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1. Laudo de especialidade médica original, preenchido de forma completa e legível pelo médico 

especialista (pneumologista) responsável pelo atendimento ao paciente. 

ATENÇÃO: O LME terá 90 (noventa) dias de validade para solicitação do medicamento, a partir da 

data do preenchimento pelo médico solicitante. 

Informações gerais 

Dosagem / Apresentação: MEPOLIZUMABE 100 MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL 

 

Posologia: 

   Em adultos, a dose preconizada é de 100 mg administradas por injeção SC, uma vez a cada 4 
semanas. 

Documentos necessários para solicitação do medicamento 

ASMA 
 
 PORTARIA CONJUNTA SCTIE/SAES Nº 14 DE 24 DE AGOSTO DE 2021 

 

CIDs contemplados:  

              J45.0 - Asma predominante alérgica  

              J45.1 - Asma não alérgica 

              J45.8 - Asma mista 

Grupo de financiamento: 1.B 

Observações: Armazenar entre 2ºC e 8ºC. Não congelar 

 Idade mínima: 18 anos. 

1ª Solicitação 
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2. Prescrição médica original, legível, com validade de 90 dias e emitida pelo médico especialista, 

responsável pelo atendimento ao paciente. 

 
3. Cópia de documentos pessoais do paciente 

 Documento de identidade; 

 Cadastro de Pessoa Física; 

 Comprovante de Residência; 

 Cartão Nacional do SUS (CNS) 

 

4. Cópia dos exames: 

 Espirometria (com resultados pré e pós uso de broncodilatador) com validade máxima de 

180 dias; 

 Hemograma completo 

 Radiografia de tórax, com validade máxima de 180 dias; 

 Termo de Esclarecimento e Responsabilidade. (TER) (Anexo 2) 

 Caso necessário apresentar: exame de; Exame de sensibilização IgE específica; IgE sérica 

total; 

5. Após a entrega dos documentos, o processo passará por avaliação de perito, e somente  após a 

avaliação e aprovação, será dispensada a medicação ao paciente. 

 

 
1. Laudo de Solicitação, Avaliação e Autorização de Medicamentos do Componente Especializado da 

Assistência Farmacêutica, original, preenchido de forma completa e legível pelo médico responsável 

pelo atendimento ao paciente (semestralmente). 

ATENÇÃO: O LME terá 90 (noventa) dias de validade para solicitação do medicamento, a partir da 

data de seu preenchimento pelo médico solicitante. 

2. Prescrição de medicamento original, em duas vias, elaborada de forma completa e legível, 

pelo médico  responsável pelo atendimento ao paciente (semestralmente). 

3. Cópia dos exames:  

• Teste de Controle da Asma - ACT ou questionário da GINA– Semestralmente (Anexo 1) 

• Espirometria (com resultados pré e pós uso de broncodilatador) –  cada 1 ano 

Renovação da Continuidade 
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De posse dos documentos mencionados, o paciente ou seu representante deve dirigir-se a Farmácia de 
Atendimento ao Componente Especializado localizada no endereço: 
Thogo Pereira da Silva, Nº 63 (dentro do Complexo do CERMAC), bairro: centro 
 
Ou nas Secretárias Municipais e Farmácias Municipais para atendimento descentralizado, para entrega dos 
documentos e dispensação do medicamento. 

 
Caso não possa comparecer pessoalmente, o paciente poderá designar representantes para a retirada do 
medicamento na unidade responsável. 
Para o cadastro de representantes, serão exigidos os seguintes documentos: 

I – Declaração autorizada; 
II – Cópia de documentos pessoais do representante: documento de identidade e comprovante de endereço 
com CEP; 
II – Número de telefone do representante. 
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ANEXO 1  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



SUPERINTENDÊNCIA DE ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA 
Componente Especializado da Assistência Farmacêutica 

VEDOLIZUMABE – RETOCOLITE ULCERATIVA (Atualizado 06/05/2021) 

 

 

ANEXO 2  
 

 



SUPERINTENDÊNCIA DE ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA 
Componente Especializado da Assistência Farmacêutica 

VEDOLIZUMABE – RETOCOLITE ULCERATIVA (Atualizado 06/05/2021) 

 

 

 
 
 

 


