51t GOVERNO
DA PARAIBA

CEAF-Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
TELEFONE: (83) 99114-0673/99118-8691

SECRETARIA DE ESTADO
DA SAUDE

RELACAO DE DOCUMENTOS E EXAMES PARA SOLICITACAO DE MEDICAMENTOS
(Ultima reviséo: 31/07/2024)

PCDT: Sindrome de Faléncia Medular
CID 10: D60.0; D60.1; D60.8; D61.0; D61.1; D61.2; D61.3; D61.8; D70; Z94.8 (IPEP)

1. Medicamentos

Ciclofosfamida 50mg CID 10: D60.0; D60.1; D60.8

Ciclosporina 100mg/ml (solucéo

oral) CID 10: D60.0; D60.1; D60.8; D61.0; D61.1; D61.2;
Ciclosporina 25mg (por céapsula) D61.3; D61.8; Z94.8 (IPEP)

Ciclosporina 50mg (por capsula)

Ciclosporina 100mg (por capsula)

Eltrombopague 25mg (por comprimido) CID 10: D61.0; D61.1; D61.2; D61.3; D61.8
Eltrombopague 50mg (por comprimido)

Filgrastim 300mcg (solucédo injetavel) CID 10: D61.0; D61.1; D61.2; D61.3; D61.8; D 70; Z94.8

Imunoglobulina humana 5g CID 10: D60.0; D60.1; D60.8

2. Documentos a serem apresentados (Original e cépia)
2.1 Documentos pessoais;

Carteira de Identidade — RG

Cadastro de Pessoa Fisica — CPF

Cartdo Nacional de Saude — CNS

Comprovante de Residéncia com CEP

Declaracdo Autorizadora + RG e CPF (caso deseja autorizar representante para cadastrar e
receber o(s) medicamento).

2.2 Documentos a serem emitidos pelo Médico;

SOLICITACAOQ INICIAL

() LME -Laudo para Solicitagdo/Avaliacdo e Autorizagdo de Medicamentos do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica,

() Notificacdo de Receita, com posologia para 1 (um) més de tratamento;

( ) Laudo Médico: descricdo detalhada do quadro clinico com histérico do uso de
medicamentos sabidamente mielotdéxicos (metotrexato, cloroquina, entre outros) nos Ultimos
30 dias e historico de exposi¢édo a agentes fisicos ou quimicos sabidamente mielotdxicos nos
ultimos 30 dias.

(_ ) Termo de Esclarecimento e Responsabilidade.

RENOVACAO A CADA SEIS MESES E PARA ADEQUACAO DO TRATAMENTO

() LME -Laudo para Solicitagéo/Avaliagéo e Autorizagdo de Medicamentos do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica;

() Notificac&o de Receita, com posologia para 1 (um) més de tratamento;

() Descrigao clinica do(s) medicamento(s) utilizado(s) pelo paciente nos ultimos 30 dias, e
se paciente possui outra(s) doenca(s) concomitante(s);

2.3 Exames Obrigatérios;

SOLICITACAO INICIAL

Para todos os medicamentos:

() Copia do exame das sorologias para HIV

() Copia do exame de cariotipagem

() Copia do exame de dosagem de Acido félico (folato)
(_ ) Copia do exame de dosagem de Vitamina B12
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) Cépia do exame de Fator Reumatoide

) Cépia do exame de Hemograma completo

) Cdpia do exame do Fator anti-nuclear (FAN)

) Cépia do exame histopatoldgico

) Cépia do laudo de Biopsia de medula éssea

) Cépia do mielograma/medulograma

) Cépia do teste de imunofenotipagem de medula éssea
) Cépia do teste de sorologia para Hepatite B

) Cépia do teste de sorologia para Hepatite C
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Para Ciclofosfamida, Ciclosporina e Para Imunoglobulina Humana
Eltrombopague () Copia do exame de contagem de
() Copia do exame de contagem de Reticuldcitos

Reticulécitos () Copia do teste de sorologia pata
parvovirus B19

O resultado de exames garante uma correta avaliagdo sobre o que o medicamento esta
fazendo no seu organismo. Em alguns casos pode ser necessario ajustar a dose ou até
interromper o tratamento.

Outros exames poderdo ser solicitados posteriormente a etapa de cadastro pelo Avaliador.

3. Servicos de Referéncia

Unidades de Saude do SUS ou da Rede Privada que atendam nas doentes de sindrome de
faléncia medular devem ser atendidos em servi¢cos especializados em hematologia, para
seu adequado diagnéstico, inclusdo no protocolo de tratamento e acompanhamento.,
regularizadas no CNES — Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saulde.

4, Parareceber os medicamentos

O Usuério ou seu Representante legal deve comparecer, ao CEDMEX munido de documento
de identificacdo com foto e Cartdo do Usuério.

5. Observagdes:

1. A resposta a Solicitacdo serd emitida em até 20 (vinte) dias uteis;

2. Os documentos (LME, Receita Médica e Laudo Médico), devem ser emitidos com todos 0s
campos preenchidos de forma legivel em acordo com a legislagéo vigente;

3. Regras estabelecidas pela Portaria Conjunta n°. 23, de 04 de novembro de 2022 que aprova
o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Sindrome de Faléncia Medular.

Atencao a validade dos exames!!!

Exames laboratoriais: validade de & meses.
Exames de imagem: validade de 1 ano.
Beta HCG ou ultrassom obstétrica: validade de 30 dias.

Exames Genéticos: sem validade

Se por algum motivo, ndo usar o medicamento, devolva ao
COMPONENTE ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA




