
Consulta de Medicamentos
Consulte aqui se o seu medicamento é disponibilizado pela Secretaria de Estado da Saúde do Paraná (SESA/PR)
Descrição detalhada

 Medicamento  Protocolo Clínico  CID

Consultar  Limpar

Protocolo Clínico: 

doença pulmonar

Medicamento Protocolo Clínico CID Documentos

BUDESONIDA 200 MCG Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica J440 

BUDESONIDA 400 MCG Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica J440 

FORMOTEROL 12 MCG+ BUDESONIDA 400 MCG CAP INALANTE Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica J440 

FORMOTEROL 12 MCG+ BUDESONIDA 400MCG PÓ INALANTE Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica J440 

FORMOTEROL 12 MCG CAP INALANTE FRCO Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica J440 

FORMOTEROL 6 MCG+ BUDESONIDA 200 MCG 120 DOSES Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica J440 

FORMOTEROL 6MCG+BUDESONIDA 200MCG CAP INALANTE Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica J440 

FORMOTEROL 6 MCG+ BUDESONIDA 200 MCG PÓ INALANTE Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica J440 

PREDNISONA 20MG Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica J440 

PREDNISONA 5mg Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica J440 

TIOTRÓPIO 2,5MCG + OLODATEROL 2,5MCG Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica J440 

UMECLIDÍNIO 62,5MCG + VILANTEROL 25MCG Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica J440 

Documentos Necessários

 Imprimir  Fechar

×

CID:

J440

Descrição:

DOEN PULM OBS CRON
C/INF RESP AG TR RESP INF

Medicamento:

TIOTRÓPIO 2,5MCG +
OLODATEROL 2,5MCG

Procolo Clínico

Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica

Tipo de solicitação

Solicitação Inicial Adequação de
Solicitação

Renovação de
Solicitação

Documentos gerais necessários:

Cópia de Documento de Identidade ou da Certidão de Nascimento
Cópia do comprovante de residência
Prescrição médica devidamente preenchida
Cópia do Cartão Nacional de Saúde (CNS)
Laudo para Solicitação, Avaliação e Autorização de Medicamentos
do Componente Especializado da Assistência Farmacêutica (LME),
adequadamente preenchido (validade de 3 meses)(Baixar arquivo
modelo )

Documentos necessários para o medicamento TIOTRÓPIO 2,5MCG +
OLODATEROL 2,5MCG :

Cópia do exame de Espirometria demonstrando a relação
VEF1/CVF fase pós-broncodilatador
Prescrição médica feita por pneumologistas (3 meses)
Relatório médico contendo sinais e sintomas respiratórios crônicos
e informando os medicamentos utilizados e seu tempo de
tratamento (pode estar descrito no LME, campo anamnese) (3
meses)
Termo de Esclarecimento e Responsabilidade do PCDT de Doença
Pulmonar Obstrutiva Crônica (3 meses)(Baixar arquivo modelo )

https://www.documentador.pr.gov.br/documentador/pub.do?action=d&uuid=@gtf-escriba-sesa@f386565b-1805-45c9-b325-ca98f387ef45
https://www.documentador.pr.gov.br/documentador/pub.do?action=d&uuid=@gtf-escriba-sesa@892e4ae9-f689-4240-8194-3b2c9ec7f2a6

