ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE PENALVA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ACESSO A MEDICAMENTOS DE ALTO CUSTO PELO SUS

O acesso a medicamentos de alto custo é assegurado pelo Sistema Unico de Satde
(SUS), por meio de diferentes politicas publicas e instancias federativas. Para
municipios de pequeno porte, como Penalva/MA, o fornecimento desses
medicamentos € viabilizado principalmente por meio do Componente Especializado
da Assisténcia Farmacéutica (CEAF), gerido em parceria com o Estado e Unido, o
ponto central para acesso a medicamentos de alto é a Farmacia de Medicamentos
Especializados (FEME), vinculada a Secretaria de Estado da Saude do Maranh&o.
Para garantir esse acesso, 0 municipio atua das seguintes formas:

e Acolhimento e orientacdo na farméacia basica municipal, com informacdes
sobre os medicamentos disponiveis ho municipio e 0os que séo solicitados por
programas estaduais ou federais;

e Apoio ao usuario na organizacdo da documentacdo necessaria, como laudos
médicos, exames, prescricdo e preenchimento dos formularios especificos do
CEAF;

e Encaminhamento dos processos a Secretaria de Estado da Saude,
responsavel por autorizar e distribuir os medicamentos de alto custo por meio
das Centrais de Assisténcia Farmacéutica Regionais;

e Acompanhamento do fluxo de entrega e apoio a dispensacdo, garantindo que
0S pacientes do municipio recebam os medicamentos com seguranca e
continuidade.

Destaca-se que a maioria dos medicamentos de alto custo ndo é adquirida
diretamente, mas sim solicitada ao Estado, dentro de um fluxo pactuado entre os
entes federativos. Cabe ao municipio o papel essencial de intermediagéo, orientacao,
regulacdo e apoio ao usuario, assegurando que a populacao local tenha acesso aos

tratamentos mais complexos, mesmo sem estrutura prépria para esse fornecimento.

Jeanderson Teixeira de Oliveira

Secretario Municipal de Saude

Praca JJ Marques — S/N Penalva — MA CEP - 65213-000
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COMPONENTE ESPECIALIZADO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA -
CEAF
Procedimentos necessarios para solicitagao do CEAF (“alto custo”)

1. Atendimento inicial / triagem

Na farmacia:

v identificar medicamento solicitado

v conferir se ele esta no CEAF

v verificar se ha PCDT (protocolo e diretrizes terapéuticas) ativo
v orientar paciente ou responsavel sobre documentagao

2. Emissao médica

O prescritor deve fornecer:
o Receita médica atualizada
e LME - Laudo de Solicitagao, Avaliacdo e Autorizagao
« relatério clinico / justificativa quando necessario

e exames exigidos no protocolo (os exames devem estar dentro do
periodo de validade requerido)

e CID preenchido corretamente

e assinatura + carimbo + CRM

3. Separagao da documentagao do paciente

Paciente entrega:

e Cartao SUS
¢« RG
« CPF

e comprovante de residéncia
e procuragao + documento do responsavel (Quando necessario)

e EXames
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e receita
« LME
« relatorio médico
4. Protocolo / abertura do processo

Farmacia:

v recebe documentos

v confere checklist

v registra entrada

v orienta prazo estimado

v entrega comprovante/protocolo

5. Avaliagao técnica estadual
Equipe avalia:

e critérios do PCDT

o exames

e indicacao clinica

e documentacao
Resultado:

o deferido

o deferido parcialmente

e indeferido / pendéncia documental

6. Dispensacao
Farmacéutico:
e oOrienta uso
« explica conservagao
e agenda retorno

e orienta renovacao
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7. Renovagao
Normalmente exige:
e receita atualizada
e exames
e nova LME (quando aplicavel)

e reavaliacado médica

Relagao de documentos exigidos (checklist)

O Cartdao SUS

ORG

O CPF

O Comprovante de residéncia atualizado

O Receita médica valida

0 LME preenchida e assinada

O Relatério médico / justificativa clinica

[0 Exames exigidos pelo protocolo

[0 Termo de responsabilidade (quando aplicavel)
O Procuracao / responsavel legal (se necessario)

3) Modelo de requerimento / pedido do usuario
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REQUERIMENTO PARA SOLICITACAO DE MEDICAMENTO DO COMPONENTE ESPECIALIZADO DA
ASSISTENCIA FARMACEUTICA — CEAF

A Secretaria Municipal/Estadual de Saude

Eu, )
CPF:

Cartao SUS:

Endereco:
Telefone:

Venho requerer avaliagdo e dispensagdao do medicamento abaixo descrito, por indicagao médica,
conforme documentacdo anexada:

Medicamento:
Dosagem:
CID / Diagnéstico:
Médico responsavel:
CRM:

Declaro que entreguei os documentos exigidos para analise e estou ciente de que poderao ser
solicitadas informagdes complementares e/ou exames adicionais.

Documentos anexados:

()RG
()CPF
() Cartdo SUS

() Comprovante de residéncia
() Receita médica

() LME

() Relatério médico

() Exames
() Outros:

Local:

Data: / /

Assinatura do paciente / responsavel
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