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RELACAO DE EXAMES/DOCUMENTOS PARA SOLICITACAO DE MEDICAMENTOS

COMPONENTE ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

PCDT: ASMA
CID: J45.0,J45.1,J45.8

Produto: FORMOTEROL + BUDESONIDA 12 + 400 MCG PO INAL (FR DE 60 DOSES) GRUPO 2, FENOTEROL

100 MCG AER BUCAL (FR DE 200 DOSES) GRUPO 2, SALMETEROL 50 MCG PO INAL OU AER

BUCAL (FR DE 60 DOSES) GRUPO 2 , BUDESONIDA 400 MCG CAP INAL GRUPO 2, BUDESONIDA
200 MCG PO INAL OU AER BUCAL (FR DE 100 DOSES) GRUPO 2 , BUDESONIDA 200 MCG PO INAL

OU AER BUCAL (FR DE 200 DOSES) GRUPO 2 , BUDESONIDA 200 MCG CAP INAL GRUPO 2,

FORMOTEROL 12 MCG CAP INAL GRUPO 2 , FORMOTEROL 12 MCG PO INAL (FR DE 60 DOSES)

GRUPO 2 , FORMOTEROL + BUDESONIDA 6 + 200 MCG CAP INAL GRUPO 2, FORMOTEROL +

BUDESONIDA 6 + 200 MCG PO INAL (FR DE 60 DOSES) GRUPO 2
EXAMES/DOCUMENTOS OBRIGATORIOS

Documentos Nova Solicitacdo Adequagédo

Descrigao clinica detalhada dos sinais e sintomas realizado incluindo a frequéncia, obtidos na anamnese e no Sim
exame fisico. Informar se paciente realiza tratamento para a asma e ha quanto tempo

Laudo para Solicitacdo de Medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (LME), Sim
adequadamente preenchido

Prescricdo médica devidamente preenchida Sim
Termo de Esclarecimento e Responsabilidade - TER. Sim
Cépia de documento de identidade, exceto para indigena ou penitenciario. Sim
Cépia do Cartdo Nacional de Salde (CNS) Sim
Cépia do comprovante de residéncia, exceto para indigena ou penitenciario. Sim

OUTROS EXAMES/DOCUMENTOS

A entrega dos exames/documentos listados abaixo depende da situagao clinica do paciente. Esses podem ser
exigidos por esta unidade de salde para que a avaliacdo da sua solicitacdo seja concluida. Verifique com seu
meédico a necessidade de entrega desses exames/documentos conforme o Protocolo Clinico e Diretrizes

Terapéuticas do Ministério da Saude, especifico para sua situagédo clinica.

Exames

Copia de avaliagao funcional pulmonar completa (incluindo volume e capacidade pulmonares, difusédo pulmonar e
curva fluxo-volume)

Cépia do exame de Espirometria demonstrando o Volume expiratério forcado (VEF1) e o Pico de fluxo expiratério
(PFE) nas fases pré e pés-broncodilatador (apenas a partir dos 5 anos)

Copia do teste de Hiperresponsividade bronquica

Sim

Sim



