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RELAGAO DE DOCUMENTOS E EXAMES PARA SOLICITACAO DE MEDICAMENTO(S)

| GLAUCOMA - CID-10: H40.1, H40.2, H40.3, H40.4, H40.5, H40.6, H40.8, Q15.0

MEDICAMENTOS

e Bimatoprosta 0,3 mg/ml Sol Oft;

e Brimonidina 2 mg/ml Sol Oft;

e Brinzolamida 10 mg/ml Susp Oft;
e Dorzolamida 20 mg/ml Sol Oft;

e Latanoprosta 0,05 mg/ml Sol Oft;
e Travoprosta 0,04 mg/ml Sol Oft;

e Pilocarpina 20 mg/ml Sol Oft;

e Timolol 5 mg/ml Sol Oft;

DOCUMENTOS PESSOAIS A SEREM APRESENTADOS

o Copia da Carteira de Identidade (ou Documento de Identificagdo com foto)
e Copia do Cartdo Nacional de Saude (CNS)
e Copia do Comprovante de Residéncia

DOCUMENTOS A SEREM EMITIDOS PELO MEDICO

o RENOVAGAO E MONITORAMENTO | REAVALIAGCAO (TROCA OU INCLUSAO DE
PRIMEIRA SOLICITAGAO DO TRATAMENTO (CADA 6 MESES) NOVO MEDICAMENTO)

o LME - Laudo de Solicitagdo, Avaliacgdo e | eLME - Laudo de Solicitagdo, | eLME — Laudo de Solicitagdo, Avaliagdo e
Autorizagdo de Medicamentos (Modelo Avaliagdo e Autorizagdo de Autoriza¢do de Medicamentos (Modelo
anexo) Medicamentos (Modelo anexo) anexo)

e Prescricao Médica - Identificar se é para | ePrescricdo Médica - Identificar se | ® Prescrigdo Médica - Identificar se é para
uso em um ou ambos os olhos. é para uso em um ou ambos os uso em um ou ambos os olhos.

e Formulario Padronizado — Glaucoma olhos. e Formulario Padronizado — Glaucoma
(Anexo 1) (Anexo 1)

OUTROS DOCUMENTOS A SEREM ASSINADOS PELO PACIENTE E MEDICO

e Formulario Padronizado — Glaucoma (Anexo 1)

EXAMES A SEREM APRESENTADOS

PRIMEIRA SOLICITAGAO: EXAMES GERAIS
e Copia do laudo de Tonometria (Pressdo Intra-Ocular — PIO) (valido 6 meses).

Apresentar, ao menos 1 (um) dos exames abaixo:

e Copia do laudo de Biomicroscopia de fundo de olho (valido 6 meses);

e Copia do laudo de Campimetria (valido 6 meses);

e Copia do laudo de Paquimetria (valido 6 meses);

e Copia do laudo de Retinografia (valido 6 meses);

e Cépia do laudo de Tomografia de Coeréncia Optica (OCT) (valido 6 meses);

PARA PILOCARPINA:
e Relatdrio médico realizado por oftalmologista informando quais doengas concomitantes o paciente possui e encontra-se
aguardando a realizacdo de aplicagdo de laser ou intervencdo cirurgica (valido 6 meses);

PARA BIMATOPROSTA, BRIMONIDINA, BRINZOLAMIDA, DORZOLAMIDA, LATANOPROSTA, TIMOLOL, TRAVOPROSTA:
e Formulario Padronizado (Anexo ) realizado por oftalmologista informando os sinais e sintomas, a PIO basal, descri¢do do nervo
Optico e suas alteragGes, os tratamentos realizados e possivel contraindicacdo ou reagdo adversa (valido 6 meses).
REAVALIAGCAO (TROCA OU INCLUSAO DE NOVO MEDICAMENTO)
e Copia do laudo de Tonometria (Pressdo Intra-Ocular — PIO) (valido 6 meses) - Quando houver modificagdo do tratamento.
e Campimetria ou avaliacdo de fundo de olho — Anualmente

OBSERVACOES




— ATENCAO: No que tange os documentos sob a responsabilidade do médico devem ser providenciados por Oftalmologista
(PREFERENCIALMENTE)
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