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EXISTIMOS
PARA CUIDAR

Profissionais extremamente capacitados e
instalagoes de alto padrao sao a marca do
Centro Avancado de Infusao Creta, para
atender com seguranga e conforto pacientes

que necessitem de tratamentos endovenosos,
subcutaneos ou intramusculares.

ldealizada em 2007, nasceu para suprir as
necessidades de pessoas com doengas nao
oncologicas, em especial autoimunes, que nao
dispunham de clinicas especializadas para re-
alizarem seu tratamento infusional.

Ela foi criada para atender pacientes particu-

lares e conveniados com doencas autoimunes,

como reumaticas, gastrointestinais, dermato-

logicas, neurologicas , entre outras.




BENEFICIOS PARA OS

MEDICOS E SEUS PACIENTES:

a DELIVERY
Para maior comodidade buscamos e

retiramos os documentos necessarios, seja
na casa do paciente ou no consultorio do
medico, para liberagao do medicamento
no convenio.

@ TRANSPORTE
Afim de proporcionar bem estar e

tranquilidade, possuimos o servigo de trans-
porte para locomogao dos pacientes

necessitados.

a DESBUROCRATIZACAO

Nossa equipe de atendimento realiza
a liberagao dos procedimentos junto aos
convénios, proporcionando ao meédico mais
tempo para o que realmente importa, cuidar

de seus pacientes. Basta enviar o PRECC.

Confira na tabela a seguir — ° °



Prescricdo com a medicagao,
PRESCRICAO | posologia (dosagem e mg/Kg),
peso do paciente, data e carimbo.

Dados do paciente (peso/altura),
Tempo da doenga e evolugao,
Tratamentos prévios realizados
3 (incluir tempo do medicamento e
RELATORIO dosagens), CID 10, Programagao
terapéutica atual, Justificativa para
a inclusao/ manutencao ou troca
do medicamento, Indice da Ativi-
dade da Doenca.

Exames laboratoriais e Laudo
EXAMES das imagens que comprovem
a doenca.

Cépia da carteirinha do
CARTEIRINHA | convénio e telefones do
paciente.

Encaminhar toda a documen-
tacao para a CRETA, ou solicitar

a retirada.

E-MAIL RETIRADA FAX

FORMAS DE ENVIO:
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COMO PRESCREVER UM BIOLOGICO ?

Veja abaixo o passo a passo:

* RECEITA:
- Prescrigao com a medicacao;
- Posologia;
- Peso do paciente;
- Prescrigao do medicamento por dosagem e mg/kg;
- Datada e carimbada.

* RELATORIO MEDICO INFORMANDO:

- Dados do paciente (peso/altura);

- Tempo da doenga e evolugao;

- Tratamentos prévios realizados, incluir tempo
do medicamento e dosagens;

- CID 10;

- Programagao terapéutica atual;

- Justificativa para a manutengao ou troca do
medicamento;

s - Indice da Atividade da Doenca.
EXAMES LABORATORIAIS

* - Hemograma Completo e exames que comprovem
a doenca.

LAUDO DOS EXAMES DE IMAGEM:

- que comprovem a doenga.

SEGURANGCA



CONVENIOS CREDENCIADOS
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CONHEGCA NOSSAS UNIDADES @

UNIDADE ITAIM:

Av. Pres. Juscelino Kubitschek
de Oliveira, N°1726 - conj. 193
Chacara ltaim - S3o Paulo - SP

UNIDADE TATUAPE:

Rua Serra de Botucatu,

N°880 - conj. 208/209
Tatuapé - Sao Paulo - SP

QOO0

Ramal 02

'y
4‘ UNIDADE BRIGADEIRO:
oo Lol By

Av. Brigadeiro Luis Antonio,
N°2696 - conj. 105 - Jardim
Paulista - Sao Paulo - SP

@@0

Ramal 03
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ARTRITE REUMATOIDE

Para a liberagao da Medicagao via convénio, com diagnéstico de

Artrite Reumatoide, segue a lista de documentos necessarios:

® Receita da Medicagao.
® Relatorio Médico: Justificando a escolha da medicagao, incluindo
o indice da atividade da Doenca DAS 28 e/ou SDAI ou CDAI;
® Exames Laboratoriais:
Hemograma Completo, PCR e/ou VHS, Latex, anti-CCP e PPD;
® LAUDOS do exame de imagem:
RX, US ou RM de m3os e Punhos e/ou de outras articulagdes que

comprovem a doenga;

Cépia da Carteirinha do convénio;

2 ndmeros de telefone para contato.

Via E-mail:
Para serem enviados no e-mail, o convénio solicita que toda docu-
mentagao seja digitalizada/escaneada e estar em formato pdf.

Por favor encaminhar no: relacionamento(@clinicacreta.com.br

Via Motoboy:

Caso queira, podemos encaminhar um Motoboy para retirada da
documentacao, sem nenhum custo adicional;

- Apds a documentagao enviada, aguardaremos +- 10 dias para libe-
ragao do convénio;

- Caso haja alguma exigéncia, ndo precisa se preocupar, pegaremos
diretamente com o Médico(a);

- E assim que autorizado, o Setor de Guias da Clinica Creta entrara

em contato com o paciente para o agendamento da Infusao.



ARTRITE PSORIASICA

Para a liberagdo da Medicagao via convénio, com diagnéstico de

Artrite Psoriasica, segue a lista de documentos necessarios:

® Receita da Medicagdo;
® Relatorio Médico: Justificando a escolha da medicacao, incluindo
o indice da atividade da Doenga DAS 28 e/ou SDAI ou CDAI
e PASI;
® Exames Laboratoriais:
Hemograma Completo, PCR e/ou VHS, Latex e PPD;
® LAUDOS do exame de imagem:
RX, US ou RM de articulagGes que comprovem a doenga;
® Copia da Carteirinha do convénio;

® 2 nimeros de telefone para contato.

Via E-mail:
Para serem enviados no e-mail, o convénio solicita que toda docu-
mentagao seja digitalizada/escaneada e estar em formato pdf.

Por favor encaminhar no: relacionamento(@clinicacreta.com.br

Via Motoboy:

Caso queira, podemos encaminhar um Motoboy para retirada da
documentag@o, sem nenhum custo adicional;

- Apds a documentagao enviada, aguardaremos +- 10 dias para
liberagdo do convénio;

- Caso haja alguma exigéncia, nao precisa se preocupar, pegaremos
diretamente com o Médico(a);

- E assim que autorizado, o Setor de Guias da Clinica Creta entrara

em contato com o paciente para o agendamento da Infusao.




ARTRITE ENTEROPATICA

Para a liberagao da Medicacao via convénio, com diagnostico de

Artrite Enteropatica, segue a lista de documentos necessarios:

® Receita da Medicagao;

® Relatério Médico: Justificando a escolha da medicacao, incluindo
o indice da atividade da Doenca IADC e DAS 28;

e Exames Laboratoriais:

Hemograma Completo, PCR, VHS, TGO, TGP, PPD e

(ANCA, ASCA);

LAUDOS do exame de imagem: e biopsia gastrointestinais:

Colonoscopia e/ou Tomografia abdominal;

RX, US, RNM de articulagées que comprovem a doenga;

® Copia da Carteirinha do convénio;

® 2 nameros de telefone para contato.

Via E-mail:
Para serem enviados no e-mail, o convénio solicita que toda docu-
mentagao seja digitalizada/escaneada e estar em formato pdf.

Por favor encaminhar no: relacionamento(@clinicacreta.com.br

Via Motoboy:

Caso queira, podemos encaminhar um Motoboy para retirada da
documentagao, sem nenhum custo adicional;

- Apés a documentagao enviada, aguardaremos +- 10 dias para
liberagdo do convénio;

- Caso haja alguma exigéncia, ndo precisa se preocupar, pegaremos
diretamente com o Médico(a);

- E assim que autorizado, o Setor de Guias da Clinica Creta entrara

em contato com o paciente para o agendamento da Infusao.



ESPONDILITE ANQUILOSANTE

Para a liberagdo da Medicagdo via convénio, com diagnéstico de

Espondilite Anquilosante, segue a lista de documentos necessarios:

® Receita da Medicagao;

® Relatério Médico: Justificando a escolha da medicacgao, incluindo
o indice da atividade da Doenga BASDAI;

® [Exames Laboratoriais:
Hemograma Completo, PCR e/ou VHS, HLA B27 e PPD;

® LAUDOQOS do exame de imagem:
RX, US ou RM de Sacroiliacas e/ou de outras articulagoes que
comprovem a doenga;

® Copia da Carteirinha do convénio;

® 2 ndmeros de telefone para contato.

Via E-mail:
Para serem enviados no e-mail, o convénio solicita que toda docu-
mentagao seja digitalizada/escaneada e estar em formato pdf.

Por favor encaminhar no: relacionamento(@clinicacreta.com.br

Via Motoboy:

Caso queira, podemos encaminhar um Motoboy para retirada da
documentagdo, sem nenhum custo adicional;

- Apés a documentagao enviada, aguardaremos +- 10 dias para
liberagdo do convénio;

- Caso haja alguma exigéncia, ndo precisa se preocupar, pegaremos
diretamente com o Médico(a);

- E assim que autorizado, o Setor de Guias da Clinica Creta entrara

em contato com o paciente para o agendamento da Infusao.



LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO

Para a liberagdo da Medicagao via convénio, com diagnéstico de

Lapus Eritematoso Sistémico, segue a lista de documentos necessarios:

® Receita da Medicacdo;

® Relatorio Médico: Justificando a escolha da medicacao, incluindo
o indice da atividade SLEDAI;

® Exames Laboratoriais:
Hemograma Completo, FAN, Anti-DNA,C3,C4, Ch50, PCR
e/ou VHS;

® Copia da Carteirinha do convénio;

® 2 ndmeros de telefone para contato.

Via E-mail:
Para serem enviados no e-mail, o convénio solicita que toda docu-
mentagao seja digitalizada/escaneada e estar em formato pdf.

Por favor encaminhar no: relacionamento(@clinicacreta.com.br

Via Motoboy:

Caso queira, podemos encaminhar um Motoboy para retirada da
documentacao, sem nenhum custo adicional;

- Apbs a documentagao enviada, aguardaremos +- 10 dias para
liberagdo do convénio;

- Caso haja alguma exigéncia, ndo precisa se preocupar, pegaremos
diretamente com o Médico(a);

- E assim que autorizado, o Setor de Guias da Clinica Creta entrara

em contato com o paciente para o agendamento da Infusao.




OSTEOPOROSE

Para a liberagdo da Medicagao via convénio, com diagnéstico

de Osteoporose, segue a lista de documentos necessarios:

® Receita da Medicacao;
® Relatorio Médico: Justificando a escolha da medicagao;
Exames Laboratoriais:
Hemograma Completo, Calcio Sérico e Vitamina D;
® LAUDQOS do exame de imagem:
Densitometria OSSea;
Endoscopia Digestiva Alta (se tiver);
® Copia da Carteirinha do convénio;

® 2 nlmeros de telefone para contato.

Via E-mail:
Para serem enviados no e-mail, o convénio solicita que toda docu-
mentagao seja digitalizada/escaneada e estar em formato pdf.

Por favor encaminhar no: relacionamento(@clinicacreta.com.br

Via Motoboy:

Caso queira, podemos encaminhar um Motoboy para retirada da
documentacao, sem nenhum custo adicional;

- Apos a documentagao enviada, aguardaremos +- 10 dias para
liberacao do convénio;

- Caso haja alguma exigéncia, ndo precisa se preocupar, pegaremos
diretamente com o Médico(a);

- E assim que autorizado, o Setor de Guias da Clinica Creta entrara

em contato com o paciente para o agendamento da Infusao.




ORIENTAGAO PARA PACIENTES DE SUS,
MEDICAMENTO ACTEMRA (TOCILIZUMABE)
VIA PROGRAMA RELACIONAR

Solicitar a medicagao no SUS

UNIDADE NGA Maria Zélia UNIDADE NGA Virzea do Carmo
R. Jequitinhonha, 360-Belenzinho-SP ou R. Leopoldino Miguez, 327-Cambuci-SP
Fones: 3583-1800/ 3582-1838. Fone: 3555-0155/ 3385-7016.

O que vocé deve levar

= Receita, Relatorio e LME preenchidos pelo Médico;

— Exames exigidos: Hemograma, Ureia, Creatinina, TGO e TGP, Sorologia
especifica da doenga (FR), Sorologia para HIV, Hepatite B e C e PPD;

= Carteirinha do SUS;

— Copia do comprovante de endereco;

= Cépia do RG.

Medicagio liberada

= Ao ir retirar sua medicagao, levar bolsa térmica e gelox, pois € muito importa-
nte que a medicagdo esteja na temperatura correta para poder ser utilizada;

= Ligar no Programa Relacionar da Roche *0800-770-0890 para se cadastrar
e liberar sua infusdo. (Informar que vai usar o Medicamento Tocilizumabe/
Actemra) na Clinica Creta Infusoes;

= O Programa liberara o nimero do Protocolo, onde vc estara autorizado a fazer

a sua infusao.

Agendando sua infusdo

= Ligar no Setor de Agendamento da Clinica Creta no Tel.: (11) 3078- 4370
- Unidade Brigadeiro: Av. Brigadeiro Luis Antdnio, 2696 - 1° andar - Cj. 105.
- Unidade Tatuapé: Rua Serra de Botucatu, 880 - 2° andar - Cj. 208/209.




