COORDENADORIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

TACROLIMO

Sindrome Nefrotica Priméaria em Criancas e Adolescentes
Portaria Conjunta n°® 01, de 10 de janeiro de 2018 (Protocolo na integra)

Informacgdes gerais

Dosagem / Apresentacdo: 1 mg e 5 mg — capsula

CIDs contemplados: N04.0, NO4.1, NO4.2, N04.3, N04.4, N04.5, N04.6, N04.7, N04.8

Quantidade maxima mensal:
- Para dispensacgao: 1 mg — 930 capsulas / 5 mg — 248 capsulas
- Para faturamento (SIGTAP): 1 mg — 930 capsulas / 5 mg — 248 capsulas

Grupo de financiamento: 1A

Observacfes: Considera-se “criangas” e “adolescentes” pacientes com até 18 anos.

Documentos necessarios para solicitacdo do medicamento

12 Solicitacao

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

Assisténcia Farmacéutica original, preenchido de forma completa e legivel pelo médico responséavel pelo

atendimento ao paciente.
ATENCAO: O LME tera 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. Cobpia de documentos pessoais do paciente

e Documento de identidade;

e Comprovante de residéncia com CEP;

e Cartao Nacional de Salde (CNS).
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4. Cobpia dos exames:
¢ Proteindria de 24 horas ou proteindria de amostra isolada;
e Dosagem sérica — albumina;
¢ Dosagem sérica — colesterol total;
e Dosagem sérica — HDL (High-density lipoprotein);
e Dosagem sérica — triglicerideos;

e Dosagem sérica — LDL gu calculo do LDL pela equacgédo de Friedewald;

Equacao de Friedewald: LDL = [(Colesterol total) — HDL] — (Triglicerideos/5)

e Pesquisa de FAN (Fator Antinuclear)

e Sorologia - Anti-HCV (Anti-Virus da Hepatite C);

e Sorologia - HbsAG (Antigeno de superficie — Hepatite B);

e Sorologia - Anti-HIV (Anti-Virus da Imunodeficiéncia Humana);
e Sorologia — Toxoplasmose;

e Dosagem sérica — creatinina.

ATENCAO: N&o é necessario apresentar Termo de Esclarecimento e Responsabilidade.

Renovacao da Continuidade

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

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

atendimento ao paciente (semestralmente).
ATENCAO: O LME tera 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).

Atencdo: Nao sdo exigidos exames de monitoramento.
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De posse dos documentos mencionados, 0 paciente ou seu representante deve dirigir-se a um dos locais de
dispensacdo de medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica do Estado de S&o
Paulo para entrega dos documentos e dispensacdo do medicamento.

) possa comparecer pessoalmente, o paciente podera designar representantes para a retirada do medicamento na
esponsavel.
Para o cadastro de representantes, serdo exigidos os seguintes documentos:
| — Declaracéo autorizadora;
Il — Copia de documentos pessoais do representante: documento de identidade;
Il — Nimero de telefone do representante.
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