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Governo do Distrito Federal
Secretaria de Estado de Saude

RELAGAO DE DOCUMENTOS E EXAMES PARA SOLICITACAO DE MEDICAMENTO(S)
DOENCA FALCIFORME - CID-10: D57.0, D57.1 e D57.2 |

MEDICAMENTOS

e Hidroxiureia 500 Mg Cap;

DOCUMENTOS PESSOAIS A SEREM APRESENTADOS
o Copia da Carteira de Identidade (ou Documento de Identificagdo com foto)

e Copia do Cartdo Nacional de Saude (CNS)
e Copia do Comprovante de Residéncia

DOCUMENTOS A SEREM EMITIDOS PELO MEDICO
RENOVAGAO E MONITORAMENTO DO TRATAMENTO

PRIMEIRA SOLICITACAO (CADA 6 MESES)

¢ LME - Laudo de Solicitagdo, Avaliagdo e Autorizagdo
de Medicamentos (Modelo anexo)

e Prescricdo Médica

eLME - Llaudo de Solicitagdo, Avaliagdo e Autorizagdo de
Medicamentos (Modelo anexo)

e Prescricdo Médica

e Relatorio Médico constando: Data; Identificacdo do médico e do
paciente; Diagndstico; Indicacdo de medicamento e tempo de
tratamento; Caracteristicas clinicas e evolugdo da doenca;
Tratamentos prévios e outras informagdes pertinentes

OUTROS DOCUMENTOS A SEREM ASSINADOS PELO PACIENTE E MEDICO

e Relatorio Padronizado — Doenga Falciforme (Anexo 1)

EXAMES A SEREM APRESENTADOS

PRIMEIRA SOLICITACAO: EXAMES GERAIS

¢ Copia do exame de B-HCG sérico para mulheres em idade fértil (valido 30 dias);

e Copia do exame de dosagem de Hemoglobina Fetal (Eletroforese de Hemoglobina)(valido por 6 meses);
e Hemograma completo (valido por 6 meses);

e Contagem de Reticulécitos (valido por 6 meses);

RENOVACAO E MONITORAMENTO DO TRATAMENTO (CADA 6 MESES)

e A critério do avaliador

REAVALIACAO (TROCA OU INCLUSAO DE NOVO MEDICAMENTO)
e Hemograma completo (valido por 6 meses);
e Contagem de Reticuldcitos (valido por 6 meses);

OBSERVAGOES
e N3o se aplica
CEAF.
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