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FORMOTEROL + BUDESONIDA

Asma
Portaria Conjunta n° 43, de 24 de marco de 2026 (Protocolo na integra)

Informacgoes gerais

Dosagem / Apresentacao: Formoterol 12 mcg+ Budesonida 400 mcg - capsula
inalante ou po inalante e Formoterol 6 mcg + Budesonida 200 mcg - capsula inalante ou

po inalante

CID contemplados: 145.0, J45.1, J45.8

Quantidade maxima mensal:

- Para dispensacgdo: 12 mcg / 400 mcg - 124 capsulas ou 3 frascos de po6 inalante (60
doses/frasco); 6 mcg / 200 mcg - 248 capsulas ou 6 frascos de pé inalante (60 doses/frasco).

- Para faturamento (SIGTAP): 12 mcg / 400 mcg - 124 capsulas ou 3 frascos (60
doses/frasco); 6 mcg / 200 mcg — 248 capsulas ou 6 frascos (60 doses/frasco).

Grupo de financiamento: 2 - Aquisicdo pelo Estado do Amazonas.

Observacoes: -

Documentos necessarios para solicitacdo do medicamento

12 Solicitacao

1. Laudo de Solicitacdo, Avaliacao e Autorizacao de Medicamentos do Componente Especializado da

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

responsavel pelo atendimento ao paciente.

ATENGAO: O LME terd 90 (noventa) dias de validade para solicitagdo do medicamento, a partir

da data de seu preenchimento pelo médico solicitante.

FORMOTEROL + BUDESONIDA (ASMA) ATUALIZADO EM 14/09/2026.
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2. Prescricdo de medicamento original, em duas vias, elaborada de forma completa e legivel, pelo

médico responsavel pelo atendimento ao paciente.

3. Copia de documentos pessoais do paciente
e Documento de identidade e CPF;
e Comprovante de residéncia com CEP;

e Cartdo Nacional de Saude (CNS).

4. Cobpia dos exames:
e Espirometria (a partir dos 5 anos de idade) ou prova de fungdo pulmonar completa;
*Para espirometria com resultado normal, necessario apresentar relatério médico
justificando presenca de sintomas compativeis com asma ou auséncia de reversibilidade
na espirometria;

e Em criangas até quatro anos, o diagndstico é eminentemente clinico, pela dificuldade de
realizacao de provas funcionais.

ATENGCAO: Na impossibilidade da realizacdo do exame de espirometria, apresentar a justificativa em

relatério médico detalhado justificando quadro clinico sugestivo de asma e a incapacidade do paciente

em realizar o exame.

A critério médico:

e Teste de broncoprovocacdo (quando houver suspeita clinica e confirmagao diagndstica de
espirometria normal - relatério médico de confirmacdo diagndstica de espirometria
normal);

e Radiografia simples de torax;

e Investigacdo da sensibilizacdo IgE especifica;

e Hemograma: util para excluir anemia como causa ou fator agravante de dispneia em

criangas, bem como identificar eventuais anormalidades da série branca e eosinofilia.

5. N3o 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).
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ATENCAO: O LME terd 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;

Copia dos exames:

e Espirometria (a partir dos 5 anos de idade) — Realizado anualmente.
ATENCAO: Na impossibilidade da realizacdo do exame de espirometria, apresentar a
justificativa em relatdério médico detalhado justificando quadro clinico sugestivo de asma e

a incapacidade do paciente em realizar o exame.

FORMOTEROL + BUDESONIDA (ASMA) ATUALIZADO EM 14/09/2026.



