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- Secretaria de Estado da Saude

RELACAO DE EXAMES/DOCUMENTOS PARA SOLI(;ITAC,AO DE MEDICAMENTOS
COMPONENTE ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

PCDT: DOR CRONICA
CID: R52.1,R52.2

Produto: MORFINA 10 MG COMP GRUPO 2 , CODEINA 30 MG COMP GRUPO 2, CODEINA 60 MG COMP
GRUPO 2 , METADONA 10 MG COMP GRUPO 2, METADONA 5 MG COMP GRUPO 2, MORFINA 30
MG COMP GRUPO 2, CODEINA 30 MG/ML SOL INJ (AMP) 2 ML GRUPO 2, CODEINA 3 MG/ML SOL
ORAL (FR) 120 ML GRUPO 2 , METADONA 10 MG/ML SOL INJ (AMP) 1 ML GRUPO 2 , MORFINA 10
MG/ML SOL INJ (AMP) 1 ML GRUPO 2 , MORFINA 10 MG/ML SOL ORAL (FR) 60 ML GRUPO 2,
MORFINA 100 MG CAP LIBERACAO CONTROLADA GRUPO 2, MORFINA 60 MG CAP LIBERACAO
CONTROLADA GRUPO 2, MORFINA 30 MG CAP LIBERAGAO CONTROLADA GRUPO 2,
GABAPENTINA 300 MG CAP GRUPO 2, GABAPENTINA 400 MG CAP GRUPO 2

EXAMES/DOCUMENTOS OBRIGATORIOS

Documentos Nova Solicitagdo Adequacao
Descrigao clinica detalhada dos sinais e sintomas, os tratamentos ja realizados e o seu tempo de utilizagdo eas  Sim Sim

doses empregadas, a escala de dor da Leeds Assessment of Neuropathic Symptoms and Signs (LANSS), a

classificacdo de dor segundo Escada Analgésica da Organizagdo Mundial da Satude especificando o degrau do

tratamento para pacientes com dor nociceptiva ou mista e o score da escala visual analégica de dor (EVA)

Laudo para Solicitacdo de Medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (LME), Sim Sim
adequadamente preenchido

Prescricdo médica devidamente preenchida Sim Sim
Termo de Esclarecimento e Responsabilidade - TER. Sim Sim
Copia de documento de identidade, exceto para indigena ou penitenciario. Sim Nao
Cépia do Cartdo Nacional de Saide (CNS) Sim Nao

Cépia do comprovante de residéncia, exceto para indigena ou penitenciario. Sim Nao



