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ORIENTAGOES AO CIDADAO

Para quem é
indicado?

Usuarios com cadastro definitivo na Unidade de Saude (US) e que
possuam prescricdo de medicamentos para reposicido de ferro
endovenoso.

Primeiramente, o que
devo fazer?

Nao é necessario comparecer presencialmente a Unidade de Saude
(US) para realizar a solicitagéo.
Caso ainda nao possua cadastro na Unidade de Saude de referéncia,
€ necessario providenciar o cadastro definitivo.
Acessar o site oficial da Secretaria Municipal da Saude de Curitiba
(https://saude.curitiba.pr.gov.br), selecionar a aba Servicos ao
Cidadao, preencher o Formulario para Solicitagcao de Aplicagcao de
Reposi¢ao de Ferro endovenoso e encaminha-lo para avaliagéo da
Central de Teleatendimento Saude Ja (CTSJ), por meio do e-mail
agendamedicamentos@sms.curitiba.pr.gov.br.
No envio do e-mail, deverdo ser anexados:

e Formulario para Solicitacdo de Aplicagdo de Reposicao de

Ferro endovenoso devidamente preenchido;
e Prescrigdo médica valida (ultimos 30 dias);
o Documento oficial de identificacao.

Quais informagodes
devo saber para
preencher o
Formulario de
Solicitagao?

Para o correto preenchimento do Formulario para Solicitacdo de
Aplicacao de Reposicao de Ferro endovenoso, é necessario informar:
e Nome completo, data de nascimento e telefone de contato do
usuario que necessita da aplicacdo do medicamento;
e Se a medicacao ja foi aplicada anteriormente e, em caso
afirmativo, em qual estabelecimento de saude;
e Se 0 usuario possui convénio de saude e, se possuir, informar
qual.
o Local de preferéncia para agendamento.

O que fazer apos
encaminhar o e-mail?

Aguardar avaliagéo técnica e/ou orientagdo de agendamento pela
CTSJ.

Como saberei se a
solicitagao sobre
aplicagao do
medicamento foi

A CTSJ enviara mensagem pelo aplicativo Saude Ja com o parecer
e/ou agendamento. Se estiver de acordo com os critérios, esta
mensagem informara a data, local e horario que sera realizada a
aplicacéao.

atendida?
Para Nos casos de continuidade de tratamento, a prépria Unidade de Saude
reagendamentos, sera responsavel pelos agendamentos subsequentes e

como proceder?

remanejamentos (dentro da possibilidade), ndo sendo necessario
novo envio de e-mail para a Central.

Em caso de falta nos agendamentos, o usuario devera reiniciar o fluxo.
Em caso de nova prescricao do medicamento o fluxo inicial devera ser
seguido novamente.
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NOME COMPLETO DO USUARIO (A): ....ccoeererererreccrcresesessssassesesesesessssssssssssssenes
DATA DE NASCIMENTO: ...t snssss s s sssss s s ssss s ssssss s s ssssns e snsnas
TELEFONE ATUALIZADO: .....cooiiiiietrrrinssss s nisssse s nnssss s s sssss s s s ssssss s s s s
UNIDADE DE SAUDE (US) QUE POSSUI CADASTRO: ......cccecemurerereeereneeereseresanannes

PRESCRICAO ATUALIZADA (até 30 dias)
( ) Sim (Favor anexar)
() Nao

PRIMEIRA APLICAGAO DO MEDICAMENTO?
() Sim
( )Nzo

Se nao, onde foi realizada a aplicagao das Outras VEZES? .....ciuiveeeeeeeemmmnssssssssssssssreseennens

USUARIO (A) POSSUI CONVENIO?
( ) Sim
( ) Nao

Se sim, favor informar qual CONVENIO......iiiiiieiieeieceieeeessrssse s s s e s e s e s s e e e s e s e snn s s essasenenens

LOCAL DE AGENDAMENTO
() Agendamento na minha US de referéncia

() Agendamento no Centro Infusdo (Centro de Especialidades Mae Curitibana)

OBSERVAGAO:

ApoOs a realizagao da avaliagdo e analise conjunta da prescrigdo, sera efetuado o
agendamento para aplicagdo do medicamento.

Considerando que o medicamento é adquirido pelo préprio usuario, € imprescindivel
que sejam rigorosamente observadas todas as orientagbes relativas ao seu
armazenamento, transporte e integridade, de modo a garantir a seguranga da

administracdo. O cidadao declara estar ciente de que a aplicagdo podera ser recusada
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caso o medicamento ndo esteja em condigdes adequadas de conservagao, ou
apresente qualquer indicio de violagdo de embalagem ou frasco. Declara, ainda, estar
ciente de que, na hipotese de acidente ou perda do medicamento durante o preparo ou
administracdo, quando comprovado que o profissional observou integralmente as
orientagdes técnicas e os protocolos vigentes, a Secretaria Municipal da Saude e o

servidor estarao isentos da obrigatoriedade de reposi¢ao do medicamento.

Obrigatoriamente todas as informagoes acima devem estar preenchidas para
serem encaminhadas a Central “Saude Ja” através do email:

agendamedicamentos@sms.curitiba.pr.gov.br

3. RECOMENDAGOES DE SEGURANGA

A avaliagdo do formulario seguira as normas a fim de garantir a seguranga do paciente.

HISTORICO DE REVISAO E APROVAGAO

VERSAO DATA DESCRIGCAO DA ALTERAGAO
01 23/04/2026 Elaboracao
RESPONSABILIDADE SETOR
Elaboracao Coordenacgao de Enfermagem
Revisao/Analise Coordenacao da Assisténcia Farmacéutica
Validacao Coordenacao da Central Saude Ja
Aprovacao Direcao do Departamento de Atencéo Primaria a Saude
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