UNIDADE BASICA DE SAUDE MANOEL DE LARA

COMO OBTER MEDICAMENTOS NO SUS,

INCLUINDO OS DO ALTO CUSTO

A Farmacia Basica Municipal, disponibiliza os medicamentos a populacdo de Primavera de Rondoénia

através das aquisicdes dos medicamentos disponibilizadas pela lista da RENAME.

A RENAME é norteada pela Lei n.° 8.080, de 1990, alterada pela Lei n.° 12.401, de 28 de abril de 2011,
que dispde sobre a assisténcia terapéutica e a incorporacdo de tecnologia em saude no Sistema Unico de
Saude (SUS), e compreende a selecdo e a padronizacao de medicamentos indicados para atendimento de
doencas ou de agravos no ambito do SUS. Sendo a mesma atualizada a cada dois anos de acordo com
Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011. Lista disponivel:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/relacao nacional medicamentos 2024 .pdf

O paciente deve se dirigir até a Farmacia Basica do Municipio de Primavera de Ronddnia - RO, localizada
na Rua José Rodrigues, n° 1675, Centro, Primavera de Rondbénia — RO. Complemento: no mesmo

patio/quadra da Unidade Basica de Saude Manoel de Lara

Farmacia Basica : Atende de segunda a sexta-feira, das 07h30min as 11h30min e das 13h30min as 17h.


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/relacao_nacional_medicamentos_2024.pdf
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2014.654-2023?OpenDocument

Passos para obter medicamentos disponiveis na Farmacia Basica Municipal

O paciente ao se dirigir a Farmacia Basica do Municipio, deve portar os seguintes documentos:

» Receita médica atualizada;
Receituarios médicos completos, sem rasuras e dentro do prazo de validade estabelecido: 30 dias para
medicamentos controlados da Portaria 344/98; 10 dias para antibacterianos (antibi6ticos), 12 meses os
anticoncepcionais e 180 dias para medicamentos de uso continuo.

» Cartdo do SUS (CNS) do paciente;

» Documento com foto;

» Comprovante de residéncia.

COMO OBTER O MEDICAMENTO DA REDE ESTADUAL - RESME

Os medicamentos padronizados na Rede Estadual estao listados Relagao Estadual de Medicamentos

Essenciais https://transparencia.ro.gov.br/sus/relacao-estadual-de-medicamentos-essenciais € na Relacao

de Medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

https://transparencia.ro.gov.br/sus/relacao-de-medicamentos-do-componente-especializado-da-assistencia-

farmaceutica



https://transparencia.ro.gov.br/sus/relacao-estadual-de-medicamentos-essenciais
https://transparencia.ro.gov.br/sus/relacao-de-medicamentos-do-componente-especializado-da-assistencia-farmaceutica
https://transparencia.ro.gov.br/sus/relacao-de-medicamentos-do-componente-especializado-da-assistencia-farmaceutica

O paciente deve apresentar a receita e o cartdo do SUS para ter acesso ao medicamento ambulatorial. Sendo
retirado o medicamento na Policlinica Oswaldo Cruz localizada na Av. Gov. Jorge Teixeira, 3862 - Industrial,
Porto Velho - RO.

COMO OBTER MEDICAMENTO DO COMPONENTE ESPECIALIZADO (ALTO CUSTO)

Pacientes que fazem uso de medicamento do alto custo ou que irdo fazer novo cadastro para obter o
medicamento, deverdo comparecer ao setor de atendimento do alto custo, para obter informacgoes,

orientacdes e as documentacgdes, visto que, para cada tipo de patologia, existe um PCDT especifico.

A execugao do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica envolve as etapas de
solicitacdo, avaliagcao, autorizacao, dispensacao e renovagao da continuidade do tratamento e sao de

responsabilidade da Secretaria de Saude do Estado.

Para as solicitacbes de Medicamentos do Componente Especializado deverao ser apresentados os

seguintes documentos:

¢ Laudo para Solicitacdo de Medicamentos do Componente Especializado - LME - completamente



preenchido, contendo o nome genérico do medicamento, carimbado e assinado pelo médico solicitante e

assinado pelo paciente ou responsavel, com validade de 60 dias apds preenchimento;

** Receita Médica original, contendo o nome genérico do medicamento e com validade e preenchimento

em conformidade com as legislacdes vigentes;
s Termo de Esclarecimento e Responsabilidade - TER - referente ao medicamento solicitado em

conformidade com o PCDT da patologia em questao, completamente preenchido, carimbado e assinado

pelo médico solicitante e assinado pelo paciente ou responsavel,

% Resultados de Exames necessarios para o medicamento solicitado segundo PCDT da patologia em

questao - Enviar copia;

* Laudo Médico referente a patologia em questdo, constando o Cddigo Internacional de Doenga — CID;

s Documento de Identificacdo do Paciente (e quando aplicavel Documento de Identificacdo do

Responsavel) - RG ou CNH ou Certiddo de Nascimento ou outros - Enviar copia;



+» Cartao Nacional de Saude - CNS - Enviar copia do Cartao;

s Comprovante de Residéncia atual, com validade de até 3 meses, em nome do paciente ou responsavel

- Enviar copia.

A relacdo dos medicamentos e Protocolos Clinicos de Diretrizes Terapéuticas atendidos no Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF) esta disponivel no link: Protocolos e Medicamentos
CEAF.

O setor do alto custo no municipio de Primavera de Rondénia € no mesmo local que a Farmacia Basica.


https://transparencia.ro.gov.br/sus/protocolos-e-medicamentos
https://transparencia.ro.gov.br/sus/protocolos-e-medicamentos

