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CARTILHA DE ORIENTAGAO AO USUARIO - COMO OBTER SEU MEDICAMENTO ATUALIZADO

A SESPA é responsavel pela distribuicdo dos medicamentos
especializados por meio do Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica - CEAF que visa garantir, no ambito
do Sistema Unico de Saude (SUS), o acesso ao tratamento
medicamentoso de doencas raras, de baixa prevaléncia ou de
uso cronico prolongado, com alto custo unitario, cujas linhas de
cuidado estdo definidas em Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas (PCDT) publicados pelo Ministério da Satde.

Como receber
esses medicamentos
gratuitamente?

Qualquer cidaddo, usudrio da rede publica ou privada, tem
direito a receber os medicamentos deste Componente.
Consulte a Relacdao de Medicamentos do Estado do Pard para
saberse o seu medicamento é disponibilizado no pelo CEAF.
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CARTILHA DE ORIENTACAO AO USUARIO - COMO OBTER SEU MEDICAMENTO ATUALIZADO

Solicitacao:

Corresponde a etapa de solicitacdo do medicamento, feita pelo
paciente ou seu responsdvel, em uma das Unidades
Dispensadoras de Medicamentos do Componente
Especializado - UDME do Estado do Pard.

Para a solicitacdo dos medicamentos do componente, o
usuario ou seu responsavel legal devera apresentar os
seguintes documentos:

a) Laudo para solicitacdo, avalia¢ao e autorizacdo de
medicamentos - LME devidamente preenchido pelo médico
prescritor.

b) Prescri¢ao médica, contendo nome do genérico do
medicamento.

c) Cépia de documento de identidade: Certiddo de
Nascimento (para criancas sem RG), RG ou Carteira de
Motorista.

d) Cépia do Cartdo Nacional de Satide (CNS)
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CARTILHA DE ORIENTAGAO AO USUARIO - COMO OBTER SEU MEDICAMENTO ATUALIZADO

Solicitacao:

e) Copia de comprovante de residéncia (conta de dgua, luz
ou telefone de até dois meses) ou declaragdo de residéncia;

f) Copia dos exames e documentos exigidos nos Protocolos

Clinicos e Diretrizes Terapéuticas, conforme a doenca e o
medicamento solicitado.

g) Declaracao autorizadora para o representante do usudrio.
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CARTILHA DE ORIENTACAO AO USUARIO - COMO OBTER SEU MEDICAMENTO ATUALIZADO

Avaliacaoe
Autorizacao:

Corresponde a etapa de avaliacdo técnica da
solicitacdo e da renovacdo da continuidade de
tratamento, considerando os critérios de inclusao e
exclusdo definidos nos Protocolos Clinicos e
Diretrizes Terapéuticas.

Ap6s o prazo de anélise, verifique
com a UDME onde fez sua solicitacao
para agendamento da retirada do
medicamento

Caso o pedido seja indeferido,
verifique o motivo do indeferimento
no parecer e leve-o ao conhecimento
do médico.

0 PRAZ0 MAXIMO
PARA AVALIACAO DA
COLICITACAO E DE 30 DIAC
CONSECUTIVOS
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CARTILHA DE ORIENTACAO AO USUARIO - COMO OBTER SEU MEDICAMENTO ATUALIZADO

Dispensacao:

E a etapa de recebimento do medicamento apés
autorizacao.

O paciente ou seu representante deve comparecer
mensalmente a Unidade Dispensadora de Medicamentos
Especializados - UDME para retirada do medicamento,
apresentando o documento deidentificacdo.
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Para retirar medicamentos termoldbeis (que necessitam
refrigeracao), o paciente devera levar embalagem
apropriada (caixa ou bolsa térmica, isopor) para
acondicionar e transportar os medicamentos na
temperaturaadequada.
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CARTILHA DE ORIENTAGAO AO USUARIO - COMO OBTER SEU MEDICAMENTO ATUALIZADO

Renovacao:

Corresponde ao controle do tratamento, bem como a
verificacdo periddica das doses do medicamento prescritas e
dispensadas e daadequacao de uso.

s (-] A cada 180 dias (6 meses), o paciente
==t deverd apresentar nova receita médica
S e novo Laudo de Solicitacao, Avaliacao e
l_) =_, Autorizacao de Medicamentos (LME)
para renovar a continuidade de seu
tratamento.

/ Para a continuidade do tratamento com
alguns medicamentos, o paciente
também devera apresentar exames

definidos nos Protocolos Clinicos.

Para a renovacao da continuidade do
tratamento serdo obrigatérios:
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CARTILHA DE ORIENTACAQ AO USUARIO - COMO OBTER SEU MEDICAMENTO ATUALIZADO

Renovacao:
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® 1. laudo de Solicitacdo, Avaliacdo e Autorizacao de
Medicamentos(LME).

® 2. Prescricdo médica contendo as informacdes
exigidasnalegislacdovigente.

® 3. Documentos para reavaliacdo do tratamento
estabelecidos nos Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas publicados na versao final pelo
Ministério da Sadde, conforme a doenca e o
medicamento solicitado.

A ATENCAO:

A interrupcao do fornecimento do medicamento
por abandono do tratamento sera realizada
quando o paciente, responsavel ou representante
nao retira-lo por 6 (seis) meses consecutivos.
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CARTILHA DE ORIENTAGAO AO USUARIO - COMO OBTER SEU MEDICAMENTO ATUALIZADO

Descarte:

Ao descartar medicamentos no lixo comum, no vaso
sanitdrio ou na pia, contribuimos inconscientemente
para a geracao de um grave problema de satide publica,
por isso, devemos efetuar o descarte de forma
adequada. Para isso, basta entregar o medicamento em
um ponto de coleta.

De acordo com o Decreto n.°. 10.388/2020 todas as
drogarias e farmdcias publicas e privadas sao
responsaveis pela disponibilizacao de locais para o
descarte de medicamentos vencidos ou em desuso.
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MAIS INFORMAGCOES:

www.saude.pa.gov.br

Departamento de Assisténcia Farmacéutica

Travessa Lomas Valentinas n°2190, 2° andar
66093-677 - Marco - Belém - Pard
Fones: (91) 4006-4280
E-mail: gestaoaf.deaf@gmail.com

SECRETARIA DE
SAUDE PUBLICA
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