[ GOVERNO DO ESTADO
RIO GRANDE DO SUL

SECRETARIA DA SAUDE

TIOTROPIO BROMETO + OLODATEROL CLORIDRATO

2,5mcg /2,5mcg (Solugdo Inalante)

DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA
Portaria Conjunta SAES/SCTIE/MS n2 19- 16/11/2021 (Protocolo na integra)

CIDs contemplados: J44.0, J44.1, 144.8

Observacdo: Uso Adulto : Idade minima 18anos.

PRIMEIRA SOLICITACAO - documentagdo necessdria:

1. Copia de documentos pessoais do paciente
o Documento de identidade;
o Comprovante de residéncia com CEP;
o Cartdo Nacional de Saude (CNS).

2. Laudo de Solicitacdo, Avaliacdo e Autorizacdo de Medicamentos do Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica original, preenchido de forma completa e legivel pelo médico responsdvel pelo
atendimento ao paciente.

3. Prescri¢cao de medicamento original, elaborada de forma completa e legivel, pelo médico responsavel
pelo atendimento ao paciente.

4.Cépia dos exames:
e Espirometria

Observacdo: O Termo de Esclarecimento e Responsabilidade ndo é obrigatério para solicitar o
medicamento.

Laudos e Exames complementares gue podem ser solicitados pelo avaliador técnico:
e Laudo médico com descrigdo clinica detalhada dos sintomas respiratérios cronicos e fatores de
risco para a doenca apresentados pelo paciente (pode ser informado em LME);
e lLaudo de raio X de Tdrax;
e Hemograma com contagem de plaquetas;
e Dosagem de alfa-1 antitripsina.

RENOVAGAO DA SOLICITAGAO - documentagdo necessaria:

1. Laudo de Solicitacdo, Avaliacdo e Autorizacdo de Medicamentos do Componente Especializado da
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https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202005/06164654-lme-laudo-de-solicitacao-avaliacao-e-autorizacao-de-medicamento-s.pdf
https://saude-admin.rs.gov.br/upload/arquivos/202201/27135946-termo-dpoc.pdf
https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202005/06164654-lme-laudo-de-solicitacao-avaliacao-e-autorizacao-de-medicamento-s.pdf
https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202005/06164654-lme-laudo-de-solicitacao-avaliacao-e-autorizacao-de-medicamento-s.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/20211123_PORTAL_Portaria_Conjunta_19_PCDT_DPOC.pdf

Assisténcia Farmacéutica original, preenchido de forma completa e legivel pelo médico responsavel pelo
atendimento ao paciente.

2. Prescricdo de medicamento original, elaborada de forma completa e legivel, pelo médico responsavel
pelo atendimento ao paciente.

3. Anexar laudo médico regularmente com avaliacdo dos sintomas e a frequéncia das exacerbacgdes, a
adesdo ao tratamento e a tolerabilidade a efeitos adversos.

Informacdes disponiveis em: saude.rs.gov.br/medicamentos

ATENCAO: Verifique se esse medicamento pode ser solicitado pela via digital, sem a necessidade de
comparecer a farmacia: farmaciadigital.rs.gov.br/solicitacao
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