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Secretaria de Estado da Saude

RELACAO DE EXAMES/DOCUMENTOS PARA SOLI(;ITAC,AO DE MEDICAMENTOS
COMPONENTE ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

PCDT: ARTRITE
CID: MO05.0
Produto: TOCILIZUMABE 20 MG/ML SOL INJ (FR-AMP) 4 ML GRUPO 1.A

EXAMES/DOCUMENTOS OBRIGATORIOS

Exames Nova Solicitagdo Adequagéo
Cépia do exame de anti-HCV Sim Sim
Cépia do exame de contagem de Neutrdfilos totais (Hemograma) Sim Sim
Copia do exame de contagem de Plaquetas Sim Sim
Copia do exame de dosagem de Alanina aminotransferase - ALT (glutamico piravica - TGP) Sim Sim
Copia do exame de dosagem de Aspartato aminotransferase - AST (glutamico oxaloacética - TGO) Sim Sim
Cépia do exame de HBsAg Sim Sim
Cépia do laudo de Rx de térax Sim Sim
Cépia do teste de Mantoux Sim Sim
Documentos Nova Solicitacdo Adequacédo
Descrigao clinica dos sinais e sintomas, incluindo a duragdo dos sintomas, os tratamentos ja utilizados e a Sim Sim

duracdo de cada um, as articulagdes acometidas. Além disso, informar se o paciente apresenta uma das
seguintes situacgdes: a) infec¢éo bacteriana com indicagéo de uso de antibiotico; b) infec¢éo fungica ameagadora
a vida; c) infeccdo por herpes zoster ativa; d) risco iminente de perfuracao intestinal

Laudo para Solicitagdo de Medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (LME), Sim Sim
adequadamente preenchido

Prescricdo médica devidamente preenchida Sim Sim
Cépia de documento de identidade, exceto para indigena ou penitenciario. Sim Nao
Coépia do Cartdo Nacional de Saude (CNS) Sim Nao
Copia do comprovante de residéncia, exceto para indigena ou penitenciério. Sim Nao

OUTROS EXAMES/DOCUMENTOS

A entrega dos exames/documentos listados abaixo depende da situacédo clinica do paciente. Esses podem ser
exigidos por esta unidade de salde para que a avaliagdo da sua solicitacao seja concluida. Verifique com seu
médico a necessidade de entrega desses exames/documentos conforme o Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas do Ministério da Salde, especifico para sua situagao clinica.

Exames

Cépia do exame de anti-CCP

Cépia do exame de dosagem de Proteina C-reativa

Copia do exame de Fator Reumatoéide

Copia do exame de Velocidade de hemossedimentagao (VHS/VSG)

Coépia do laudo de Ressonancia magnética
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Exames

Copia do laudo de Rx

Copia do laudo de Ultrassonografia

Documentos

Descricao de um indice combinado de atividade de doenga (ICAD): a) DAS 28 (Disease Activity Score 28); b)
indice simplificado de atividade de doenga SDAI (Simplified Disease Activity Index); c) indice clinico de atividade
de doenga CDAI (Clinical Disease Activity Index)

Relatério médico consubstanciado que informe as contraindica¢des ao uso do medicamento prioritario conforme a
abordagem de custo-minimizagdo (adalimumabe, certolizumabe e infliximabe) ou que apresente ocorréncia de
eventos adversos ou de ndo resposta terapéutica adequada, ou ainda descrevendo as especificidades clinicas ou
farmacoldgicas que tornem outras opgOes terapéuticas (com excecéo de adalimumabe, certolizumabe e
infliximabe) preferiveis

Termo de Esclarecimento e Responsabilidade - TER



