Diretoria Geral de Assisténcia Farmacéutica
Geréncia de Operacionalizacdo da Politica de Assisténcia Farmacéutica

FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO DE PACIENTES DE MICROCEFALIA EM PE

Conforme definicdo da SES-PE, o pauente com o diagndstico de microcefalia, que necessite de
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Pernambuco, devera ter o fluxo abaixo.
Meédico Assistente

» Realizar a solicitacdo do medicamento conforme os critérios da Portaria GM/MS 1554/2013 e
Protocolo clinico e Diretrizes Terapéuticas/MS;
# Informar o CID da patologia e destacar no LME o diagnéstico de Microcefalia;
» Orientar o representante do paciente quanto aos documentos necessarios ao cadastro na farmacia de
PE mais proxima do municipio residente.
Nota 1: O Médico devera estar cadastrado no CNES do estabelecimento de saiide solicitante.
Nota 2: Caso haja alteracies nas posologias ou terapéutica anteriormente prescritas, o médico
preenchera o LME e prescri¢io médica, para a devida adequacio pela farmacia.
Nota 3: A justifica da adequaciio ou alteracdo da terapéutica, podera ser feita no campo anamnese do
LME ou em laudo anexo.

Representante do Paciente

Encaminhar-se a Farmacia de Pernambuco

Entregar os documentos para cadastro

Aguardar em até 05 (cinco dias Uteis), o retorno da farméacia
Receber a orientagéo farmacéutica;

Receber 0 medicamento mensalmente;

Solicitar orientagdes quando necessite.
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Farmacia de Pernambuco

» Receber a solicitagdo, conferir e cadastrar no sistema;

» Encaminhar a solicitagdo a Geréncia de Avaliagdo e Autorizagio de Procedimentos — GAAP;
» Contatar o representante do paciente quando houver pendéncia na solicitagdo;

» Realizar a orientacdo farmacéutica e dispensaco apds autoriza¢o

Nota3: O prazo estabelecido para cadastro, avaliaciio, autorizacio e dispensacio pela DGAF ¢é de até 05
dias iteis, estando os documentos da solicitacio do medicamento, conforme os critérios da Portaria
GM/MS 1554/2013 e Protocolo clinico e Diretrizes Terapéuticas/MS.

GAAP
» Receber a solicitagdo, conferir, avaliar e, se de acordo, autorizar, dentro do prazo definido;
» Devolver a solicitagdo a farmacia, quando houver pendéncia na solicitagdo, para providéncias junto
ao responsavel pelo paciente.

Nota 1: Com a continuidade dos estudos sobre a microcefalia relacionada ao virus Zika, ressalta-se
que este fluxo serd revisado conforme as atualizacdes necessarias.
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