COMPONENTE ESPECIALIZADO DA
ASSISTENCIA FARMACEUTICA - CEAF/AM

OMALIZUMABE

Asma
Portaria Conjunta n° 43, de 24 de margo de 2026

Informacoes gerais

Dosagem/Apresentacao: 150mg - solucdo injetavel

CID contemplados: J45.0, J45.8

Quantidade maxima mensal: 12 frascos-ampola
- Para faturamento (SIGTAP): 12 frascos-ampola

Grupo de financiamento: 1B - Aquisicao pelo Estado do Amazonas com Recurso Federal

Observacgoes: Idade minima: 6 anos. Conservar em temperatura de 2°C a 8°C.

Documentos necessarios para solicitacao do medicamento

13 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 (pneumologista, alergista ou pediatra, sendo este
ultimo apenas para criangas).
ATENCAO: O LME terd 90 (noventa) dias de validade para solicitacdo do medicamento, a partir

da data de seu preenchimento pelo médico solicitante.

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

médico responsavel pelo atendimento ao paciente.

3. Cépia de documentos pessoais do paciente:

e Documento de identidade e CPF;
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https://portal.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/gestor/assistencia-farmaceutica/medicamentos-do-componente-especializado-da-assistencia-farmaceutica/lme.pdf
https://portal.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/gestor/assistencia-farmaceutica/medicamentos-do-componente-especializado-da-assistencia-farmaceutica/lme.pdf
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e Comprovante de residéncia com CEP;

e Cartdo Nacional de Saude (CNS).

4. Copia dos exames:

e Espirometria (a partir dos 5 anos de idade) - RETIRAR MEDICAMENTO ACIMA DE 6 ANOS

ou Prova de funcao pulmonar completa.

e Teste alérgico cutaneo ou dosagem de IgE especifica, para pelo menos, um aeroalérgeno

perene;
e Dosagem de IgE sérica total;

e Relatério médico/anamnese constando informagdo de pelo menos, uma exacerbacdo

grave no ano anterior com necessidade de curso de corticéide.

e ATENCAO: A decisdo de iniciar o tratamento na falta de avaliacdo funcional pulmonar deve
levar em conta a probabilidade de asma, conforme os achados clinicos e a urgéncia do
tratamento, se faz necessario apresentar relatério médico detalhado justificando quadro
clinico sugestivo de asma e a incapacidade do paciente em realizar o exame. A
espirometria deverd ser realizada logo que possivel. Ainda na falta da espirometria uma
mudanca de, pelo menos, 20% no PFE é indicativa de asma, sendo especialmente util no

diagndstico de asma ocupacional.

5. Ndo é necessario apresentar Termo de Esclarecimento e Responsabilidade.

Renovacao da Continuidade

1. Laudo de Solicitacao, Avaliacao e Autorizacdao 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 terd 90 (noventa) dias de validade para solicitacdo do medicamento, a partir

da data de seu preenchimento pelo médico solicitante.

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

médico responsavel pelo atendimento ao paciente (semestralmente).

3. Copia dos documentos pessoais do paciente:

Comprovante de residéncia com CEP.
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https://saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/cidadao/acesso-rapido/medicamentos/relacao-estadual-de-medicamentos-do-componente-especializado-da-assistencia-farmaceutica/pcdt/pcdtasma.pdf
https://portal.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/gestor/assistencia-farmaceutica/medicamentos-do-componente-especializado-da-assistencia-farmaceutica/lme.pdf
https://portal.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/gestor/assistencia-farmaceutica/medicamentos-do-componente-especializado-da-assistencia-farmaceutica/lme.pdf
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Copia dos exames:

A critério médico/anualmente:

e Espirometria.

ATENGCAO: Na impossibilidade da realizacdio 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.
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