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E IMPRESCINDIVEL A LEITURA COMPLETA E ATENTA DO DOCUMENTO ANTES
DO ENVIO DA SOLICITACAO.

ORIENTAGOES AOS USUARIOS

Usuarios com cadastro definitivo na Unidade de Saude

(US) e prescricao médica para reposicao de ferro

endovenoso, emitida ha até 30 dias, com indicacao da

quantidade total de ampolas previstas para todo o

tratamento.
Para quem é indicado?

Caso ainda ndo possua cadastro definitivo na Unidade de

Saude de referéncia, € necessario providenciar o

cadastro definitivo

1. Agendar seu procedimento sem sair de casa pela

Central Saude Ja.
Opcdes de Agendamento

2. Fazer busca direta na Unidade de Saude que possui
cadastro PARA AGENDAR e posteriormente

receber a aplicagao.
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COMO REALIZAR AGENDAMENTOS PELA CENTRAL SAUDE JA?

1. Acessar o site oficial da Secretaria Municipal da
Saude de Curitiba para obter o formulario (vocé
também pode encontra-lo na ultima pagina deste
documento).

2. Preencher o Formuldrio para Solicitacdao de
Primeiramente, o que devo Aplicacdo de Reposigéo de Ferro endovenoso
fazer?

3. Encaminha-lo para avaliagdo da Central de
Teleatendimento Saude Ja (CTSJ), por meio de um
UNICO e-mail para

agendamedicamentos@sms.curitiba.pr.gov.br,

anexando o formulario devidamente preenchido e

os demais documentos solicitados abaixo.

Para o correto preenchimento do formulario, informe:

e Nome completo do usuario;

e CPF;
Quais informacodes devo saber e Telefone atualizado para contato;
para preench_er 0 Iformularlo de e Se a medicagao ja foi aplicada anteriormente e, em
Solicitagao?

caso afirmativo, teve alguma reagao?;
e Se possui convénio de saude e, se possuir,

informar qual;

e Local de preferéncia para realizagao da aplicagéo.
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Coordenagéo de Enfermagem
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O que devo colocar no assunto
do

e-mail?

OBRIGATORIAMENTE, no assunto de e-mail deve

constar:

e Solicitacdo de Aplicacao de Ferro Endovenoso

Em casos de gestante:
e GESTANTE - Solicitacdo de Aplicacido de Ferro

Endovenoso

Em casos de bariatrico:
e BARIATRICO - Solicitagao de Aplicagao de Ferro

Endovenoso

Além do formulario, quais
documentos devem ser

encaminhados?

Anexe, obrigatoriamente:
e Formulario para Solicitacdo de Aplicacdo de

Reposicao de Ferro Endovenoso devidamente

preenchido;
e Prescricao médica valida (emitida nos ultimos

30 dias);

e Documento oficial de identificacdo com foto.

Todos os documentos devem ser enviados no MESMO E-MAIL.

IMPORTANTE:

O que fazer apés

encaminhar o e-mail?

Aguarde a avaliagcao técnica e/ou a orientagdo de
agendamento da Central de Teleatendimento Saude Ja

(CTSJ) que podera ocorrer em até 10 dias.

Como saberei se a solicitagao

foi atendida?

A (CTSJ) respondera ao mesmo e-mail utilizado na
solicitacdo, apos analise da equipe técnica,
encaminhando a guia de agendamento.

A informacao também ficara disponivel para consulta no
aplicativo Saude Ja Curitiba.
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COMO REALIZAR AGENDAMENTOS PELA MINHA UNIDADE DE SAUDE?

Primeiramente, o que devo
fazer?

O usuario podera procurar diretamente a Unidade de
Saude onde possui cadastro, portando DOCUMENTO

OFICIAL COM FOTO E PRESCRICAO MEDICA VALIDA

(EMITIDA HA, NO MAXIMO, 30 DIAS), para avaliagdo e

agendamento do atendimento na propria Unidade de

Saude ou no Centro de Infusdo.

Atencao: este procedimento deve ser sempre agendado, conforme a organizagao da
agenda da Unidade de Saude. Ressalvam-se os casos de gestantes e de pessoas

com condicao clinica que justifique priorizacdo do atendimento.

Onde podera ser agendado?

1. Centro de Infusio (CE Mae Curitibana)

2. Unidade de Saude que possui cadastro

Para realizar a infusao no
Centro de Infusdao do CE Mae
Curitibana:

Sera necessario agendar uma consulta com o

enfermeiro da sua Unidade de Saude para avaliacido

dos critérios necessarios para a realizagdo da infusao e,

se estiver apto, o mesmo realizara o encaminhamento

para o Centro de infusdao e apés o agendamento

conforme agenda do local.
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ORIENTAGOES GERAIS PARA AMBOS OS MEIOS DE AGENDAMENTO

Os agendamentos serado realizados diretamente pela

Unidade de Saude onde foi

realizada a primeira

Para reagendamentos, como
proceder? aplicagao.
Caso a falta ocorra na primeira aplicacdo, o usuario
devera reiniciar todo o fluxo de solicitacao.
Em caso de falta de » Se a falta ocorrer na segunda ou nas demais
agendamento, como proceder? aplicacoes, devera entrar em contato com a|

Unidade de Saude em até 72 horas para

avaliagao e realizagao do reagendamento.

Em caso de nova prescrigao
meédica, como proceder?

O usuario devera reiniciar todo o fluxo de solicitagao.

aplicagéo?

O que devo levar no dia da

No dia agendado, leve:

o Documento oficial de identificacao com foto;

e Prescricao médica valida;

e Medicamento para reposicdao de

ferro

endovenoso,

conforme prescricio médica,

mantendo as condicoes

adequadas

de

armazenamento e transporte;

e Cartao da Gestante, quando aplicavel.
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RESPONSABILIDADE PELO MEDICAMENTO

Considerando que o medicamento é adquirido pelo préprio usuario, € imprescindivel que

sejam rigorosamente observadas todas as orientacbes referentes ao armazenamento,

transporte e manutengao de sua integridade, a fim de garantir a seguranga da administragao.

A administracdo do medicamento podera ser recusada quando constatadas condigdes

inadequadas de conservacao, indicios de violagao da embalagem ou do frasco, ou qualquer
alteragcdo que comprometa sua qualidade, estabilidade ou seguranca.

Nos casos de acidente, perda ou inutilizagdo do medicamento durante o preparo ou a
administragao, desde que comprovado o cumprimento integral das orientagdes técnicas, das
boas praticas assistenciais e dos protocolos institucionais vigentes pelo profissional
responsavel, a Secretaria Municipal da Saude e o servidor envolvido ficam isentos da

obrigatoriedade de reposicédo do medicamento.
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FOR.ENFDAPS.001 - Total de

Tipo de Documento FORMULARIO
pags. 1

SOLICITAGAO DE AGENDAMENTO Emisséo: | N
Titulo do Documento | PARA APLICAGAO DE REPOSIGAO DE | 24/07/2026| Proxima Reviséo:
FERRO ENDOVENOSO Versdo. 2|  24/07/2028

_------------------------ﬂ

OBRIGATORIO! ‘

O FORMULARIO devera ser preenchido e enviado em um Gnico e-mail para
agendamedicamentos@sms.curitiba.pr.gov.br, juntamente com:
e Prescricio médica valida, emitida nos ultimos 30 dias; ‘
e Documento oficial de identificacdo com foto.

I-------------------------J

— Informagdes do Usuario (a)

Nome completo:

CPF: Telefone atualizado:
Sexo: Masculino Feminino

Gestante: Sim N&o

Bariatrico (a): Sim N3o

Unidade de Saude (US) que possui cadastro:

— Informagdes clinicas do Usuario (a)

Prescrigao atualizada (até 30 dias): Sim Nao

Primeira aplicagdo do medicamento? Sim Nao

Se néo, teve alguma reacao nas aplicagdes anteriores? Sim Nao
Possui convénio? Sim Nao

Se sim, qual convénio?

Local de agendamento

Agendamento na minha US de referéncia

Agendamento no Centro Infusédo (Centro de Especialidades Mae Curitibana)

— Autodeclaragao

Declaro como verdadeira as informacdes fornecidas

OBS: No dia da sua aplicacdao na Unidade de Saude (UBS), lembre-se de solicitar o agendamento
das préximas aplicagdes, caso haja indicacao para continuidade do tratamento.

2026, Secretaria Municipal da Saude (SMS) de Curitiba. Documento institucional.
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