Prefeitura Municipal de Jatoba

PERNAMBUCO

Jatoba, 05 de Junho de 2024.

MEDICAMENTOS DE ALTO CUSTO

Declaramos para os devidos fins que as medicagdes de alto custo que ndo fazem parte do elenco
bdsico municipal, estdo disponiveis de acordo com suas exigéncias na farmdcia especializada do
estado de Pernambuco, conforme o anexo.

Atenciosamente,
Milena Emily da Silva Santos. Marid Josileide da Silva
Farmacéutica Secretaria de Saude

CRF/PE 12684.

'i @ prefeituradejgtobape | u Prefeitura de Jatoba-PE
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SERVICO:

Solicitar medicamentos disponiveis na Far

A Secretaria de Satde de Pernambuco atr
como farmdcia do Estado, disponibili
complexidade, para atendimento a trans
Parkinson, Asma, Esclerose Multipla, e
disponibilizado através do site da farmaéci

Orientacio ao Usudrio onde estio as doernlcas ¢g
retriz

definidos pelos Protocolos Clinicos e Di
Estaduais.

EXIGENCIA

Pessoa residente no Estado de Pernambuco

ETAPAS PARA A REALIZACAO DESSE SERV

Cadastro Inicial

macia

AVES

blanty
ntre

\ DE SERVICOS

g Imng

aht

de Pernambuco.

as unidades das Farmaécias de Pernambuco também conhecida
2dicamentos gratuitos para tratamentos de média e alta
dos, pacientes com Artrite Reumatoide, Hepatites, Alzheimer,
outras doengas. E possivel consultar se o medicamento é

cO:

ntempladas no programa. Os medicamentos contemplados sdo
es Terapéuticas do Ministéric da Salde e Normas Técnicas

Acessar o site da farmdcia (hitp://www.farmacia.pe.gov.br) clicar no icone Guiz de orientacio ao usuario,

localizar o guia da patologia (doenca), verificar g

confirmar se o medicamento estd disponi
ndo estiver, significa que o medicamento

Nao tendo acesso 3 internet ou tendo algy
das unidades fisicas mais préximas da sua

Comparecer a farmiécia de Pernambuco

Para fazer a solicitag8o ndo é necesséria a
Realizar o cadastro inicial no setor de aten

Aguardar avaliacdo do processo. Apos aval

de acordo com os critérios de inclus3o do progra
retirg

para agendamento de data e horério da
consulta farmacéutica com o usuério ou s
do medicamento, como guardar e outras ¢
recebimentos, a farmécia entregard o qud
de estoque, podendo levar medicamentos

Se o processo ndo for autorizado, o solicita

{Ende
farmacia) com toda documentaciio e exames exi
(doenga) em que o medicamento esta contempl
Drese

el no

e o CID 10 (codigo internacional da doenga) estd contemplado,
guia, se estiver providenciar os documentos citados no guia, se

uscado nfio estar disponivel para a doenca.

ma d

regiaq

acdo,

lvida em que o site ndo disponibilize as Informacdes, ir a uma
(Enderecos das farmdacias no final deste documento).

gidos informados no guia de orienta¢do do usudrio da patologia
ado.

n¢a do paciente, um portador pode fazé-lo.

dimento.

afarmacia entrard em contato para informar se 0 processo estd
ma, estando de acordo, o usudrio ou responsdvel serd contatado
da do{os) medicamento(s). No dia marcado serd realizada a

u representante, onde receberd as informagdes sobre o uso correto
rientacdes. Serd entregue um cartdo de controle para ter acesso aos
ntitativo para o tratamento de 30 dias ou conforme disponibilidade

para

nte s¢
ARTA

60 ou mais/menos dias.

ré contatado pela farmécia e orientado sobre o processo.
VICOS AO USUARIO
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Renovacdo da solicitacio
Apos o cadastro inicial, a renovacdo e feitg a cada 6 {seis) meses, enquanto durar o tratamento.

1. Comparecer a farmdacia nas datas indicadas no cartio do usudrio, para os proximos recebimentos do
medicamento, no quinto recebimento o usuérig ou representante serd orientado a retornar a seu médico para
o preenchimento dos documentos conforme g Guia de Orientagdio ao Usudrio (apenas a parte referente 3
renovagdo) para continuidade do tratamento, [quando retornar para o sexto recebimento do medicamento,
deve entregar a documentagdo para a reriovacio.

2. Se houver qualquer pendéncia o usudric gu responsavel serd contatado, caso nio haja, devera comparecer na
data do cartdo para recebimento do medicamento.

Documentacdo necessaria;

Cadastro Inicial

Documentos Pessoais a serem apresentados (original e cépia):
1. Carteira de identidade com foto (RG)
2. Cadastro de Pessoa Fisica (CPF)

3. Comprovante de residéncia com CEP (conta de dgua, luz, telefone ou declaracio de residéncia), com validade
de 3 meses.

4. Cartao Nacional de Satude (CNS)

5. Declaragdo Autorizadora, caso deseje credenciar representante para receber os medicamentos (declaracio
disponivel no site da farmadcia: Cligue agui), anexar a declaracio devidamente assinada com a COpia da carteira

de identidade dos representantes autorizados.
Documentos a serem emitidos pelo Médico (original e copia):

1. LME - Laudo de Solicitagdo, Avaliagdo|e Autorizagdo de Medicamentos do Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica (CEAF), devidamente preenchido pelo médico e estabelecimento de saude,
credenciados ao Sistema Unico de Saude.

2. Receita Médica, com posologia para 6 meses.

Obs.: Em caso de medicamento de controle especial entregar a receita a cada retirada do medicamento ou conforme
orientagdo farmacéutica.

3. Laudo Médico, descrevendo histérico clinico do paciente e diagnéstico;

4. Exames exigidos, informados no guia de orienta¢do ao usudrio (Cligue_agui) de acordo com a patologia
(doenga) do usuario, verificar o medicamento e o CID (c6digo internacional da doencga).
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5. Termo de Esclarecimento e Responsabil

Para alpumas doencas podem ser solicitad

dade

DE SERVICOS

do medicamento, preenchido e assinado.

dos dacumentos extras {confirmar em guia de orientacdo ao ysudrio

da doencal.

Renovacio da solicitacdo

1. LME - Laudo para Solicitagdo/Avaliagdo
terapéutica o médico devera informar n
complementar);

2. Receita Médica, com posologia para 6 1

e Aut
D cam

neses;

orizacdo de Medicamentos do CEAF (em qualquer mudanga na
po (anamnese) e se o espago ndo for suficiente utilizar laudo

Obs.: Em caso de medicamento de controle especial entregar a receita a cada retirada do medicamento ou conforme

orienta¢do farmacéutica.
3. Laudo Médico;

4. Exames exigidos para renovagado, inforn
patologia (doenga) do usuario.

nados

no guia de orientag¢do ao usudrio (Cligue agul) de acordo com a

Exigéncia para retirada do medicamento na farmacia

Cartdo do usuario
Estar na data correspondente a retirada @
Documento de identificagdo com foto no
Em caso de retirada de medicamento qu

e na consulta farmacéutica é feita a orient
o uso de isopor ou bolsa térmica com gelg

Usudrio ou representante conferir o medicame

0 me

agao
para

caso d

e prec

dicamento (indicada no cartdo do usuario)
0 usuario ou representante ja cadastrado.
isa de refrigeracdo (no agendamento do primeiro recebimento
sobre como transporta o medicamento, tornando indispensavel

retirada do medicamento).

nto recebido, antes de sair da farmacia:

Nome do medicamento, apresentagdo e concentragdo (conforme prescrigio médica).

Quantidade recebida.
Validade dentro do prazo.
Embalagem em bom estado.

Qualquer duvida ou divergéncia procurar

o far

macéutico da unidade.
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\ DE SERVICOS

Em casos de aumento de dose do medicam

ento

1. LME - Laudo de Solicitagdo, Avalia¢do
Assisténcia Farmacéutica (CEAF), devid
credenciados ao Sistema Unico de Sautde.
2. Laudo médico justificado 0 aumento da

3. Receita médica

4. Aguardar a avaliagdo e autoriza¢ao (de
como proceder.

Em casos de mudanca ou inclusdo de

e Au

dose

medi

amen

5al

torizagdo de Medicamentos do Componente Especializado da
te preenchido pelo médico e estabelecimento de saude

do medicamento.

0 uteis), o usudrio ou responsavel sera contatado e informado

camentos para a mesmo CID 10/doenca

1. LME - Laudo de Solicitagdo, Avaliagdo
Assisténcia Farmacéutica (CEAF), devid
credenciados ao Sistema Unico de Satde
diferente, seguir a etapa 1 (cadastro inicig
2. Laudo médico justificado a mudanca do
3. Receita médica

4. Exames (caso o PCDT recomende, segui

5. Aguardar a avaliagdo e autorizagdo (de
como proceder.

Perda ou roubo do cartdo do usudrio

2, Pre
).

-

medi

da Fa

e Au
amen

r orier

5al

torizacdo de Medicamentos do Componente Especializado da
te preenchido pelo médico e estabelecimento de saude
enchido com o mesmo CID do cadastro inicial, no caso de ser

camento ou inclusdo.

ntacdo farmacéutica)

0 Uteis), o usuario ou responsavel serd contatado e informado

rmacia

Realizar um boletim de ocorréncia
hitps://servicos.sds.pe.gov.br/delegad

B.O.
ia/),

a farmacia onde recebe o medicament

Em casos de falecimento do usudrio

Entregar na farmacia uma a cépia do ates
sistema.

o, pa

tado @

na delegacia (pode ser realizado através da internet:
D usudrio ou representante precisa levar uma copia do B.O.
ra receber um novo cartdo.

e 6bito e o cartdo do usuario da farmacia, para dar baixa no

TEMPO ESTIMADO PARA ENTREGA DO SE

A estimativa de até 30 dias, estando cond
Farmacéutica da Secretaria de Saude de Pe¢

RVIC(

ciona
2rnam

D — Solicitacdo inicial de medicamento

da a aprovagdo do processo pela Diretoria Geral de Assisténcia
buco e disponibilidade em estoque do medicamento solicitado.
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