c F COORDENADORIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA

Portaria SAS/MS n° 19, de 16 de novembro de 2021 (Protocolo na integra)

CID’s contemplados

J44.0,J44.1, J44.8

Relacdo de exames necessarios para dispensagdo dos medicamentos nos locais de dispensagao

do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica no Estado de Sao Paulo

12 solicitagcao
PARA:
BUDESONIDA, FENOTEROL . FORMOTEROL e FORMOTEROIL + BUDESONIDA:

¢ Pletismografia ou espirometria apontando disturbio ventilatério de tipo obstrutivo, realizado nos
ultimos 6 meses.

¢ Relatério médico, informando quadro clinico e funcional de DPOC do paciente. (Conforme item 6.
Diagnéstico do PCDT).

PARA:
UMEDECLIDINIO + VILANTEROL:

¢ Pletismografia ou espirometria apontando disturbio ventilatério de tipo obstrutivo, realizado nos

ultimos 6 meses.

DOENGA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA (Atualizado em 06/04/2023)


https://saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/cidadao/acesso-rapido/medicamentos/relacao-estadual-de-medicamentos-do-componente-especializado-da-assistencia-farmaceutica/consulta-por-medicamento/51_budesonida_dpoc_v7.pdf
https://saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/cidadao/acesso-rapido/medicamentos/relacao-estadual-de-medicamentos-do-componente-especializado-da-assistencia-farmaceutica/consulta-por-medicamento/120_fenoterol_dpoc_v7_2.pdf
https://saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/cidadao/acesso-rapido/medicamentos/relacao-estadual-de-medicamentos-do-componente-especializado-da-assistencia-farmaceutica/consulta-por-medicamento/130_formoterolbudesonida_dpoc_v10.pdf
https://saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/cidadao/acesso-rapido/medicamentos/relacao-estadual-de-medicamentos-do-componente-especializado-da-assistencia-farmaceutica/consulta-por-medicamento/130_formoterolbudesonida_dpoc_v10.pdf
https://saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/cidadao/acesso-rapido/medicamentos/relacao-estadual-de-medicamentos-do-componente-especializado-da-assistencia-farmaceutica/consulta-por-medicamento/517_tiopropiooldaterol_dpoc_v1.pdf
https://saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/cidadao/acesso-rapido/medicamentos/relacao-estadual-de-medicamentos-do-componente-especializado-da-assistencia-farmaceutica/consulta-por-medicamento/518_umeclidineovilanterol_dpoc_v1.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/pcdt/arquivos/2022/portal-portaria-conjunta_no-19_2021_pcdt_dpoc__.pdf
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¢ Relatério médico, informando quadro clinico e funcional de DPOC do paciente.

e Formulario_especifico para avaliacdo da solicitacdo _de medicamentos LABA/LAMA para Doenca

Pulmonar Obstrutiva Crbnica.

PARA:
TIOTROPIO + OLODATEROL:

¢ Pletismografia ou espirometria que apresentem VEF1<50%, realizado nos ultimos 6 meses.
¢ Relatorio médico, informando quadro clinico e funcional de DPOC do paciente.
e Formulério especifico para avaliacdo de solicitacdo de medicamentos LABA/LAMA para Doenca

Pulmonar Obstrutiva Crénica.

Atencé&o: N&o é necessario apresentar termo de Esclarecimento e Responsabilidade.

Renovacgéo da Continuidade

PARA:

BUDESONIDA, FENOTEROL, FORMOTEROI| e FORMOTEROIL + BUDESONIDA;

1. Laudo de Solicitacdo, Avaliacdo e Autorizacdo de Medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia

Farmacéutica original, preenchido de forma completa e legivel pelo médico responséavel pelo atendimento ao

paciente (semestralmente).
ATENCAO: O LME tera 90 (noventa) dias de validade para solicitacdo do medicamento, a partir da data de seu

preenchimento pelo médico solicitante.

2. Prescricdo de medicamento original, em duas vias, elaborada de forma completa e legivel, pelo médico

responsavel pelo atendimento ao paciente (semestralmente).
¢ N&o sdo exigidos exames de monitoramento.

PARA:

UMECLIDINIO+ VILANTEROL e TIOTROPIO + OLODATEROL:

3. Laudo de Solicitacdo, Avaliacdo e Autorizacdo de Medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia

Farmacéutica original, preenchido de forma completa e legivel pelo médico responsavel pelo atendimento ao

paciente (semestralmente).
ATENCAO: O LME tera 90 (noventa) dias de validade para solicitacdo do medicamento, a partir da data de seu

preenchimento pelo médico solicitante.
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https://www.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/gestor/assistencia-farmaceutica/dpoc_-_formulario_especifico_vs_sppt.pdf
https://saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/cidadao/acesso-rapido/medicamentos/relacao-estadual-de-medicamentos-do-componente-especializado-da-assistencia-farmaceutica/termos/formulario_especifico_pcdt_dpoc.pdf
https://www.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/gestor/assistencia-farmaceutica/dpoc_-_formulario_especifico_vs_sppt.pdf
https://saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/cidadao/acesso-rapido/medicamentos/relacao-estadual-de-medicamentos-do-componente-especializado-da-assistencia-farmaceutica/termos/formulario_especifico_pcdt_dpoc.pdf
https://portal.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/gestor/assistencia-farmaceutica/medicamentos-do-componente-especializado-da-assistencia-farmaceutica/lme.pdf
https://portal.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/gestor/assistencia-farmaceutica/medicamentos-do-componente-especializado-da-assistencia-farmaceutica/lme.pdf
https://portal.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/gestor/assistencia-farmaceutica/medicamentos-do-componente-especializado-da-assistencia-farmaceutica/lme.pdf
https://portal.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/gestor/assistencia-farmaceutica/medicamentos-do-componente-especializado-da-assistencia-farmaceutica/lme.pdf
https://portal.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/gestor/assistencia-farmaceutica/medicamentos-do-componente-especializado-da-assistencia-farmaceutica/lme.pdf
https://portal.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/gestor/assistencia-farmaceutica/medicamentos-do-componente-especializado-da-assistencia-farmaceutica/lme.pdf
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4. Prescricdo de medicamento original, em duas vias, elaborada de forma completa e legivel, pelo médico

responsavel pelo atendimento ao paciente (semestralmente).

5. Formulério especifico para avaliacdo da solicitacdo de medicamentos LABA/LAMA para Doenca Pulmonar

Obstrutiva Cronica.

(Apenas quando houver alteracdo do tratamento).

Atencdo: N&o sdo exigidos exames de monitoramento.
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https://saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/cidadao/acesso-rapido/medicamentos/relacao-estadual-de-medicamentos-do-componente-especializado-da-assistencia-farmaceutica/termos/formulario_especifico_pcdt_dpoc.pdf
https://saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/cidadao/acesso-rapido/medicamentos/relacao-estadual-de-medicamentos-do-componente-especializado-da-assistencia-farmaceutica/termos/formulario_especifico_pcdt_dpoc.pdf

