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A Farmdcia

A farmdcia dispensa somente os medicamentos do
Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica (CEAF), seguindo a Portaria GM/MS n?
1554/2013 do Ministério da Saude, e os
padronizados pela prépria Secretaria da Saude do
Piaui. Além disso, é necessario que a doenca a ser
tratada conste na lista de patologias atendidas por
esse componente.

Para saber se seu medicamento ¢é
disponibilizado é necessario saber o nome do

principio ativo. L Drive

Clique abaixo e consulte a lista de  Orientacaoaos pacientes
medicamentos disponiveis:

Pastas

I3  LISTA DE DOCUMENTOS .

Arquivos

BUSCA POR MEDICAMENTO
BUSCA POR DOENCA

Se o medicamento fizer parte da lista dos
disponibilizados na farmacia, verifique se é
liberado para sua doencga.

Apdbs se certificar que o medicamento é
liberado para sua doenca, clique na pasta “Lista ———

de documentos", em seguida no nome da B AUTORIZAGAO PARA REC... B LAUDO (LME).pdf
doenga e baixe os documentos necessarios

para fazer o cadastro para o recebimento.

Veja o exemplo abaixo

L Drive

Orientac@o aos pacientes > LISTA DE DOCUMENTOS E EXAMES POR DOENCA

Pastas

B Acne B Acromegalia I3 Anemia aplastica adquirida

I Anemia na Insuficiéncia R... I8 Anemia na Insuficiéncia R... I3 Angioedema

I Artrite reativa (Doenga de... I Artrite Reumatdide e Artri_..@



https://drive.google.com/file/d/1PobWWmsavGp4KRJ7KObjSe1Wlqy-UW1h/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1TXl39rTn-AI5wafO0sPiU082RPzHEdnu/view?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1sSBUVYfLDQIumjQTO9CXCNojOriDEVTM
https://drive.google.com/drive/folders/1sSBUVYfLDQIumjQTO9CXCNojOriDEVTM
https://drive.google.com/drive/folders/1sSBUVYfLDQIumjQTO9CXCNojOriDEVTM
https://drive.google.com/drive/folders/1sSBUVYfLDQIumjQTO9CXCNojOriDEVTM
https://drive.google.com/drive/folders/1sSBUVYfLDQIumjQTO9CXCNojOriDEVTM

Documentos

No guia de orientagdo vocé verifica todos os documentos necessarios para solicitar o
medicamento, CID’s (Classificacdo Internacional de Doencas) contemplados e
medicamentos disponibilizados

Verifique se o nome da doenca e os medicamentos disponiveis sdo 0s mesmos que o
médico lhe indicou

. SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO PIAUI ikd %
- Sistona
SUS Uaca  DIRETORIA DE UNIDADE DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA - DUAF
' FARMACIA DE MEDICAMENTOS ESPECIALIZADOS DO PIAUI . s
Piaui

GOVERNO DO ESTADO

ASMA

(CID 10: Ja5.0; J45.1: 145.8) Nome da doenca com os cddigos

(CID) para os quais o medicamento
é liberado

1. Medi ntos
< * Formoterol 6 meg + Budesonida 200 mcg, capsula inalante;

* Formoterol 12 mecg + Budesonida 400 mcg, capsula inalanb a\

~Documentos a serem apmsentados (Original e copia)
2.1. Documentasp
Solicitagao inicial
/\.eﬂp?a'da Carteira de Identidade— RG \
)} Copia do Cadastro de Pessoa Fisica— CPF

{
(
: ) Copia do Cartdo Nacional de Saiude— CNS Nome dos medicamentos

) Cépia do Comprovante de Residéncia (Conta de Agua, Luz, Tele ou Declaragdo de Residéncia)

eclaragao Autonzadora caso deseje credenciar represent, Para receber os medicamentos H ihili
ou carteira de identificacao profissional) dISpon I blllzadOS pa raa doenga €
tipo de apresentacao

2.2. Documentos originais a serem emitidos pelo \/\
TP

( ) Dacumentu oﬁcual com fmo do represenlame (RG. CNH cu carlenra de ﬂemrﬁcac;éo pmﬁssuonal)

C

Documentos pessoais exigidos
para a primeira solicitacao

—Documentos originais a §
Médico
Solicitagao inicial
() LME - Coudopara-3otciacao/Avaliagao e Autorizacao | () CME—teude-para-Seteitatao/Avaliagao e

de Medicamentos do Componente Especializade da | Autorizagdo de Medicamentos do Componente

\ Renovagao a cada 3 (trés) meses

O bse rve q ue a d ocume ntagé (0] Assisténcia Farmacéutica com anamnese completa | Especializado da Assisténcia Farmacéutica;
.. L. considerando os critérios do PCDT ; ( ) Receita Médica, com posologia para 3 (trés) meses
emitida pEIO médico e os exames () Receita Médica, com posologia para 3 (trés) meses | de tratamento

de trat to;

pOdem m uda r da 1§ SOI icitagao ( e) r'?eﬂsnd: Esclarecimento e Responsabilidade.

para a renova cﬁ (o] Médico Especialista: Pneumologista/Alergologista

2.3.Exames
Solicitagao inicial Renovacgio a cada 3 (trés) meses

Para todos os medicamentos:
() Espirometria — No caso da impossibilidade da

Re I a géo d e d ocumentos q ueo ( ) Espirometria — No caso da impossibilidade da realizagdo do exame, apresentar uma justificativa
Lo realizacdo do exame, apresentar uma justificativa médica
médico deve preencher na 12 médica; (Validade de até 1 ano)

Obs.: Apresentar a cada ano de tratamento.

SOIiCitagaO, e ao |ad0' na *Dispensar exame de espirometria em criangas até os
- cinco anos de idade.
renovagao
(Sao aceitos somente os originais)

Relagdo de exames a serem Relagdo de exames a serem
apresentados na 12 solicitacao apresentados na renovagao
(copias*) (copias*)

* As vias originais dos exames devem ser apresentadas juntamente com as copias no ato de cadastro apenas para que seja
comprovada a autenticidade do documento 3



LME (Laudo médico)

O LME é o laudo para a solicitacdo de medicamentos que deve ser preenchido pelo médico e
tem validade de 60 dias

Todos os campos do formuldrio devem ser preenchidos.

Os campos de 1 a 17 sdao de preenchimento exclusivo do
médico ndo podendo em nenhuma hipdtese ser preenchido
por outra pessoa

Neles o médico deve informar:
* 0O medicamento pela denominagdo genérica e a dose
* A quantidade necessaria por més

N3o pode ser prescrito medicamentos pelo nome da marca

_

Clique aqui para baixar o LME

Pacientes podem preencher apenas os campos de 18 a 23

Pode ser prescrito até 5 medicamentos para a mesma doenca, se o0 medicamento prescrito
for para doencas diferentes, deve ser preenchido um novo LME

E considerado RASURA:

v’ Troca de caneta durante o preenchimento;

v' Uso de corretivo;

v' Adicdo de informacdo manuscrita ou preenchimento eletrdnico apds o preenchimento
pelo médico de campos especificos deste profissional;

v' Documento perfurado ou contendo manchas que dificulte a identificacdo de qualquer
campo do formulario

Outros documentos

< Declaragdo autorizadora
O paciente autoriza um

representante por meio do seu
preenchimento + uma copia de
documento com foto do
representante

g

TERMO DE ESCLARECIMENTO E RESPONSABILIDADE
metasora, budes oterol, formoteral, salbutamol ¢ salmeters

SALMETEROL,

resalvidas pelo

exp
_ (nome do médico qu

igio da funglo pulmons

ado(a)

Termo de esclarecimento
Documento  emitido  pelo
médico sempre que se inicia o
tratamento com um novo
medicamento

Cligue aqui para baixar a declaracdo



https://drive.google.com/file/d/1j5gYF4BP4etDte2lHTQqT8dt2qToStDr/view
https://drive.google.com/file/d/1MmBiJQFpbHyVnwMWQAKiwfHyNn6g_g2q/view

Compreende a entrega da documentagdao para a
realizagdo da 12 solicitagdo

Apds reunir toda a documentagdo, o paciente ou
representante (autorizado por ele) deve se dirigir a
uma das unidades da farmdcia e efetuar seu 12
cadastro.

Apds o cadastro, a farmacia avaliard a solicitagdo em
até 30 dias.

Para consultar se o processo foi deferido o paciente
pode entrar em contato com a farmacia por telefone
ou ir diretamente a unidade onde fez cadastro.

lista de enderecos e telefones no final deste
informativo

Apds o processo ser avaliado e o pedido deferido, o paciente pode comecar a receber o
medicamento indo diretamente a farmacia onde deu entrada no processo.

Avaliacdo do processo

Apds solicitar o medicamento o processo sera
avaliado por um profissional de saude que verificara:

* se o paciente se enquadra nos critérios exigidos
pelo protocolo da doenga para a qual fez
cadastro;

* se as taxas apresentadas no exames estdo dentro
dos padrdes exigidos;

* se o médico preencheu tudo corretamente

Tudo estando ok, o processo é aprovado



Compreende a entrega do medicamento ao
paciente

Apds o processo ser aprovado, o préximo passo é o
recebimento

O paciente se dirige a farmdcia munido de um
documento oficial com foto e o comprovante de
solicitacdo ou agendamento ou cartao do sus

OBS: O recebimento do medicamento pode nao ser
imediato se houver indisponibilidade de estoque.
consulte antes por telefone ou na unidade onde fez
cadastro

O recebimento é mensal para medicamentos de uso mensal

RECEBIMENTO AGENDADO EM TERESINA - A partir do 12 més de recebimento, o paciente de
TERESINA (unidade sede e UH) ja recebe o agendamento para o recebimento seguinte e deve
comparecer a farmacia sempre na data e turno agendados.

Caso ndo consiga comparecer na data agendada é necessario reagendar através do telefone ou
diretamente na farmacia

Medicamento refrigerado

Para recebimento de medicamento que necessite de
conservagdao em geladeira, é necessario recipiente
térmico (isopor ou caixa térmica) com gelo.

Em hipdtese alguma sera entregue medicamento
que necessite de refrigeragao ao paciente que nao
porte isopor com gelo.




+ infOme(;dO NOTIFICAGAO DE RECEITA
EFINUIEROJ A
Medicamento controlado P

Resinatura o Emients

IDENTIFICAGAD DO EMTENTE

Paciantn

Endersso

[T ———
Paciente
Endarsgo,

Para o recebimento dos medicamentos de controle especial

Identidade GrgioEmissor__ Telefone_
Acitretina, Codeina, Isotretinoina, Metadona e Morfina é P e e o
necessario que o paciente apresente notificagao de receita

especial com até 30 dias de validade, que sera retida pela s yi :
farmdcia, nos recebimentos do 22 e 32 més. e :

[RS——r— p—

( TOENTIFICAGAO DO COMPRADOR

Para recebimento do 12 més ndo é necessario levar receita, FW .
pois, como referéncia, a farmacia utiliza a receita utilizada e —— e —
na renovacao do processo vigente. Exemplo de receitas controladas

NOTA: Mulheres em idade fértil (<55 anos) devem apresentar ainda, em todos os
recebimentos de Acitretina e Isotretinoina, o exame Beta-HCG com validade de até 20 dias.

Validade do processo

A vigéncia do processo é de até 3 (trés) meses consecutivos e sé passa a valer quando o
paciente recebe o primeiro més.

:
do 1¢

Apés a retirada o més bl s 1T lalal s s
automaticamente o sistema de 1 2 3 | 4 | s 6 1° MES
" ~ . . A N (de 23 a 30)
dispensacdao ja gera a data de vigéncia LA N N A L L L L

e A . 14 15 16 17 18 19 20 . .
para 3 meses, esta vigéncia se encerra no [ Inicio da vigéncia
,I . d d 30 ~ ~ d , | 2] 22 23 24 245 26 27
ultimo dia do 32 més, ndo sendo possive =T T30 —T

realizacdo de dispensacdo apo6s o fim da “—
s

vigéncia do processo. D s T Q| @ | s

28 | 29 | 20 1 2 3 4 i
Ii: > 20 MES
5 6 7 8 9 10| n (de 1° G 31)

Paciente recebe o0 1 més em 23 de abril, 2 | 27 | 28 [ 29 | 30 [ 3
automaticamente é gerada a vigéncia do L wwo

processo ficando como 12 més todo o

EXEMPLO:

periodo remanescente do més de abril (de > T3 T2 15T 17 s gd2°1McESaop
23 a 30 de Abril), como 22 més, todo o 9 | w0 | 1| 12| 13| 14| 15

& i e A 16 17 18 19 20 2 7 [ ] Fim da vigéncia
més de Maio e como 32 més todo o més

de Junho.

Caso o paciente tenha cadastro para mais de um medicamento para a mesma doenga e
recebeu apenas 1, mesmo nao recebendo os outros solicitados o processo entra em vigéncia



Renovacdo

Compreende a entrega de novos documentos
preenchidos pelo médico além de exames

A renovacao deve ser feita a cada 3 meses para
medicamentos de uso continuo

E feita preferencialmente no 32 més de recebimento
do processo vigente ou até dez dias uteis antes do
recebimento do 12 més do processo seguinte

OBS: SO ha continuidade do recebimento se houver
renovagao

Adequacdo

Compreende a alteragao da prescrigao durante o periodo de vigéncia do processo
E feita quando acontece:

* Substituicdo, inclusdo ou exclusdo de medicamento para o tratamento da mesma doenca
(CID-10)

* Alteracdo da quantidade do medicamento solicitada pelo médico
O médico deverd emitir um novo LME (laudo) e prescricdo médica com a alteracdo

A alteragdo devera ser entregue com antecedéncia na farmacia e serd valida para todo o

periodo de vigéncia do processo
+ informacdo

* OBS: Se houver dois ou mais medicamentos no processo e a alteragdao nao for de todos os
itens, ainda assim, a medica¢do que ndo sofreu alteragdo deve ser prescrita novamente no
LME e na receita de adequacao, pois, o ultimo LME entregue substituira o anterior.

* A troca por um novo medicamento pode se configurar como inicio de tratamento e assim,
exigir novos exames caso estes ainda ndo tenham sido apresentados, além de um termo de
esclarecimento para a nova medica¢do emitido pelo médico, junto com LME e receita




Principais observacoes

Horario de funcionamento da Farmacia de Medicamentos Especializados

segunda a sexta-feira (exceto feriados)

Unidade sede de TERESINA (Centro)
7:30 as 17:30 - Para cadastro e informacgdes

Para recebimento (por turno agendado)
Manha —-7:30 as 12:30
Tarde — 13:00 as 17:30

Para cadastro, recebimento e informagdes

Demais unidades

8:00 as 13:00

Validade dos documentos

- LME e receita possuem validade de 60 dias apds emissdo pelo médico, até a data de

apresentacao a farmacia.

- Exames possuem validade especificada em cada guia de orientacdo, os exames cuja
validade ndo vier apontada entre parénteses nos guias, possuem validade de 90 dias a
contar da data de realiza¢do (data de coleta em caso de exames laboratoriais) até a data de

apresentacdo junto a farmacia.

Especialidade médica

- A especialidade médica exigida para cada solicitacdo vem sempre expressa no guia de

orientacgao.

Documentos emitidos pelo médico

- OCID 10 (cédigo da doenca) no LME deve ser
preenchido com 3 digitos;

- No LME e receita médica JAMAIS devera constar
o nome de marca do medicamento, sendo aceito
somente o nome genérico da droga;

- A guantidade de medicamento solicitada na
Receita deve estar de acordo com quantidade
solicitada no LME;

- Qualquer solicitacdo devera estar devidamente
preenchida, solicitagdes incompletas e/ou
rasuradas nao serao recebidas.

-iiAl$




Perguntas frequentes

As copias apresentadas para solicitacdo de medicamentos precisam ser autenticadas em
cartorio?

N3o, basta que no ato de cadastro/renovagdo sejam apresentadas as vias originais para que o
atendente verifique a autenticidade desses documentos.

O paciente pode receber medicamento que ndo conste no LME e receita?

N3o, somente serdo entregues medicamentos cujo médico tenha solicitado e seja
contemplado pelos protocolos do Ministério da saude e/ou da Secretaria da saude.

E possivel receber o mesmo medicamento mais de uma vez no més?

Nao, a dispensacdo é mensal e somente é permitido receber o mesmo medicamento uma vez
no més.

Se o paciente ndo comparecer a farmdcia dentro do més ele recebe referente a esse més
perdido no més seguinte?

N3o, sera entregue somente o que estiver disponivel para ser recebido dentro do més de
competéncia ndo sendo permitida dispensacao retroativa.

E possivel receber medicamento para a mesma doenca em farmdcias diferentes?

Nao, sé é permitido receber na unidade onde o paciente é cadastrado, para receber em outro
estabelecimento é necessario solicitar transferéncia na unidade de origem.

POREM, é permitido o cadastro para doencas diferentes em unidades diferentes.
POR EXEMPLO: o paciente pode manter cadastro para diabetes em Teresina e receber
medicamento para artrite reumatdide em Parnaiba, isso por se tratar de doencas diferentes.

Vou mudar de estado e receberei o medicamento por Id. Preciso fazer algo na farmdcia do
Piaui?

E necessario encerrar o processo na farméacia de medicamentos especializados do Piaui, pois,
ndo é permitida duplicidade de cadastro para a mesma doenca em qualquer unidade da
federacao.

10



Perguntas frequentes

O paciente pode designar terceiros para o recebimento de seu medicamento?

Sim, basta autorizar o representante por meio do preenchimento de uma declara¢do
autorizadora em modelo fornecido pela farmdcia (clique aqui para baixar a declaracdo).

NOTA: No ato do cadastro deve ser entregue a declaracdo (via original) assinada pelo paciente
ou responsavel legal (se paciente incapaz) e pelo representante, devendo ser anexada uma
copia de documento oficial com foto do representante.

Paciente Incapaz precisa comparecer a farmdcia?
Ndo, desde que o médico indique um responsavel no LME (campo 13).

Para a solicita¢do, fica dispensada a presenca de pacientes considerados incapazes,
conforme Arts. 32 e 42 da Lei n° 10.406, de 10 de janeiro de 2002 (Cddigo Civil),
devidamente caracterizados no LME pelo médico prescritor. O responsdvel pelo paciente
serd o ultimo individuo designado no LME.

No ato da solicitacdo, serdo exigidos os seguintes documentos do seu responsavel, que serao
apresentados e anexados aos documentos do paciente:

* (Coépia do documento de identidade

* Enderego completo

* Numero de telefone

O médico suspendeu temporariamente meu tratamento, preciso apresentar todos os exames
de primeira vez quando for retornar o tratamento?

Apds o ultimo més de vigéncia do processo contam-se mais 3 meses em que ainda se pode
renova-lo, ao passar para o quarto més, considera-se abandono de tratamento e seu retorno
ja é considerado como solicitacdo inicial, sendo necessarios todos os documentos de 12 vez.

12 VEZ
(Todos os
documentos)

Renovacao Renovagdo Renovagao

Periodo de vigéncia do processo , , ~
. D | Periodo apés encerramento do processo em que Renovagdo
(meses de recebimento do | g . , .. N ~ .
. o ainda é permitida a renovagao ndo permitida

medicamento) ®

(%)

o
12 més 22 més 32 més o} 12 més 22 més 32 més 42 més

(@]

(]

=

=

Q

o

o

permitida permitida permitida

O que deve ser feito em caso de 6bito do usudrio?

O familiar ou responsavel deverd levar a unidade onde o paciente possui cadastro uma cdpia
do atestado de dbito para que seja encerrado o processo. 11


https://drive.google.com/file/d/1MmBiJQFpbHyVnwMWQAKiwfHyNn6g_g2q/view
https://drive.google.com/file/d/1MmBiJQFpbHyVnwMWQAKiwfHyNn6g_g2q/view
https://drive.google.com/file/d/1MmBiJQFpbHyVnwMWQAKiwfHyNn6g_g2q/view
https://drive.google.com/file/d/1MmBiJQFpbHyVnwMWQAKiwfHyNn6g_g2q/view
https://drive.google.com/file/d/1MmBiJQFpbHyVnwMWQAKiwfHyNn6g_g2q/view
https://drive.google.com/file/d/1MmBiJQFpbHyVnwMWQAKiwfHyNn6g_g2q/view
https://drive.google.com/file/d/1MmBiJQFpbHyVnwMWQAKiwfHyNn6g_g2q/view
https://drive.google.com/file/d/1MmBiJQFpbHyVnwMWQAKiwfHyNn6g_g2q/view
https://drive.google.com/file/d/1MmBiJQFpbHyVnwMWQAKiwfHyNn6g_g2q/view
https://drive.google.com/file/d/1MmBiJQFpbHyVnwMWQAKiwfHyNn6g_g2q/view
https://drive.google.com/file/d/1MmBiJQFpbHyVnwMWQAKiwfHyNn6g_g2q/view

BOM JESUS

13 2 Coordenagdo regional de saude
Setor de medicamentos especializados
Av. Getulio Vargas, n2 59, Centro

(89) 3562-1563

CAMPO MAIOR

5 2 Coordenacdo regional de satide
Setor de medicamentos especializados
Avenida do contorno, s/n, S30 Luis

(86) 3252-1910
CORRENTE

Hospital Regional de Corrente
Setor de medicamentos especializados
Rua Anténio Nogueira de Carvalho, s/n, Centro

FLORIANO

10 2 Coordenagao regional de saude
Setor de medicamentos especializados
Rua Manoel Pereira, n® 400, Conjunto Pedro Simplicio

(89) 3522-3343
OEIRAS

8 2 Coordenagdo regional de satide
Setor de medicamentos especializados
Av. Totonio Freitas, s/n, Centro

(89) 3462-1436

PARNAIBA

Farmacia de Medicamentos Especializados
Rua anhanguera n? 1189, Bairro Pindorama
(esquina com Passajarina)

PIRIPIRI

32 Coordenacao regional de saude
Setor de medicamentos especializados
Av. Dr. Padua Mendes, n2 280, Centro
(86) 3276-5051

PICOS

9 2 Coordenagao regional de saude
Setor de medicamentos especializados
Rua Sdo Vicente, n2 325, Bela vista

(89) 3422-3638
SAO RAIMUNDO NONATO

122 Coordenagdo regional de satde

Setor de medicamentos especializados

Praca Coronel Rubem de Macedo, s/n, Bairro Aldeia
(89) 3582-1413

Localizacdo das Farmdacias

ATENDIMENTO: de segunda a sexta (exceto feriados)

TERESINA - UNIDADE SEDE

07:30-17:30
Demais unidades
08:00 - 13:00
Sao Luis Z\
o PARNAIBA
2 Fort:
HIRIPIRI |
MPO MAIOR

TERESINA 9

{ 1
PICOS  Juazeiro

LORIANO 9
URUCUI 6 7z
/J

do Norte
& o
PIAUI /
BOM JESUS 9 9 SAO RAIMUNDO NONATO
poe Petrglina
S

: Feira de
Barréeiras SanEane

15 2 Coordenacao regional de saude
Setor de medicamentos especializados
Av. José Cavalcante, n2 20, Centro

(89) 3544-1140

TERESINA

UNIDADE SEDE - Farmacia de Medicamentos Especializados
Edificio Teresa Christina, Rua 24 de Janeiro, n2 124, Centro (norte)

(86) 3221-9098 / 3221-9030

Farmacia ambulatorial do Hospital Universitario da UFPI
Av. Nossa Senhora de Fatima, s/n, Ininga, Teresina-PI
(86) 3228-5281

(Somente pacientes com Doenca de Crohn ou Retocolite)

Farmacia Escola da UFPI
Em frente ao HU, Préximo a Biblioteca Central
(Somente pacientes com Acne ou Dislipidemia)

Hemopi - Centro de Hematologia e Hemoterapia do Piaui
Rua Primeiro de Maio Norte, n2 235, Centro (Sul), Teresina — Pl

(Somente pacientes com Doenca falciforme ou Sobrecarga de ferro)




el | 3222 Piaud

da Saiide / SESAPI GOVERNO DO ESTADO

Acesse www.saude.pi.gov.br/assistenciafarmaceutica e tenha
sempre em maos a lista de documentos necessarios para a
renovagdo do seu processo



http://www.saude.pi.gov.br/assistenciafarmaceutica

