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Fluxo de Acesso aos medicamentos de Asma
PORTARIA CONJUNTA SAES/SCTIE N° 43, DE 24 DE MARGO DE 2026.

MEDICAMENTOS

BUDESONIDA 200 MCG (POR CAPSULA INALANTE)

FORMOTEROL 6MCG + BUDESONIDA 200 MCG (POR CAPSULA INALANTE)

FORMOTEROL 6 MCG + BUDESONIDA 200 MCG PO INALANTE (POR FRASCO DE 60 DOSES)

FORMOTEROL 12 MCG (POR CAPSULA INALANTE)

FORMOTEROL 12 MCG + BUDESONIDA 400 MCG (POR CAPSULA INALANTE)

FORMOTEROL 12 MCG + BUDESONIDA 400 MCG PO INALANTE (POR FRASCO DE 60 DOSES)
FORMOTEROL 12 MCG PO INALANTE (POR FRASCO DE 60 DOSES)

MEPOLIZUMABE 100 MG/ML SOLUGAO INJETAVEL

OMALIZUMABE PO PARA SOLUCAO INJETAVEL DE 150 MG + 1 AMPOLA DILUENTE COM 2ML

DOCUMENTOS NECESSARIOS

e (Copia de documento de identidade e CPF do paciente;

Copia do comprovante de residéncia; (em nome do paciente ou responsavel pelo paciente)

e Laudo para Solicitagdo de Medicamentos do Componente Especializado (LME), preenchido
adequadamente. (renovar SEMESTRALMENTE);

e Prescrigdo médica preenchida adequadamente. (As prescrigdes medicas devem obedecer as
normas sanitarias vigentes para cada tipo de medicamento solicitado.(LEl N° 13.732, DE 8
DE NOVEMBRO DE 2018;PORTARIA 344, de 1998;:RESOLUCAO — RDC N° 20, DE 5 DE
MAIO DE 2011 e outros).

e Termo de Esclarecimento e Responsabilidade -TER; preenchido adequadamente.

e Formulario de Acesso aos Medicamentos para Asma, preenchido adequadamente.
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http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei 13.732-2018?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei 13.732-2018?OpenDocument
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/svs/1998/prt0344_12_05_1998_rep.html
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EXAMES PARA ABERTURA DE PROCESSO

Para Todos Medicamentos:
o Hemograma (para excluir anemia como causa ou fator agravante de dispneia, bem
como para auxiliar na identificacdo do fenétipo eosindfilico e identificar eventuais
anormalidades da série branca). (validade 3 meses)
o Espirometria (a partir dos 5 anos de idade) (validade 12 meses)
o Teste de Controle de Asma — ACT
Para Tratamento com Omalizumabe, também:

e Dosagem de IGE Sérica (validade 3 meses)

e IgE especifica positiva ou teste cutaneo de leitura imediata positivo (sem validade);
Para Tratamento com Mepolizumabe (Anti-IL-5) também:
Pacientes com idade = 6 anos com asma eosinofilica grave refrataria ao tratamento com
corticoide inalatério em dose alta + LABA e com contagem de eosindfilos no sangue
periférico maior ou igual a 150 células/uL (criangas, adolescentes ou adultos em uso
continuo de corticoide oral) ou maior ou igual a a 300 células/uL (adultos);

EXAMES DE MONITORAMENTO

1) Espirometria anual para todos os pacientes OU Espirometria semestral para pacientes
mais graves (em caso de dificuldade no acesso ao exame pelo paciente, o médico deve
fazer um relatério constando as informagdes para subsidiar a substituicdo da espirometria
por outro exame de fungado pulmonar, como o PICO de Fluxo Expiratério — PFE);

2) Questionario (GINA) ou teste de controle da Asma (ACT).

Para os Medicamentos Imunobiologicos:

1) Espirometria anual para todos os pacientes OU Espirometria semestral para pacientes
mais graves (em caso de dificuldade no acesso ao exame pelo paciente, o médico deve
fazer um relatério constando as informagdes para subsidiar a substituicdo da espirometria

por outro exame de fungao pulmonar, como o PICO de Fluxo Expiratério — PFE);

2) Questionario (GINA) ou teste de controle da Asma (ACT) OU relatério médico
demonstrando redug¢ao da dose de corticoide oral diario, em pelo menos, 50%.

Observagoes para Omalizumabe:
As doses devem ser ajustadas quando houver mudangas significativas no peso corpéreo.
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UNIDADES DE REFERENCIA

Capital e Regido Metropolitana

FAMAR - Farmacia Ambulatorial de Medicamentos do Aparelho Respiratério
End: Praca Conselheiro Jodo Alfredo, s/n° - Pau Miudo, Salvador — BA, 40320-350
Tel: da Farmacia: 3117-1711 / whatsap: (71) 98218-3280

Horario: 7h as 18h

E-mail: famar@saude.ba.gov.br

Interior

Bases Regionais de Saude e Nicleos Regionais de Saude (antigas DIRES)

CLASSIFICAGAO ESTATISTICA INTERNACIONAL DE DOENCAS E PROBLEMAS
RELACIONADOS A SAUDE (CID-10)

J45.0 Asma predominante alérgica

J45.1 Asma nao alérgica

J45.8 Asma mista

Atencédo: Para consultar as atualizagdes dos medicamentos e CID-10 desta patologia, acessar o
SISTEMA DE GERENCIAMENTO DA TABELA UNIFICADA DE PROCEDIMENTOS (SIGTAP):
http://sigtap.datasus.gov.br/

OBSERVAGOES

¢ Pacientes com asma parcialmente controlada, ndao controlada ou exacerbada devem
ser consultados por pneumologista e, especialmente nas duas ultimas condicdes,
atendidos em servigos especializados em Pneumologia, para seu adequado
diagnéstico, inclusao no protocolo de tratamento e acompanhamento.

¢ O uso do Omalizumabe (Anti-IgE): Pacientes com idade > 6 anos, peso entre 20 e
150 kg, IgE total sérica entre 30 e 1.500 Ul/mL e com asma alérgica grave nao
controlada apesar do uso de corticoide inalatério em dose alta associado a um
LABA, de acordo com as tabelas de dose para a faixa etaria aplicavel,;

e O uso do Mepolizumabe (Anti-IL-5): pacientes com idade = 6 anos com asma
eosinofilica grave refrataria ao tratamento com corticoide inalatério em dose alta +
LABA e com contagem de eosinéfilos no sangue periférico maior ou igual a 150
células/pL (criangas, adolescentes ou adultos em uso continuo de corticoide oral)
ou maior ou igual a a 300 células/pL (adultos);

Especialidades: Pneumologista, Alergologista, Pediatra
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DESCRIGAO DO FLUXO PARA SALVADOR

Budesonida e Formoterol+Budesonida

O paciente, apos consulta com médico, comparece a Farmacia Ambulatorial de Medicamentos
do Aparelho Respiratério - FAMAR para cadastro, com os documentos de solicitagao de
medicamentos para Asma .

A FAMAR cadastra o processo do paciente no AFSESAB e avalia de acordo com os critérios do
PCDT.

O paciente atende aos critérios de inclusao do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT)?

SIM NAO
I |
O paciente ¢ informado do deferimento do O paciente recebe a justificativa quanto ao
processo indeferimento/ou devolugao do processo.

O paciente recebe o medicamento
mensalmente na FAMAR.

Para continuidade do tratamento,o
paciente renova semestralmente os
documentos (exames, LME e prescri¢ao
médica) com seu médico assistente.
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DESCRIGAO DO FLUXO PARA SALVADOR

Mepolizumabe e Omalizumabe

O paciente, ap6s consulta com médico, comparece a Farmacia Ambulatorial de Medicamentos
do Aparelho Respiratério - FAMAR para cadastro, com os documentos de solicitagcao de
medicamentos para Asma .

A FAMAR cadastra o processo do paciente no Afsesab e avalia de acordo com os critérios do
PCDT.

O paciente atende aos critérios de inclusao do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT)?

SIM NAO
| [
O paciente & informado do deferimento O paciente recebe a justificativa quanto ao
do processo indeferimento/ou devolugdo do processo
[

O paciente recebe o medicamento
mensalmente na FAMAR.

Para continuidade do tratamento,o
paciente renova semestralmente os
documentos (exames, LME e prescricao
médica) com seu médico assistente.
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FLUXO DOS PROCEDIMENTOS PARA NUQLEOS REGIONAIS DE SAUDE- NRS E/OU BASES
REGIONAIS DE SAUDE- BRS (Antigas DIRES)

Budesonida e Formoterol+Budesonida

O paciente, ap6s consulta médica, comparece ao NRS/BRS com os documentos e solicitagdo de
medicamentos para Asma.

O farmacéutico do NRS/BRS cadastra o processo do paciente no AFSESAB avalia a solicitacao
de inclusdo do paciente no CEAF.

O paciente atende aos critérios de inclusao do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas

(PCDT)?
| |
SIM NAO
| |
O paciente é informado do deferimento O paciente recebe a justificativa quanto
do processo ao indeferimento/ou devolugao do
| processo

O paciente recebe o medicamento
mensalmente na BRS/NRS

Para continuidade do tratamento,o
paciente renova semestralmente os
documentos (exames, LME e prescricdo
médica) com seu médico assistente.
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FLUXO DOS PROCEDIMENTOS PARA NOQLEOS REGIONAIS DE SAUDE- NRS E/OU BASES
REGIONAIS DE SAUDE- BRS (Antigas DIRES)

Mepolizumabe

O paciente, apés consulta médica, encaminha para o NRS/BRS os documentos de solicitagao de
medicamentos para Asma

O farmacéutico do NRS/BRS cadastra o processo do paciente no Afsesab e encaminha para ser
avaliado na Farmacia Ambulatorial de Medicamentos do Aparelho Respiratério - FAMAR.

O paciente atende aos critérios de inclusao do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas

(PCDT)?
[ |
SIM NAO
l [
O paciente é informado do deferimento do O paciente recebe a justificativa quanto
processo; ao indeferimento/ou devolucao do
' processo.

Para primeira aplicacao o NRS/BRS envia
processo SEI a mesa da COAFE com o Termo
de Responsabilidade para Aplicacao de
Subcutaneo adequadamente preenchido.

Para a continuidade do tratamento, o paciente
renova semestralmente os documentos
(exames, LME e prescricdo médica) com seu
meédico assistente.
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FLUXO DOS PROCEDIMENTOS PARA NUCLEOS REGIONAIS DE SAUDE- NRS E/OU BASES
REGIONAIS DE SAUDE- BRS (Antigas DIRES).

Omalizumabe

Paciente, apds consulta médica, comparece ao NRS/BRS com os documentos e solicitagao
de medicamentos para Asma.

I
O farmacéutico do NRS/BRS cadastra o processo do paciente no AFSESAB e encaminha para
ser avaliado na Farmacia Ambulatorial de Medicamentos do Aparelho Respiratério -

FAMAR.

O paciente atende aos critérios de inclusao do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas

(PCDT)?
| I
SIM NAO
| I
O paciente é informado do deferimento do A unidade de cadastro informa o paciente
processo; sobre o indeferimento ou devolucéo do
processo.

Para primeira aplicacao, o NRS/BRS envia
processo SEI a mesa da FAMAR, solicitando
agendamento do paciente para aplicagado do
medicamento. |

Para continuidade do tratamento, o
paciente renova semestralmente os
documentos (exames, LME e receita)
com seu médico assistente.
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