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DOENGA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA (DPOC)

Portaria Conjunta N° 19, de 16 de Novembro de 2021.
1 Medicamentos

Brometo de Tiotropio Monoidratado 2,5 mcg + Cloridrato de Olodaterol 2,5 mcg;
Brometo de Umeclidinio + Trifenatato de Vilanterol: pé inalante de 62,5 mcg + 25 mcg;
Formoterol 6 mcg + Budesonida 200 mcg, capsula inalante;

Formoterol 12 mcg + Budesonida 400 mcg, cépsula inalante;

2 Cddigo Internacional da Doencga (CID-10)

e J44.0 - Doenga pulmonar obstrutiva cronica com infecgao respiratéria aguda do trato
respiratério inferior;

e J44.1 - Doenga pulmonar obstrutiva crénica com exacerbacdo aguda nao especificada;

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

3 Documentos a serem apresentados (original e copia)
3.1 Documentos pessoais

Somente na solicitagao inicial

Documento oficial com foto (RG, CNH, carteira de identificagao profissional)

Cadastro de Pessoa Fisica —CPF

Cartao Nacional de Saude — CNS (Cartao do SUS)

Comprovante de residéncia (conta de agua, luz, telefone ou Declaragdo de residéncia)

CASO DESEJE CADASTRAR REPRESENTANTE PARA O RECEBIMENTO DOS MEDICAMENTOS

e Declaragao autorizadora
e Documento oficial com foto, do representante (RG, CNH, carteira de identificagao profissional)

3.2 Documentos a serem emitidos pelo médico

Somente na solicitagado inicial Renovagao (a cada 3 meses)

e LME - Laudo para Solicitagdo/Avaliagdo e Autorizagdo | ¢ LME - Laudo para Solicitagdo/Avaliagdo e Autorizagdo
de Medicamentos do Componente Especializado da de Medicamentos do Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica com anamnese completa Assisténcia Farmacéutica com anamnese completa
considerando os critérios da Norma Técnica; considerando os critérios da Norma Técnica;
Especialidade Médica: Pneumologista ou Alergologista. Especialidade Médica: Pneumologista ou

¢ Receita Médica, com posologia para 3 (trés) meses de Alergologista.
tratamento; ¢ Receita Médica, com posologia para 3 (trés) meses de

¢ Termo de Esclarecimento e Responsabilidade. tratamento

e Descrigao clinica dos sinais e sintomas respiratorios,
(historico clinico, estagio da DPOC, tratamentos prévios,)
comorbidades e N° de exarcebagdes moderadas a graves
nos ultimos 12 meses);

e Indice de Dispnéia do MRC e/ou Escala de Qualidade de|
vida — CAT * (semvalidade)

4 Exames
Somente na solicitagao inicial Renovagao (a cada 3 meses)
e  Espirometria com Prova Broncodilatadora (pré e p6s) e Espirometria com Prova Broncodilatadora (pré e
* (validade de até 1 ano); pds) — (ANUAL).

OBS: Para pacientes com suspeita ou

dignéstico de COVID-19 devem seguir OBS: Para pacientes com suspeita ou dignostico de
recomendacdes pela SBPT OFICIO COVID-19 devem seguir recomendagGes pela
CIRCULAR N° 11/2022 para realizagéo do SBPT OFICIO CIRCULAR N° 11/2022 para
exame de Espirometria. realizagéo do exame de Espirometria.

5 Para Receber os Medicamentos

6 Observacao




O Usuario ou seu Representante deve comparecer, na data agendada, a Farmacia munido de documento com foto e Cartdo de
Usuario.




