FENOTEROL - Asma

100 mcg aerossol — frasco de 200 doses

Portaria SAS/MS n°® 1317, de 25 de novembro de 2013 (Protocolo na integra)
Alterada pela Portaria SAS/MS n° 603 de 21 de julho de 2014 (Portaria na integra)

Informacoes

CIDs: J45.0, J45.1, J45.8

Quantidade maxima mensal: 16 frascos

Grupo de Einanciamento: 2

Documentacao Necessaria

1= 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.

2.Prescrigdo de medicamento original, em duas vias, elaborada de forma completa e legivel, pelo
meédico responsavel pelo atendimento ao paciente.

3.Copia de documentos pessoais do paciente

- Documento de identidade;
o Comprovante de residéncia com CEP;
o Cartao Nacional de Saude (CNS).

4. Copia dos exames:
-Espirometria (a partir dos 5 anos de idade);
-Relatério médico (confirmagao diagndstica de espirometria normal)

A critério médico:

. Teste de hiper-responsividade brénquica (confirmagéo diagndstica de espirometria

normal)

5. Termo de Esclarecimento e Responsabilidade


http://www.saude.rs.gov.br/upload/arquivos/201701/18143831-20120301162752lme-solicitacao-manual.pdf
http://www.saude.rs.gov.br/upload/arquivos/201701/18143831-20120301162752lme-solicitacao-manual.pdf
http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2015/junho/12/TER-Asma.pdf
http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2014/julho/22/PT-SAS-N---1317-alterado-pela-603-de-21-de-julho-de-2014.pdf
http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2014/julho/22/PT-SAS-N---1317-alterado-pela-603-de-21-de-julho-de-2014.pdf
http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2014/julho/22/PT-SAS-N---1317-alterado-pela-603-de-21-de-julho-de-2014.pdf
http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2014/julho/22/DOU-PT-1317-alterado-pela-603.pdf
http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2014/julho/22/DOU-PT-1317-alterado-pela-603.pdf

Renovacao

1. Laudo de Solicitagao, Avaliagdo e Autorizacdo de Medicamentos do Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica original, preenchido de forma completa e legivel pelo médico
responsavel pelo atendimento ao paciente (trimestralmente).

2. Prescricao de medicamento original, em duas vias, elaborada de forma completa e legivel, pelo

médico responsavel pelo atendimento ao paciente (trimestralmente).

3. Copia dos exames:

A critério médico, preferencialmente a cada ano:

. Espirometria (a partir dos 5 anos de idade).



