
LISTA DE PROCEDIMENTOS MÉDICOS NECESSÁRIOS PARA ABERTURA DOS 
PROCESSOS DE SOLICITAÇÃO DOS MEDICAMENTOS PARA  

DOENÇA DE ALZHEIMER (DONEPEZIL E RIVASTIGMINA) PARA 
A SECRETÁRIA ESTADUAL DE SAÚDE-RS 

 

DEVE SER PREENCHIDA E ASSINADA PELO MÉDICO PRESCRITOR E 
ANEXADOS AO PROCESSO COM TODOS OS ITENS ABAIXO 

� História clínica detalhada, com: 

o Descrição de sintomas cognitivos e comportamentais 

o Descrição da forma de início e da evolução do quadro clínico 

o Descrição do desempenho funcional atual (descrever as atividades 
que o paciente é capaz de realizar atualmente) 

o Relatar a presença ou não de doenças clínicas co-mórbidas 

o Informar sobre o uso de fármacos que podem interferir na cognição 

o Informar sobre a presença de doenças ou sintomas psiquiátricos 
prévios 

o Informar sobre a existência ou não de quadro depressivo atual 

� CID específico da doença de Alzheimer 

� Escolaridade em ANOS aprovados de estudo (exemplo: paciente 
freqüentou escola 3 anos, mas repetiu o 1º ano, escolaridade 2 anos)  

� Mini-Exame do Estado Mental atualizado, escore de cada item e 
escore total; 

� Escala CDR (Clinical Dementia Rating): escore de cada item e escore 
final. Disponível no site: www.saude.rs.gov.br  (no site: CLIQUE EM: 

Organograma  Assistência Farmacêutica  Módulo de Assistência 

Farmacêutica  Medicamentos Excepcionais  Mais informações sobre a 

Doença de Alzheimer  Escala de Avaliação Clínica e Demência -CDR) 

� Cópia dos exames Laboratoriais: (APENAS os exames exigidos pelo 
Protocolo do Ministério da Saúde) 

o Hemograma completo, uréia, creatinina, sódio, potássio, glicemia de 
jejum, TSH, vitamina B12, acido fólico, VDRL, FTA-Abs. 

� Cópia do laudo do Exame de Imagem cerebral: Tomografia 
Computadorizada OU Ressonância Magnética (NÃO há um prazo de 
validade definido – preferencialmente do último ano) 

� Receita médica original e atualizada: de forma legível, datada, 
assinada e carimbada pelo prescritor do SUS ou de serviços cadastrados 
pelo SUS (Portaria nº 38/2004) 

 

Nome do Médico (CRM) _______________________________ 

                                                                                                    Assinatura 


