A obtencdo do medicamento de alto custo, passa por quatro etapas, sendo
elas: solicitagcdo, analise, dispensacao e renovacao. Para solicitacdo de
medicamentos,o paciente ou seu responsavel deve realizar a abertura de um
processo administrativo na FARMACIA DE MINAS do municipio.

Sera necessario providenciar todos os itens indicados pela “Relagao de
documentos e exames para solicitacdo de medicamentos”. E valido ressaltar que
alguns deles devem ser preenchidos e assinados pelo médico responsavel pelo
tratamento do paciente.

Com a documentagao exigida em maos, o processo € encaminhado para a
regional de Juiz de Fora, onde o processo sera analisado. A SES-MG estima um
prazo médio de 30 dias para avaliacdo da solicitacdo. Apds isso, sera produzida
uma das seguintes respostas: DEFERIDO: n&o existiam erros no seu pedido e por
isso ele foi aceito. Sera possivel iniciar o tratamento, desde que tenha
disponibilidade do medicamento na farmacia. DEVOLVIDO: faltam exames,
documentos ou informacgdes no seu pedido e por isso ele precisa ser completado. E
preciso que os documentos faltantes sejam entregues em até 90 dias.
INDEFERIDO: seu pedido ndo obedece as regras estaduais e federais para
conseguir o medicamento. Veja o motivo do indeferimento na resposta e leve o
documento ao médico.

Caso a resposta para o processo seja positiva, apos o prazo determinado
pela regional, 0 medicamento vem para o municipio e € dispensado pela farmacia. E
apos seis meses ocorre o periodo de renovacao desse processo que foi deferido, a
renovacao é feita na prépria farmacia de minas, necessitando também da avaliagao
e assinatura de um médico responsavel.

Para mais informacdes segue o link do site da assisténcia farmacéutica
abaixo.

Componente Especializado Da Assisténcia Farmacéutica | CEAF | Secretaria
De Estado De Saude De Minas Gerais

O municipio de Bias Fortes dispensa os seguintes medicamentos de ALTO
CUSTO:

DAPAGLIFLOZINA 10 MG

CABERGOLINA 0,5 MG

RISEDRONATO 35.00 MG

FUROATO DE FLUTICASONA+ UMECLIDINIO+ VILANTEROL 100+62,5+25 MCG

ATORVASTATINA 20 MG

HIDROXIUREIA 500 MG

SACUBITRIL VALSARTANA 100 MG



https://www.saude.mg.gov.br/obtermedicamentos/ceaf/
https://www.saude.mg.gov.br/obtermedicamentos/ceaf/

FENOFIBRATO 200 MG

FORMOTEROL 12 MCG CAPSULA INALANTE

LEVETIRACETAM 1000 MG

LEVETIRACETAM 250 MG

PANCREATINA 25.000 Ul (300 MG) CAPSULA

LAMOTRIGINA 50 MG

CLOZAPINA 100 MG

CLORIDATO DE OLODATEROL + BROMETO DE TIOTROPIO 2,5 + 2,5MCG

LEVETIRACETAM 750 MG

LEFLUNOMIDA 20 MG

TOFACITINIBE 5 MG

GALANTAMINA HIDROBROMETO 24 MG

SALMETEROL+FLUTICASONA 50+250MCG PO PARA INALAGAO

TIOTROPIO BROMETO 2,5 MCG

METOTREXATO 2,5 MG

BUDESONIDA+FORMOTEROL 400+12MCG CAP INALANTE

MESALAZINA 250 MG SUPOSITORIO

MESALAZINA 800 MG COMPRIMIDO

ALFAEPOETINA 4.000 Ul SOLUGAO INJETAVEL

PARICALCITOL 5 MCG/ML INJETAVEL SOLUGAO INJETAVEL

SACARATO DE HIDROXIDO FERRICO 20 MG/ML SOLUGAO INJETAVEL

RIVASTIGMINA 18 MG ADESIVO TRANSDERMICO

ENTACAPONA 200 MG

PRAMIPEXOL DICLORIDRATO 1,0 MG

CIPROFIBRATO 100 MG

SULFASSALAZINA 500 MG

CALCITONINA 200 UI/DOSE SOLUGAO NASAL

RIVASTIGMINA 2 MG/ML

AZATIOPRINA 50MG




CLOBAZAM 20 MG

CLOBAZAM 10 MG

LAMOTRIGINA 25 MG

ACITRETINA 25 MG CAPSULA

TOXINA BOTULINICA TIPO A 500 UI

VILANTEROL+ UMECLIDINIO 25+62,5MCG

CALCITRIOL 0,25 MCG

MORFINA 10MG

INSULINA ANALOGA DE AGAO RAPIDA (LISPRO)




