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DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA
Portaria SAS/MS n2 609, de 06 de junho de 2013
Portaria n° 27, de 15/01/2019, publicada no DODF n° 17 de 24/01/2019

Ligar para o numero 160 (opcdo 03) ou 0800 644 0160 para usuarios ndo residentes no DF e
agendar horario para entrega dos documentos abaixo. Somente o paciente pode fazer a
solicitacdo inicial de medicamentos no CEAF, com excecdao daqueles declarados incapazes
(campo 13 do LME).

[ Informagoes Gerais ]

Medicamentos Formoterol + Budesonida 6 mcg + 200 mcg (pd inalante-
frasco 60 doses)

Formoterol + Budesonida 12 mcg + 400 mcg (po inalante-
frasco 60 doses)

Formoterol pd inalante 12 mcg/dose (p6 inalante-
capsula+inalador)

Salmeterol (Xinafoato) + Fluticasona (Propionato) 50 mcg+
500mcg (aerossol oral com 60 doses)

Glicopirrénio 50 mcg capsula com inalador (30 doses)
CIDS contemplados J44.0 - Doencga pulmonar obstrutiva cronica com infeccdo
respiratdria aguda do trato respiratério inferior

J44.1-Doengca  pulmonar  obstrutiva  crébnica com
exacerbacdo aguda ndo especificada

J44.8 - Outras formas especificadas de doenga pulmonar
obstrutiva cronica

Quantidade maxima mensal Formoterol + Budesonida 6 mcg + 200 mcg: até 6
frascos/més;

Formoterol + Budesonida 12 mcg + 400 mcg: até 3
frascos/més;

Formoterol 12 mcg: até 180 doses/més (3 frascos/més).

Salmeterol (Xinafoato) + Fluticasona (Propionato) 50 mcg+
500mcg (aerossol oral com 60 doses) até 1 frasco/més;

Glicopirrénio 50 mcg capsula com inalador (30 doses) até 1
frasco/més.

Estagio | (leve) ou Il (moderado): Conforme PCDT ndo ha

Observagoes e o
exigéncia de especialidade.
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Demais Condig¢Bes: Pneumologista

Renovacdo sem alteragcGes: Conforme PCDT nao ha
exigéncia de especialidade.

[ Documentos e exames obrigatdrios necessarios para solicitacio do medicamento ]

[ 12 Solicitagao ]

EXAMES:

[1 Copia do exame de Espirometria, demonstrando a relagdo VEF1/CVF fase pos-
broncodilatador (vélido por 1 ano);

[1 Cépia do exame de dosagem de Potassio sérico (valido por 6 meses) SOMENTE
FORMOTEROL;

DOCUMENTOS:

[1 Cépia do documento de identidade ou Certiddo de Nascimento (RG) ou demais documentos
com foto aceitos como identificacdo civil (exceto para indigena ou penitencidrio);

[1 Cadastro de Pessoas Fisicas do paciente (CPF);

1 Copia do Cartdo Nacional de Saude (CNS) do paciente;

[J Copia do comprovante de residéncia, exceto para indigena ou penitenciario.

1 Cépia do documento de identidade do responsével, em caso de paciente incapaz;

[ Relatério médico com descri¢do clinica dos sinais e sintomas respiratérios, o estagio da
DPOC, se paciente é tabagista, as doengas concomitantes, e o nimero de exacerbacdes
moderadas a grave no ano anterior que exijam tratamento com antibidtico e corticosteroide -
disponivel relatdrio padronizado da Farmacia (valido por 6 meses);

] Laudo para Solicitagdo de Medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica (LME) adequadamente preenchido (valido por 90 dias);

[ Prescricdo médica devidamente preenchida (valida por 90 dias);

1 Termo de Esclarecimento e Responsabilidade — TER;

[ Renovagao de Continuidade de tratamento ]

SEMESTRAL

[ Laudo para Solicitagdo de Medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica (LME) adequadamente preenchido (valido por 90 dias);

[J Prescricdo médica devidamente preenchida (vélida por 90 dias);
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[ Solicitacdo de Adequagao de tratamento ]

INCLUSAO DE MEDICAMENTO e AUMENTO DE DOSE:

[J Laudo para Solicitagdo de Medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica (LME) adequadamente preenchido (valido por 90 dias);

[] Prescricdo médica devidamente preenchida (valida por 90 dias);

AUMENTO DE DOSE:

[] Relatério médico justificando a necessidade de aumento de dose do medicamento em uso;
INCLUSAO DE NOVO MEDICAMENTO:

[J Copia do exame de Espirometria, demonstrando a relagdo VEF1/CVF fase pos-
broncodilatador (vélido por 1 ano);

J Inclusdo de novo medicamento: relatério médico com descri¢cdo clinica dos sinais e
sintomas respiratorios, o estagio da DPOC, se paciente é tabagista, as doengas concomitantes,
e o numero de exacerba¢des moderadas a grave no ano anterior que exijam tratamento com
antibidtico e corticosteroide - disponivel relatério padronizado da Farmacia (valido por 6
meses).

Atualizado em: 22/09/2020.
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