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ORIENTACOES DE SOLICITACAO
ANEMIA EM RENAIS CRONICOS

SACARATO DE HIDROXIDO DE FERRO I
N18.0 - N18.8

1) Viaoriginal do LAUDO MEDICO para solicitacio de medicamentos preenchida e
assinada por meédico, especialista para a patologia em questao.
Obs.: TODOS OS CAMPOS DEVERAO ESTAR PREENCHIDOS!

2) Receita Médica, contendo o nome do medicamento (Denominacdo Comum Brasileira =
nome geneérico), sua apresentacdo, forma de administracdo, dosagem diéria e data.

3) Copia de Exames complementares mais recentes que comprovem a solicitacao, ou seja, que
confirmem o diagnostico:

Relatdério médico detalhando quadro clinico do paciente

Hemograma e plaquetas

Ferritina

Saturacdo de transferrina

Creatinina Sérica

Clearance de Creatinina
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4) Copia dos Documentos Pessoais do paciente: R.G. e Cartdo do SUS. Copia dos documentos
pessoais do responsavel pelo recebimento do medicamento, caso o paciente esteja
impossibilitado de fazé-lo.

5) Copia do comprovante de residéncia (conta de agua, luz ou telefone) em nome do
paciente , semelhante ao endereco anotado no Laudo Médico ou uma Declaragéo de
Residéncia.

6) Via original do TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO e demais documentos
exigidos pelos Protocolos Técnicos do Ministério da Salde ou da Secretaria de Estado de
Saude/MS.

LAUDO MEDICO DE SOLICITACAO DE MEDICAMENTOS - LME:

Todos os campos deverdo estar preenchidos.
Utilizar DCB / nome genérico do (s) medicamento (s) - Ndo serdo protocolados pedidosidentificados pelo nome
comercial.
Todas as solicitagdes de medicamentos deverdo estar de acordo com as legislacfes vigentes.
Solicitagbes incompletas e (ou) ilegiveis ndo serdo protocoladas.

Site: https://as.saude.ms.qgov.br/assistencia-farmaceutica-especializada-casa-da-saude/




