FIQUE ATENTO AS MUDANGAS REFERENTES A DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS NA FARMACIA
ESCOLA DURANTE O PERIODO DE ENFRENTAMENTO AO NOVO CORONAVIRUS (COVID-19)

e PACIENTES COM DIABETES TIPO | USUARIOS DE INSULINAS ANALOGAS (Protocolo MS)

- Os documentos para renovacgao do processo das insulinas andlogas poderao ser enviados por meio
eletronico através do e-mail gemex.ses@gmail.com. Neste caso, a documentagdo original deve ser
entregue na farmdcia escola, quando for buscar a insulina, na primeira dispensa.

- Na impossibilidade de acesso a documentagao de renovagao, os processos cuja validade termine
entre fevereiro de 2020 e maio de 2020, serdo renovados automaticamente, em carater excepcional, por
periodo adicional de trés meses, desde que ndo haja mudanca na dose, quantidade dispensada e/ou
medicamento prescrito. Essa medida vale somente aos pacientes que ja estdo em tratamento, ndo sendo
necessario retornar ao médico para solicitacdo de LME e prescricao médica.

- As adequacdes de dose (sem alteracdo de CID-10 ou medicamento) poderdo ser realizadas
somente com prescricdo médica podendo enviados por meio eletrénico através do e-mail
gemex.ses@gmail.com.

« PACIENTES COM DIABETES TIPO Il USUARIOS DE INSULINAS ANALOGAS (Protocolo SES)

- Na impossibilidade de acesso a documentacao de renovacdo, os processos das insulinas analogas
cuja validade termine entre margo de 2020 e maio de 2020, poderdo ser renovados automaticamente na
Farmacia Escola em carater excepcional, por periodo adicional de 60 dias, desde que ndo haja mudanca
na__dose, quantidade dispensada e/ou medicamento prescrito. (Circular n.2 1/2020 -
SES/SAIS/CATES/DIASF)

- PACIENTES EM USO DE MEDICAMENTOS ONCOLOGICOS AMBULATORIAIS (HUB)

- As receitas ja faturadas com Autorizacao de Procedimentos Ambulatoriais (APAC) que terminem
entre fevereiro de 2020 e maio de 2020 serdo renovadas automaticamente por periodo adicional de 3
meses na Farmacia Escola, em cardter excepcional, sem necessidade de apresentac¢do de nova prescri¢cao
médica (desde que ndo haja mudanca na dose, quantidade dispensada e/ou medicamento prescrito).

+ USUARIOS DE TERAPIA ANTIRETROVIRAL

- Informamos que o prazo de validade do Formulario de Solicitacdo de Medicamentos ARV esta
ampliado automaticamente para mais 90 dias, caso mantenha-se a indicacdo terapéutica e sem a
necessidade de nova prescri¢do (Oficio Circular N2 08/2020 — Cuidados das PVHIV no contexto do COVID-
19)

« AOS DEMAIS TRATAMENTOS ATENDIDOS NA FARMACIA ESCOLA

- As receitas de medicamentos de uso prolongado, crénico ou continuo, com prazo de validade
maxima de 180 dias (conforme Portaria 250/2014) terdo a data de validade estendida por mais 60 dias a
partir da data da emiss3o. (Circular n.2 1/2020 - SES/SAIS/CATES/DIASF)
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