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

PCDT: IMUNOSSUPRESSAO NO TRANSPLANTE HEPATICO

CID: T86.4

Produto: CICLOSPORINA 100 MG CAP GRUPO 2, CICLOSPORINA 25 MG CAP GRUPO 2, CICLOSPORINA 50
MG CAP GRUPO 2, CICLOSPORINA 10 MG CAP GRUPO 2, CICLOSPORINA 100 MG/ML SOL ORAL
(FR) 50 ML GRUPO 2, MICOFENOLATO DE SODIO 180 MG COMP GRUPO 1.A, MICOFENOLATO DE
MOFETILA 500 MG COMP GRUPO 1.A, AZATIOPRINA 50 MG COMP GRUPO 2,
METILPREDNISOLONA 500 MG PO LIOF INJ (AMP) GRUPO 2 , MICOFENOLATO DE SODIO 360 MG
COMP GRUPO 1.A, TACROLIMO 1 MG CAP GRUPO 1.A, TACROLIMO 5 MG CAP GRUPO 1.A

EXAMES/DOCUMENTOS OBRIGATORIOS

Documentos Nova Solicitacdo Adequacédo

Laudo para Solicitacdo 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
Cépia do Cartdo Nacional de Saude (CNS) Sim Nao
Cépia do comprovante de residéncia, exceto para indigena ou penitenciario. Sim Nao

OUTROS EXAMES/DOCUMENTOS

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

Exames
Copia do exame de dosagem de Bilirrubina Direta

Copia do exame de dosagem de Bilirrubina Indireta

Cépia do exame de dosagem de Bilirrubina Total

Cépia do exame de dosagem de Fosfatase alcalina sérica

Cépia do exame de dosagem de Gama-GT (Gama Glutamil Transferase)
Cépia do laudo de Bi6psia hepatica

Documentos

Descrigao clinica detalhada dos sinais e sintomas realizado em servigo especializado (Obrigatério para pacientes
com idade inferior a 18 anos. Para os demais pacientes tal documento ndo é de entrega obrigatoria)

Termo de Esclarecimento e Responsabilidade - TER (Obrigatério para pacientes com idade inferior a 18 anos.
Para os demais pacientes tal documento néo é de entrega obrigatoria)



