i ITAUBA
= S A UDE

Passo a passo para solicitacdo de medicacdo pelo sistema especializado (CEAF):

1. Consulta com médico do SUS ou conveniado ao SUS
. Ele avaliara se vocé se enquadra nos critérios clinicos do protocolo do SUS
para o medicamento.

2. Preenchimento do Laudo (LME) e receita

. O médico preenchera o Laudo de Solicitacdo, Avaliacédo e Autorizacao de
Medicamentos (LME).

. E necessario também a receita médica com os dados do medicamento
solicitado.

3. Exames complementares obrigatérios

. Alguns medicamentos exigem exames especificos (laboratoriais ou de
imagem) que comprovem o diagndstico e justifiquem o uso.

. Os exames devem estar atualizados, conforme exigéncia do protocolo
clinico.

4. Montagem do processo

. Documentos necessarios:

. Laudo médico (LME)

. Receita médica

. Exames exigidos

. Documentos pessoais (RG, CPF, Cartdo SUS)

. Comprovante de residéncia

5. Entrega da documentacao

. O processo deve ser entregue no setor de assisténcia farmacéutica da sua

cidade ou no local indicado pela Secretaria de Saude (frequentemente nas farmacias de
medicamentos especiais ou centrais de regulacéo).

6. Analise técnica da solicitacéo

. A equipe analisara se a solicitacdo esta conforme o protocolo e o processo é
enviado para setor responsavel em Cuiaba ( setor CEAF) onde sera cadastrado e avalido
pelo perito.

. Em caso de erro ou falta de documentacéo, sera devolvido para corregéo.

7. Autorizagéo e retirada do medicamento

. Com o processo aprovado, sera emitido um numero de autorizacao para
retirada.

. A retirada é feita na farmacia indicada, geralmente com renovacao periddica
(a cada 6 meses).

8. Renovacéao

. Para continuidade do tratamento, € necessario apresentar nova

documentacgdo ou exames atualizados conforme prazos estipulados.

9 Avenida da Saiude,S/N, Centro — CEP 78.510-000
CNPJ: 13.871.816/0001-32

ITAUBA \. Fone: (66) 9 9968-8531
PREFEITURA @ www.itauba.mt.gov.br




FLUXO PARA OBTENGCAO DE
MEDICAMENTO PELO

COMPONENTE ESPECIALIZADO
DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

seguindo as orientagées do PCDT

2. SOLICITAR O MEDICAMENTO

= D Entregar a documentagéo
— na farmacia municipal

. 3.AGUARDAR ANALISE
A avaliagdo demora de 30 a 40 dias
e é feita pela equipe responsavel
no ambito estadual

1. CONSULTAR O MEDICO
EC'.l A consulta deve ocorrer no SUS,

QQQ 4. RETIRAR O MEDICAMENTO
O s .
A retirada é mensal

KN RENOVAR
) De acordo com o PCDT,

semestralmente
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