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ORIENTACAO PARA 0S USUARIO PARA AQUISICAO DE MEDICAMENTOS DE ALTO CUSTO QUE
NAO E FORNECIDO PELO MUNICiPIO DE CONDADO.

- Os usuadrio que chega na farmdcia munido de prescricdo médica de medicamentos que ndo é
fornecido pela farmacia basica.

1. verificado o nome do medicamento e se 0 mesmo é fornecido pela farmdcia do estado pelo
link http://farmacia.pe.gov.br/ na opg¢do GUIA DE ORIENTAGCAO AO USUARIO conforme print
abaixo:

W 2 ¢ Al

Guia de Orientacao Publicagoes Normas Técnicas Seguranca do Indicadores
ao Usuario Paciente

E analisado o CID do paciente conforme a doenga para indicagio do medicamento.

Anexos

Guia de Orientacao Ao Usuario Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas (PCDT) e Normas Técnicas (NT)
& Arne Grave - PCOT

» Acromegalia - PCOT

» fnemiaem portadores de IRC - Alfaepoetina - PCOT
» Anermiaem portadores de IRC - Reposicao de Ferro - PCO
» Anemia Hemolitica Autoimune - PCOT

* fnpicedemna - PCOT

s Artrite Psoriasica - PCOT

o Arbrite Reativa - PCOT

o Arbrite Reumatdide - PCOT

e Artrite Reurnatdide Juvenil - PCOT

o Asmma Persistente Grave - NT

LT

¢ Asma Persistente Grave erm Pediatria - N


http://farmacia.pe.gov.br/
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Caso 0 mesmo seja contemplado para o fornecimento e gerado a GUIA DE ORIENTACAO e o
mesmo e orientado pela equipe da farmdcia de como adquirir junto a Farmdcia do Estado.

(\/’ GUIA DE ORIENTACAO AO USUARIO
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Informagdes Gerais

Este & um guia que contém orientagdes sobre o medicamento do Componente Especializado da Assisténcia Farmac&utica — CEAF
que vocé estd recebendo gratuitamente pelo SUS. Seguindo orientagdes, vocéd terd mais chance de se beneficiar com o
tratamento.

Medicamentos CEAF

Isotretinoina 20 mg, capsula.

Documentos Pessoais a serem apresentados (original e copia)

( ) Carteira de identidade com foto (RG)

( ) Cadastro de Pessoa Fisica (CPF)

{ ) Comprovante de residéncia com CEP (conta de dgua, luz, telefone ou declaracio de residéncia)
() Cartdo Nacional de Sadde (CNS)

{ ) Declaragdo Autorizadora, caso deseje credenciar representante para receber os medicamentos

Documentos a serem emitidos pelo Médico (original e cdpia)

¥ Solicitagdo inicial ¥ Renowvagdo a cada 6 [seis) meses

() LME - Laudo para Solicitacdo/Avaliacio e Autorizacdo de | {  JLME - Laudo para Solicitacdo/Avaliacdo e Autorizacdo de
Medicamentos do CEAF (no campo anamnese, preencher com | Medicamentos do CEAF (em gqualauer mudanca na terapéutica




