecimento e Responsabilidade.

Renovacao da Continuidade

1. Laudo de Solicitacdo, Avaliacao e Autorizacdo de Medicamentos do Componente Especializado 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 (semestralmente).

3. Cépia dos exames:

A critério do médico prescritor:

¢ Hemograma.
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