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HEMANGIOMA INFANTIL

Portaria Conjunta n° 6, de 23 de fevereiro de 2018

Medicamentos
« Alfainterferona 3.000.000 Ul, 5.000.000 Ul e 10.000.000 Ul injetavel - frasco-ampola

CID’'s contemplados: D18.0

Relacao de exames necessarios para dispensacao dos medicamentos no local de dispensacao do
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica no Estado de Sergipe.

12 solicitacdo
o Relatério médico com descricao do quadro clinico;

A critério do médico prescritor:

e Laudo/relatério médico de Ressonancia Magnética ou Tomografia Computadorizada ou
Ultrassonografia do Hemangioma Infantil;

e Laudo/relatério médico de Endoscopicos ou Anatopatologico de Hemangioma Infantil;
« Dosagem sérica - TGO (Transaminase Glutamico Oxalacética);

e« Dosagem sérica - TGP (Transaminase Glutamico Piruvica);

e TP (Tempo de Protombina).

RENOVACAO DA CONTINUIDADE

Trimestralmente:

e Hemograma;

« Dosagem sérica - TGO (Transaminase Glutamico Oxalacética);
o Dosagem sérica - TGP (Transaminase Glutamico Piruvica).

A critério do médico prescritor:

e« Dosagem sérica - TSH (Horménio Tireoestimulante);

o Laudo/relatério médico de Ressonancia Magnética ou Tomografia Computadorizada ou
Ultrassonografia do Hemangioma Infantil.

De posse dos documentos mencionados, o paciente ou seu representante deve dirigir-se ao
Centro de Atencao de Saude de Sergipe - CASE, farmacia de dispensacdo de medicamentos
do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica do Estado de Sergipe, para
entrega dos documentos e dispensacao do medicamento.

Caso nao possa comparecer, o paciente podera designar representantes para a retirada do
medicamento na unidade responsavel.

Para o cadastro de representantes, serao exigidos os seguintes documentos:

| —

Il - Copia de documentos pessoais do representante: documento de identidade e
comprovante de endereco com CEP;

1l = Numero de telefone do representante.

CASE Av. Tancredo Neves, S/N, bairro, Capucho
Centro de Atencio a Saude de Sergipe (Em frente ao Hemose, proximo do HUSE e Rodoviaria Nova)
www.saude.se.gov.br



https://saude.se.gov.br/wp-content/uploads/2024/02/Declaracao-Autorizadora-CASE.pdf

