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Diretoria de Assisténcla

DIRETORIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA Farmacéutica

DECLARAGCAO MEDICA SOBRE A POSITIVIDADE OU NAO REALIZAGAO DO TESTE DE MANTOUX (PPD) E IGRA

Pelo presente instrumento particular eu , CRM-SC

, responsavel pelo tratamento do paciente

, CPF n? ,

declaro para fins de solicitacdo do medicamento do

Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica que:

() a (o) paciente esta em tratamento (ha pelo menos trinta dias) para tuberculose latente ou ja o
completou a quimioprofilaxia para Tuberculose, devido a apresentacdo de exame positivo de PPD ou IGRA
(deve ser anexada ao processo).

() a (o) paciente ndo apresenta manifestacGes clinicas e radioldgicas caracteristicas de Tuberculose.
Considero em comum acordo com o paciente, que esta ciente dos riscos, ser possivel iniciar o tratamento com
medicamentos bioldgicos ou inibidores de via de sinalizagdo intracelular sem o resultado do exame de PPD ou
IGRA (devido a impossibilidade de realizagdo dos exames na rede publica de salde) e sem a realiza¢do de
tratamento para tuberculose latente.

Assinatura do (a) médico (a) prescritor (a)

Assinatura do (a) paciente

, / /

Local e Data

Observagoes:

1. O exame de PPD (validade 12 meses ou se positivo, validade indeterminada) deve ser apresentado em todo
inicio de processo para avaliagdo das solicitacbes que preconizam este exame como critério de inclusao
OBRIGATORIO, conforme descrito nos resumos das patologias.

2. A Unica situagdo que permite a ndo apresentagao do exame é quando ocorre a falta do mesmo na rede publica
mediante a apresentacdo desta declaragao médica.

3. Esta declara¢cdo somente tera validade quando completamente preenchida, datada e assinada.
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