COORDENADORIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

SALMETEROL + FLUTICASONA

Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica — DPOC

Resolucao SS n° 35, de 18 de abril de 2019

Nota Técnica CAF n° 02, de 10 de junho de 2019

Portaria Conjunta SAES/SCTIE/MS n° 19, de 16 de novembro de 2021 (Portaria na integra)

Informagdes gerais

Dosagem / Apresentacgao:
Salmeterol 50 mcg + Fluticasona 100 mcg — p6 inalante; Salmeterol 50 mcg + Fluticasona 250 mcg — p6 inalante

CIDs contemplados: J44.0, J44.1, J44.8

Quantidade maxima mensal:

- Para dispensacdao: 01 frasco

Responsavel pelo financiamento: Secretaria de Estado da Saude

Observacdes: Nome comercial SEREDITE DISKUS®, fabricante GLAXO OPERATIONS UK LIMITED -
INGLATERRA, conforme Ata de Registro de Precos vigente (n° 019/2018 e n°132/2018).

Documentos necessarios para solicitacdo do medicamento

12 Solicitacao

1. Laudo de Solicitacdo, Avaliacdo e Autorizacdo de Medicamentos do Componente Especializado da

Assisténcia Farmacéutica original, preenchido de forma completa e legivel pelo médico responsavel pelo

atendimento ao paciente.
ATENCAO: O LME tera 90 (noventa) dias de validade para solicitagdo do medicamento, a partir da data de

seu preenchimento pelo médico solicitante.

2. Relatério médico, informando o tempo de doenca, medicamentos utilizados e resposta ao uso de cada

medicamento.

3. Prescricdo de medicamento original, em duas vias, elaborada de forma completa e legivel, pelo médico

responsavel pelo atendimento ao paciente.

SALMETEROL + FLUTICASONA - DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA (Atualizado em 10/08/2022)



http://saude.sp.gov.br/wp-content/uploads/2022/07/2-LME-03-2022.pdf
http://saude.sp.gov.br/wp-content/uploads/2022/07/2-LME-03-2022.pdf
https://saude.sp.gov.br/wp-content/uploads/2022/08/pcdt_dpoc.pdf

COORDENADORIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

Cépia de documentos pessoais do paciente
e Documento de identidade e CPF;
e Comprovante de residéncia com CEP;
e Cartdo Nacional de Saude (CNS).

Copia dos exames:

e Espirometria, realizada nos ultimos seis meses;

Atencdo: Nao é necessario apresentar Termo de Esclarecimento e Responsabilidade.

Renovacao da Continuidade

1.

Laudo de Solicitacdo, Avaliacdo e Autorizacdo de Medicamentos do Componente Especializado da

Assisténcia Farmacéutica original, preenchido de forma completa e legivel pelo médico responsavel pelo

atendimento ao paciente (semestralmente).
ATENCAO: O LME tera 90 (noventa) dias de validade para solicitagdo do medicamento, a partir da data de

seu preenchimento pelo médico solicitante.

Prescricdo de medicamento original, em duas vias, elaborada de forma completa e legivel, pelo médico

responsavel pelo atendimento ao paciente (semestralmente).

Copia de documentos pessoais do paciente

e Comprovante de residéncia com CEP;

Atencéo: Nao sdo exigidos exames de monitoramento.

De posse dos documentos mencionados, 0 paciente ou seu representante deve dirigir-se a um dos locais de
dispensacao de medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica do Estado de Sao

Paulo para entrega dos documentos e dispensacdo do medicamento.

Caso nao possa comparecer pessoalmente, o paciente poderd designar representantes para a retirada do
medicamento na unidade responséavel.
Para o cadastro de representantes, serdo exigidos os seguintes documentos:

| — Declaracéo autorizadora;

Il — Copia de documentos pessoais do representante: documento de identidade e comprovante de endereco
com CEP;

Il — Nimero de telefone do representante.

SALMETEROL + FLUTICASONA - DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA (Atualizado em 10/08/2022)



http://saude.sp.gov.br/wp-content/uploads/2022/07/2-LME-03-2022.pdf
http://saude.sp.gov.br/wp-content/uploads/2022/07/2-LME-03-2022.pdf
https://saude.sp.gov.br/wp-content/uploads/2022/06/locais_de_dispensacao_-_27.04.2022_v4_.pdf
https://saude.sp.gov.br/wp-content/uploads/2022/06/locais_de_dispensacao_-_27.04.2022_v4_.pdf
https://saude.sp.gov.br/wp-content/uploads/2022/06/locais_de_dispensacao_-_27.04.2022_v4_.pdf
http://saude.sp.gov.br/wp-content/uploads/2022/07/modelo_de_declaracao_autorizadora-v1.pdf

