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CEAF-Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
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RELACAO DE DOCUMENTOS E EXAMES PARA SOLICITACAO DE MEDICAMENTOS
(dltima revisdo: 06/11/2024)

PCDT: ESTRATEGIAS PARA ATENUAR A PROGRESSAO DA DOENGA RENAL CRONICA.
CID 10: N18.2, N18.3, N18.4, N18.5.

1. Medicamento:

DAPAGLIFLOZINA 10MG (COMPRIMIDO)

2. Documentos a serem apresentados (Original e cépia)
2.1 Documentos pessoais:

Carteira de Identidade — RG

Cadastro de Pessoa Fisica — CPF
Cartao Nacional de Saude — CNS
Comprovante de Residéncia com CEP

Declaragéo Autorizadora + RG e CPF (caso deseja autorizar representante para cadastrar e
receber o(s) medicamento).

2.2 Documentos a serem emitidos pelo Médico:
SOLICITACAO INICIAL

( ) LME -Laudo para Solicitagdo/Avaliagdo e Autorizacdo de Medicamentos do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica;

() Notificacdo de Receita, com posologia para 1 (um) més de tratamento;

() Laudo médico. Descrigéo clinica detalhada dos sinais e sintomas e tratamentos prévios
(verificar de acordo com o medicamento solicitado);

(_ ) Termo de Esclarecimento e Responsabilidade.

PARA RENOVACAO E PARA ADEQUACAO DE TRATAMENTO

( ) LME -Laudo para Solicitagdo/Avaliagdo e Autorizacdo de Medicamentos do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica;

() Notificacdo de Receita, com posologia para 1 (um) més de tratamento;

2.3 Exames Obrigatérios:
SOLICITACAOQ INICIAL

() Copia do exame creatinina urinaria e albumina urinaria; ou exame que evidencie
diagnéstico de DM (glicemia ndo plasmatica de jejum ou teste oral de tolerancia a glicose
(TOTG) ou hemoglobina glicada (HbAlc), ou glicemia plasmatica aleatéria)

() Copia do exame de creatinina sérica com estimativa da taxa de filtracdo glomerular

3. Servigos de Referéncia:

Unidades de Saude do SUS ou da Rede Privada que é recomendado que todos os pacientes com
DRC sejam acompanhados na atencéo primaria a salde. Adicionalmente, para os pacientes nos
estagios 3B, 4 e 5 ou A3, também é recomendado o0 acompanhamento por nefrologistas. A
prescricdo dos medicamentos, incluindo a dapagliflozina, pode ser realizada tanto no
ambito da atencdo primaria quanto na atencédo especializada a saude, regularizadas no
CNES — Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude.
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4. Para receber os medicamentos:

O Usuério ou seu Representante legal deve comparecer, ao CEDMEX munido de documento de
identificacdo com foto e Cartdo de Controle.

5. Observagdes:

1. A resposta a Solicitacdo sera emitida em até 10 (dez) dias;

2. Os documentos (LME, Receita Médica e Laudo Médico), devem ser emitidos com todos os
campos preenchidos de forma legivel em acordo com a legislacéo vigente;

3. Regras estabelecidas pelas Portarias GM/MS n°. 1554, de 30/07/2013 e Protocolos Clinicos e
Diretrizes Terapéuticas;

4. A depender da situacéo clinica do paciente, exames/documentos adicionais poderao ser
solicitados para que a avaliacdo seja concluida

Se por algum motivo, ndo usar o medicamento, devolva-o ao
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica.



