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RELAÇÃO DE EXAMES/DOCUMENTOS PARA SOLICITAÇÃO DE MEDICAMENTOS COMPONENTE ESPECIALIZADO DA ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA

PCDT:
TRANSTORNO ESQUIZOAFETIVO

CID:
F25.0, F25.1, F25.2

Produto:
OLANZAPINA 10 MG COMP GRUPO 1.A, OLANZAPINA 5 MG COMP GRUPO 1.A, QUETIAPINA 100MG COMP GRUPO 1.A, QUETIAPINA 200 MG COMP GRUPO 1.A, QUETIAPINA 25 MG COMP GRUPO 1.A, QUETIAPINA 300 MG COMP GRUPO 1.A, RISPERIDONA 1 MG COMP GRUPO 1.B , RISPERIDONA 2 MG COMP GRUPO 1.B , ZIPRASIDONA 40 MG CAP GRUPO 1.A, ZIPRASIDONA 80 MG CAP GRUPO 1.A

EXAMES/DOCUMENTOS OBRIGATÓRIOS

	Exames
	Nova Solicitação
	Adequação

	Cópia do exame de dosagem de Colesterol Total e Frações
	Sim
	Não

	Cópia do exame de dosagem de Potássio sérico
	Sim
	Não

	Cópia do exame de dosagem de Sódio sérico
	Sim
	Não

	Cópia do exame de dosagem de Triglicerídios
	Sim
	Não

	Glicemia de jejum
	Sim
	Não

	Hemograma completo com contagem de plaquetas
	Sim
	Não


	Documentos
	Nova Solicitação
	Adequação

	Descrição clínica detalhada dos sinais e sintomas, tratamentos prévios e tempo de tratamento, doenças
	Sim
	Sim

	concomitantes e se há histórico de dependência ou abstinência relacionada a álcool, drogas ou fármacos
	
	

	psicoativos
	
	

	Laudo para Solicitação de Medicamentos do Componente Especializado da Assistência Farmacêutica (LME),
	Sim
	Sim

	adequadamente preenchido
	
	

	Prescrição médica devidamente preenchida
	Sim
	Sim

	Termo de Esclarecimento e Responsabilidade - TER
	Sim
	Sim

	Cópia de documento de identidade, exceto para indígena ou penitenciário.
	Sim
	Não

	Cópia de CPF
	Sim
	Não

	Cópia do Cartão Nacional de Saúde (CNS)
	Sim
	Não

	Cópia de Comprovante de Residência do Responsável
	Sim
	Não

	Documentos Responsável
	
	

	Cópia de documento de identidade do Responsável
	Sim
	Não

	Cópia de CPF do Responsável
	Sim
	Não

	Cópia de Comprovante de Residência do Responsável
	Sim
	Não


	Outros Documentos
	Nova Solicitação
	Adequação

	Medidas antropométricas (peso, altura, circunferência abdominal e do quadril)
	Sim
	Não

	Registro de três medidas de pressão arterial e de pulso em datas diferentes
	Sim
	Não


OUTROS EXAMES/DOCUMENTOS

A entrega dos exames/documentos listados abaixo depende da situação clínica do paciente. Esses podem ser exigidos por esta unidade de saúde para que a avaliação da sua solicitação seja concluída. Verifique com seu médico a necessidade de entrega desses exames/documentos conforme o Protocolo Clínico e Diretrizes Terapêuticas do Ministério da Saúde, específico para sua situação clínica.

Exames

Cópia do exame de dosagem de Prolactina sérica

Documentos

Cópia da folha de resposta da escala BPRS-A

Cópia do resultado das escalas de humor o (Patient Health Questionnaire PHQ, Escala de Mania de Young)

