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PCDT: MUCOPOLISSACARIDOSE DO TIPO i
CID 10: E76.1

1. Medicamentos

IDURSULFASE ALFA 2 MG/ML SOL INJ (FR) 3 ML

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

v Carteira de Identidade — RG

v Cadastro de Pessoa Fisica — CPF

v/ Cartao Nacional de Saude — CNS

v' Comprovante de Residéncia com CEP

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

2.2Documentos a serem emitidos pelo Médico:

SOLICITACAOQ INICIAL

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

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

() Relato Médico descrevendo diagndstico, sinais e sintomas, e tratamentos prévios;

( )Termo de Esclarecimento e Responsabilidade.

RENOVACAO A CADA SEIS MESES E PARA ADEQUACAO DO TRATAMENTO

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

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

() Relato Médico descrevendo diagndéstico, sinais e sintomas, e tratamentos prévios;

2.Servicos de Referéncia:

Unidades de Saude do SUS ou da Rede Privada regularizadas no CNES — Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Salde.

3. Parareceber os medicamentos:

Unidades de Salde do SUS ou da Rede Privada que atendam na especialidade
correspondente a patologia e regularizadas no CNES - Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude.

4. Observacoes:

1. A resposta a Solicitacao serd emitida em até 30 (trinta) 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 SAS/MS n°. 16, de
24/05/2018, que aprova o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da
Mucopolissacaridose do tipo IlI.
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Atencao a validade dos exames!!!

Exames laboratoriais: validade de & meses.
Exames de imagem: validade de 1 ano.
Beta HCG ou ultrassom obstétrica: validade de 30 dias.

Exames Genéticos: sem validade

LEVAR CAIXA DE ISOPOR PARA TRANSPORTAR O MEDICAMENTO DA FARMACIA ATE A
SUA CASA E GUARDA-LO IMEDIATAMENTE NA GELADEIRA.

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



