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COMPROMISSO COM SEU FUTURO

PARA OBTENCAO DE MEDICAMENTOS DE ALTO CUSTO

O Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF) faz parte da estrutura da
Assisténcia Farmacéutica no Sistema Unico de Satde (SUS) e foi aprovado por meio da publicacio
da Portaria GM/MS n° 2.981, de 26 de novembro de 2009 e, desde entao, tem se consolidado como
uma importante estratégia para a garantia do acesso pelos usudrios do SUS.

O CEAF foi construido a partir da necessidade da ampliagdo do acesso aos medicamentos e da
cobertura do tratamento medicamentoso, para ampliar o escopo de doencas a serem contempladas.

O Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica € composto por medicamentos para
situagdes clinicas com agravos cronicos, com custos de tratamento mais elevados ou de maior
complexidade. Os Medicamentos do componente especializado sdo financiados e adquiridos pelo
Ministério da Satde e/ou Estado; com polos de distribuicdo em alguns municipios previamente
acordados entre os entes federados.

Atualmente (atualizac@o em junho/2022), o elenco do CEAF é composto por 174 medicamentos em
335 apresentacOes farmac€uticas, indicados para o tratamento das diferentes fases evolutivas das
doencas contempladas.

DOCUMENTACAO PARA CADASTRO NO CEAF

Para iniciar o processo, o paciente ou seu responsavel deverd dar entrada da solicitacio em uma
das Farmdicias de Medicamentos Especializados, com a apresentacdo obrigatdria dos seguintes
documentos do paciente:

DOCUMENTOS PESSOAIS:

Original e Cépia do Cartdo Nacional de Saide - CNS
Original e Cépia de documento de identidade
Original e Cépia do CPF

Original e cépia do comprovante de residéncia

DOCUMENTACAO MEDICA:

* LME — Laudo de Solicitacdo de Medicamentos (para preenchimento manual)
https://www.saude.rj.gov.br/comum/code/MostrarArquivo.php?C=NTI40DY %2C
* LME - Laudo de Solicitagao de Medicamentos (para preenchimento eletronico)
https://www.saude.rj.gov.br/comum/code/MostrarArquivo.php?C=NTI40DY %2C
e LME - Plataforma Digital do CREMERJ
https://www.cremerj.org.br/servicomedico/loginmedico/loginnovo

* Orientagdes para preenchimento do LME
https://www.saude.rj.gov.br/comum/code/MostrarArquivo.php?C=NTE4MjA %2C
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Veja a lista de medicamentos do CEAF sob regime especial de controle PT 344/1998/ANVISA.
https://www.saude .rj.gov.br/comum/code/MostrarArquivo.php?C=NTYxMzM %2C

* Prescri¢do Médica devidamente preenchida (pela denominacdo comum brasileira).

* Documentos exigidos nos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas do MS.

* Receita Médica, em 2 vias, com a prescricao do medicamento feita pelo nome genérico do
principio ativo, emitida a menos de 90 dias (validade de 30 dias para medicamentos sob regime
especial de controle — PT 344/1998/ANVISA).

e Laudo médico detalhado com descri¢do do quadro clinico do paciente, mencao expressa do
diagnéstico, tendo como referéncia os critérios de inclusdo previstos nos Protocolos Clinicos e
Diretrizes Terapéuticas - PCDT do Ministério da Saude, nivel de gravidade, relato de tratamentos
anteriores (medicamentos e periodo de tratamento), emitido a menos de 90 dias.

https://www.gov.br/conitec/pt-br/assuntos/avaliacao-de-tecnologias-emsaude/protocolosclinicos-e-

diretrizes-terapeuticas

e Observar que o laudo médico podera ser substituido pelo Laudo de Solicitacdo que deverd conter
a descricao do quadro clinico do paciente, meng¢do expressa do diagndstico, tendo como
referéncia os critérios de inclusdo previstos nos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas -
PCDT do Ministério da Sadde, nivel de gravidade, relato de tratamentos anteriores
(medicamentos e periodo de tratamento), emitido a menos de 90 dias.

» Exames laboratoriais e de imagem previstos nos critérios de inclusdao do PCDT.

OUTROS DOCUMENTOS:

* Termo de Esclarecimento e Responsabilidade preenchido (se houver). No caso de assinatura por
responsavel apresentar copia de IDENTIDADE e CPF do mesmo. Os termos podem ser
encontrados nos respectivos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT).

* Termo de Conhecimento de Risco (se houver);

* Declaragdo autorizadora de retirada por terceiros acompanhada de copia de RG, CPF,
COMPROVANTE DE RESIDENCIA do representante e cépia de identidade do paciente (No
caso de retirada por representante). Declaracdo autorizadora para representantes:

https://www.saude .rj.gov.br/comum/code/MostrarArquivo.php?C=NTE20 TM%?2C

IMPORTANTE:

E imprescindivel apresentacio do Laudo de Solicitacio, Avaliacio e Autorizag¢io de Medicamentos
- LME devidamente preenchido. O laudo médico, receita e LME devem ser da mesma institui¢ao
solicitante.
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FARMACIA BASICA:
* Apenas o receitudrio;

CONTROLADOS:

e CPF e RG;

e Cartao SUS;

* Comprovante de Residéncia;
e Receituario;

MEDICAMENTOS POR DETERMINACAO JUDICIAL:

* CPF;

* RG;

e Cartao SUS;

* Preenchimento de Formulario préprio da Farmdcia Municipal para a retirada.
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