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Relacdo de Documentos e Exames para Solicitacao de Medicamentos
(Ultima revisdo:14/09/2026)

PCDT: Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC)
CID-10: J44.0;J44.1;J44.8

1. Medicamentos Disponiveis:

e Brometo de tiotrépio monoidratado 2,5mcg + cloridrato de olodaterol 2,5mcg (p6 inalante) — a partir de
18 anos

e Brometo de umeclidinio 62,5mcg + Trifenatato de vilanterol 25mcg (po inalante) — a partir de 18 anos
e Budesonida 200mcg e 400mcg (por capsula inalante)
e Formoterol 12mcg (por capsula inalante)

e Dipropionato de beclometasona + fumarato de formoterol di-hidratado + brometo de
glicopirrénio 100+6+12.5 mcg (p6 inalante)

e Dipropionato de furoato de fluticasona + brometo de umeclidinio + trifenatato de vilanterol
100+62,5+25 mcg (p6 inalante)

2. Documentos Necessarios:

2.1 Documentos Pessoais (original e cépia):
( ) Carteira de Identidade (RG)
() Cadastro de Pessoa Fisica (CPF)
( ) Cartdo Nacional de Saude (CNS)
() Comprovante de Residéncia com CEP

Caso o paciente deseje autorizar um representante para cadastro e retirada do medicamento,deve
apresentar:

e Declaracdo Autorizadora + RG e CPF do representante

2.2 Documentos a serem emitidos pelo Médico (original):

Solicitacao Inicial:

() LME - Laudo para Solicitagdo/Avaliacéo e Autorizagdo de Medicamentos do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica;

() Receituario médico com posologia para 1 més de tratamento;
() Descricao clinica detalhada dos sinais, sintomas e tratamentos prévios;

() ANEXO | - FORMULARIO DE ACESSO

() Termo de Esclarecimento e Responsabilidade.
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Renovacéo (a cada seis meses) ou Adequacao:

e L ME-Laudo para Solicitacdo/Avaliacdo e Autorizacdo de Medicamentos do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica;

® Prescricdo médica com posologia para 1 més de tratamento;

e Descrigao clinica detalhada dos sinais,sintomas e tratamentos prévios.

2.3 Exames Obrigatdrios (Copia):

Solicitacao Inicial:

Para Brometo de tiotrépio monoidratado 2,5mcg + cloridrato de olodaterol 2,5mcg OU Dipropionato de

beclometasona + fumarato de formoterol di-hidratado + brometo de glicopirrénio 100+6+12.5 mcg OU Dipropionato
de furoato de fluticasona + brometo de umeclidinio + trifenatato de vilanterol 100+62,5+25 mcg:

() Copia do exame de Espirometria demonstrando o Volume Expiratério Forcado (VEF1) fase p6s-
broncodilatador e o Pico de fluxo expiratério (PFE);

( ) Cépia do hemograma com dosagem de eosinofilos (EXCETO: Brometo de tiotropio monoidratado 2,5mcg +
cloridrato de olodaterol 2,5mcQg)

Para Formoterol 12 mcg OU Brometo de umeclidinio 62,5mcg + Trifenatato de vilanterol 25mcg:*

() Copia do exame de Espirometria demonstrando o Volume Expiratério For¢cado (VEF1) fase p0s-
broncodilatador e o Pico de fluxo expiratorio (PFE);

*Se 0 paciente possuir o exame, anexar ao processo.

Para Terapia tripla aberta: Budesonida* com Brometo de umeclidinio 62,5mcg + Trifenatato de vilanterol 25mcg OU
Budesonida com Brometo de tiotrépio monoidratado 2,5mcg + cloridrato de olodaterol 2,5mcg:

() Cépia do hemograma com dosagem de eosinofilos;

*Se a paciente ja estiver em uso de Corticoide Inalatério, ndo precisa apresentar a copia dos eosinéfilos,
justificar em laudo.

No caso daimpossibilidade da realizagdo dos exames, apresentar uma justificativa médica.

O resultado desses exames garante uma avaliacdo correta sobre o impacto do medicamento no organismo.
Em alguns casos, pode ser necessério ajustar a dose ou interromper o tratamento.

Outros exames poderao ser solicitados posteriormente a etapa de cadastro pelo avaliador.

3. Servigos de Referéncia:

Unidades de Salde do SUS ou da Rede Privada regularizados no CNES - Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude que atendam na especialidade PNEUMOLOGISTA para os medicamentos:
Brometo de tiotrépio monoidratado 2,5mcg + cloridrato de olodaterol 2,5mcg; Dipropionato de beclometasona +
fumarato de formoterol di-hidratado + brometo de glicopirrénio 100+6+12.5 mcg e Dipropionato de furoato de
fluticasona + brometo de umeclidinio + trifenatato de vilanterol 100+62,5+25 mcg e Para os medicamentos:
Formoterol 12 mcg e Brometo de umeclidinio 62,5mcg + Trifenatato de vilanterol 25mcg PREFERENCIALMENTE|
PNEUMOLOGISTA.
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4. Parareceber os medicamentos:

O usuério ou seu representante legal deve comparecer a Farmacia Especializada da Paraiba,munido de:

e Documento de identificacdo com foto;
® Prescricdo médica de acordo com portaria SVS/MS n°344,de 12 de maio de 1998;
e Cartdo do usuério.

5. Observacgoes:

5.1. Aresposta a solicitacdo serd emitida em até 20 (vinte) dias Gteis;

5.2. Os documentos (LME,Receita Médica e Laudo Médico),devem ser emitidos com todos os
campos preenchidos de forma legivel em acordo com a legislacao vigente;

5.3. Regras estabelecidas pelas Portaria Conjunta Saes/Sctie N° 29, De 27 De Novembro De 2025
gue aprova o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica.

5.4. Caso ndo utilize o medicamento, devolva-o a Farmacia Especializada da Paraiba.
5.5. Para o Dipropionato de beclometasona + fumarato de formoterol di-hidratado + brometo de

glicopirrénio 100+6+12.5 mcg € necessario trazer caixa de isopor para transportar o medicamento
da farmacia até a sua casa e guarda-lo imediatamente na geladeira.

6. Atencdao a Validade dos Exames:

Exames Laboratoriais:Validade de 3 meses
Examesdelmagem:Validade de 1 ano

Beta HCG ou Ultrassonografia Obstétrica: Do més vigente
Exames Genéticos:Sem validade

Farmacia Especializada da Paraiba
Rua Borja Peregrino,181-Torre, JodoPessoa-PB, 58040-050
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