Prefeitura Municipal da Estancia Hidromineral
de Monte Alegre do Sul
Cidade Presépio

DECRETO N° 1.994 DE 06 DE MARCO DE 2017

“Dispbem sobre o protocolo de avaliacdo de solicitacdo de

medicamentos pela Assisténcia Social do municipio e d& outras

providéncias”.

EDSON RODRIGO DE OLIVEIRA CUNHA, Prefeito Municipal da Estancia Hidromineral de
Monte Alegre do Sul, Estado de S&o Paulo, no uso de suas atribuicdes legais conferidas pela Lei
Organica do Municipio, bem como a Legislacdo Municipal, DECRETA:

Art. 1.° A aquisicdo de medicamentos ndo inclusos nos protocolos padronizados do Municipio, bem
como alimentacdo suplementar e leites especificos observardo o seguinte fluxo adotado no presente
Decreto:

I — As solicitagdes de medicamentos devem ser atendidas pelo setor de protocolo, mediante
apresentacao da prescricdo médica e formulario devidamente preenchido pelo Médico; documento
de identidade e comprovante de residéncia do paciente e/ou do responsavel, se necessario;

Il — As solicitagBes juntamente com os documentos serdo encaminhados ao Departamento de Saude
para parecer técnico do servico social;

Il — Sendo favoravel o parecer, consideradas as orientacGes gerais que seguem em anexo a este
Decreto como principios regentes no que tange a solicitacdo de Medicamentos, Suplementos
Alimentares e Leites Especificos no municipio de Monte Alegre do Sul, o pedido podera ser
deferido pela autoridade publica municipal.

IV — Sendo o medicamento de responsabilidade de esfera estadual, deverd o Departamento de
Saude prover o devido requerimento do mesmo junto ao solicitante, com o preenchimento dos
formularios necessario para instrucdo daquele, e protocolado no respectivo Departamento Regional
de Saude.

V — Os pacientes com tratamento continuo, ininterrupto, deverdo passar por avaliagdo médica de 03

(trés) em 03 (trés) meses, para revisdo da prescricao.

Art. 2.° Nos casos de solicitagdo de medicamento néo relacionado na padronizacdo do Municipio, 0

médico devera justificar a prescricdo através de laudo com historia clinica do paciente, anexando

Rua Jodo Girardelli, n° 500 — Centro — 13.910-000, Monte Alegre do Sul-SP
prefeitura@montealegredosul.sp.gov.br - www.montealegredosul.sp.gov.br
Tel.: (19) 3899-9120 / Fax: (19) 3899-9142



mailto:prefeitura@montealegredosul.sp.gov.br
http://www.montealegredosul.sp.gov.br/

Prefeitura Municipal da Estancia Hidromineral
de Monte Alegre do Sul
Cidade Presépio

exames diagnosticos e juntando cdpia de estudos baseados em evidéncia cientifica que justifique a

prescricdo como primeira escolha.

Art. 3.° Compete ao Departamento de Assisténcia e Desenvolvimento Social garantir e fiscalizar o
estrito cumprimento das diretrizes elencadas para fim de se atingir a igualdade social e promover o

bem estar e acesso da populacdo aos medicamentos e géneros quando devidos.

Art. 4.° Integram, como forga normativa este Decreto, os Anexo I, II, 1lI, IV e V que tratam dos
principios adotados, e dos formularios de solicitacdo, que deverdo impreterivelmente constar de
toda e qualquer solicitacdo de medicamento, suplemento alimentar ou leite especifico, sob pena de

indeferimento da solicitacéo.
Art. 5.° Compete ao Departamento de Assisténcia e Desenvolvimento Social e do Departamento de
Salde a orientacdo dos solicitantes quanto ao preenchimento dos formuléarios e documentacdo

requerida quando da realizacdo de avaliagdo socioecondmica.

Art. 6.° O Departamento de Saude dard ampla divulgacdo do teor deste regulamento as suas

unidades.

Art. 7.° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacdo, revogadas as disposigdes em

contrério.

Monte Alegre do Sul, 06 de marco de 2017

Edson Rodrigo de Oliveira Cunha
Prefeito Municipal

Registrado em livro proprio e publicado em 06 de marco de 2017

Leandro Affonso Tomazi
Chefe de Gabinete
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ANEXO |

Orientag¢Oes Gerais para solicitacio de MEDICAMENTO, SUPLEMENTO ALIMENTAR ou
NUTRICAO ENTERAL para pacientes atendidos pelo Sistema Unico de Satde - SUS

1. PRINCIPIOS GERAIS PARA SOLICITACAO:

e Pacientes deverdo residir no municipio de Monte Alegre do Sul;

e O acesso sera através das Portas de Entrada do SUS (Decreto N2 7.508 de 28/06/2011), ou
seja, o paciente deverd estar em tratamento médico ou nutricional, atendidos pela rede municipal e
estadual de satide ou outros servicos de satide por profissionais do Sistema Unico de Satde — SUS;

e A prescricdao deverd estar em conformidade com a RENAME de acordo com seus protocolos
clinicos.

e Os processos deferidos terdo vigéncia de 06 (seis) meses. A renovacido devera ser feita
através do Laudo para Solicitacdo de Medicamento, devidamente preenchido o qual sera reavaliado. O
documento devera ser entregue a Assisténcia Farmacéutica no prazo de 60 (sessenta) dias antes do
término da vigéncia do processo. Ndo havendo renovacgdo o processo sera arquivado.

e Em caso de mudangas no tratamento durante a vigéncia do processo, devera ser

imediatamente anexada nova prescri¢do ao processo para nova avaliagao na Assisténcia Farmacéutica;

1.1.  EXECECOES:

A prescri¢ao que ndo constar na lista da RENAME podera ser encaminhado, para aprovag¢do do Estado
via processo administrativo. O formulario sera entregue ao paciente pela Assisténcia Farmacéutica, este
devera ser devidamente preenchido e devolvido para que seja encaminhado via correios ao Estado.

A resposta do Estado vira através de telegrama no endereco informado pelo paciente no formulario.
Este telegrama deverd ser apresentado a Assisténcia Farmacéutica para orientagdes.

e Deferido: o paciente deverd retirar a medica¢do junto a DRSVII em Campinas conforme
orientagdes do Estado.

e Indeferido: o paciente sera notificado pelo Estado.

Rua Jodo Girardelli, n° 500 — Centro — 13.910-000, Monte Alegre do Sul-SP
prefeitura@montealegredosul.sp.gov.br - www.montealegredosul.sp.gov.br
Tel.: (19) 3899-9120 / Fax: (19) 3899-9142



mailto:prefeitura@montealegredosul.sp.gov.br
http://www.montealegredosul.sp.gov.br/

Prefeitura Municipal da Estancia Hidromineral
de Monte Alegre do Sul
Cidade Presépio

e Em caso de urgéncia (paciente em estado grave), esta devera ser justificativa tecnicamente

no item 3.9 do Laudo para Solicitacdao de Medicamento. Caso esta seja constatada, o processo poderd

ser encaminhado para uma avaliagdo emergencial.

2. DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA O REQUERIMENTO

Com todos os documentos descritos abaixo em maos, protocolar no balcio localizado no andar
térreo da Prefeitura Municipal de Serra Negra.

. Formularios: Os formularios para avaliacdo de solicitagio de MEDICAMENTO,
SUPLEMENTO ALIMENTAR OU NUTRICAO ENTERAL completamente preenchido, legivel e
com a assinatura do Paciente ou Responsdvel e com data inferior a 30 dias.

) Documentos Pessoais: Cépia comum de CPF, RG, Cartdo Nacional da Saude -

SUS (CNS) e Comprovante Atual de residéncia com CEP, ponto de referéncia e telefones
para contato.

. Exames: Quando solicitado, deverdo ser anexadas coépias dos exames
relevantes para a patologia do paciente.

. Receita: A receita anexada deverd seguir as Legisla¢cGes vigentes e preenchidas sem rasuras,
sem codigos ou abreviaturas, com caligrafia legivel, devendo constar: Nome completo do paciente;
Denominagcdo do principio ativo; Posologia com duragdo do tratamento; Nome do profissional e
numero da inscricdo no seu respectivo conselho (este devera ser o mesmo que preencher o laudo);
Data e assinatura do profissional do SUS, carimbo do profissional com respectivo nimero do respectivo

conselho; Endereco completo do local de trabalho do profissional.
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ANEXO 11

Orientagdes Gerais para solicitacio de MEDICAMENTO, SUPLEMENTO ALIMENTAR /
LEITES ESPECIFICOS para pacientes atendidos pelo Sistema Unico de Saude - SUS

1. PRINCIPIOS GERAIS PARA SOLICITAGCAO:

e Pacientes deverdo residir no municipio de Monte Alegre do Sul e ndo ter condicdes de arcar
com o custo ;

e O acesso sera através das Portas de Entrada do SUS (Decreto N2 7.508 de 28/06/2011), ou
seja, 0 paciente devera estar em tratamento médico ou nutricional, atendidos pela rede municipal e
estadual de satide ou outros servicos de satide por profissionais do Sistema Unico de Satde — SUS;

e A medicacdo, suplementos e leites deverd ser de uso de no minimo trés meses de
tratamento;

¢ A medicacdo deverd ser de custo maior ao valor de RS 50,00, e a renda percapita familiar
deve ser referente & um terco do saldrio minimo, sendo, RS 312,00, comprovadas através de avalia¢c3o
socioeconomica;

e Os processos deferidos terdo vigéncia de 03 (trés) meses. A renovacgdo devera ser feita no
protocolo da prefeitura no prazo de 30 (trinta ) dias antes do término da vigéncia do processo. Nao
havendo renovacdo o processo sera arquivado, pois conclui-se que o paciente ndo fara mais uso da
medicacdo, suplementos enteral e leites;

e Em caso de mudangas no tratamento durante a vigéncia do processo, devera ser
imediatamente anexada nova prescri¢ao ao processo para nova avaliagao;

e Em caso de suplementos enteral, se deferido de acordo com o protocolo, serd fornecido
metade da prescrigdo nutricional;

e Em caso de leites comuns (Aptamil, Nan...), serd fornecido até que a crianca complete 6

(seis ) meses, idade que a crianca inicia a ingestdo de alimentos.
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2. EXECECOES:

e Em caso de urgéncia (paciente em estado grave), esta devera ser justificativa tecnicamente

em Laudo Médico, para Solicitacdo de Medicamento. Caso esta seja constatada, o processo podera ser
encaminhado para uma avaliagdo emergencial.

3. DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA O REQUERIMENTO

. Com todos os documentos descritos abaixo em mados, protocolar na
prefeitura;
. Formulario: O formuldrio para avaliacdo de solicitagdo de MEDICAMENTO, ou

SUPLEMENTO ALIMENTAR devera ser entregue preenchido , legivel e com a assinatura
do Paciente ou Responsavel e data .

. Receita médica: A copia da receita anexada devera constar: Nome completo
do paciente; Denominacdo do principio ativo; Posologia com duragdao do tratamento;

Data e assinatura do profissional ;

° Documentos Pessoais: Copia comum de CPF, RG, Cartdo Nacional da Saude -
SUS (CNS) e Comprovante Atual de residéncia com CEP, e telefones para contato.

° Caso nao aceite medicamento genérico, similar ou manipulado,
anexar laudo médico, justificando.

° Apds abertura do processo o paciente devera aguardar visita da
assistente social para realizacdo de avaliacdo socioeconomica;

° Assim que avaliado, o departamento de saude realizara contato com o

paciente informando se o processo foi deferido ou indeferido.
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ANEXO 111

Laudo para solicitagdo de MEDICAMENTOS por profissional

que atua no Sistema Unico de Saude — SUS

Avaliagao de Pedido Administrativo

1. IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Nome completo:

Sexo: () Masculino ( ) Feminino Data de nascimento: / /
CPF: RG: CNS:

Endereco:

Complemento: Bairro:

Municipio: UF: SP CEP:

Telefones: ( )

2. IDENTIFICAGAO DO MEDICO SOLICITANTE

Nome do profissional do Sistema Unico de Saude:

CNES:

N2 CRM: CPF:

Endereco do servico de saude onde atua:
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Telefones: ( )

3. INFORMACOES SOBRE A DOENCA

3.1 Doenga Principal:

CID-10:

3.2 H4 quanto tempo:

3.3 Outro(s) diagndstico(s):

CID 10 (s):

3.4 Em casos oncoldégicos: *sempre que aplicavel

. Informar estadiamento clinico Classificacdo TNM*

" Anexar copia anatomo patoldgico e *PSA/imunohistoquimico

3.5 Informagdes sobre os resultados dos exames complementares para a patologia
(anexar cépias):

3.6 Tratamentos e Medicamentos ja realizados e utilizados (em ordem cronoldgica):

3.7 Descreva o atual planejamento terapéutico:
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3.8 Descreva como se dard a resposta terapéutica e frequéncia de avaliagao:

3.9 Se houver urgéncia no fornecimento (paciente em estado grave), justifique:

4. MEDICAMENTOS SOLICITADOS

Enumerar e descrever o(s) medicamento(s) pelo principio ativo e anexar a receita

médica devidamente preenchida:

BS: Caso ndo aceite medicamento genérico, similar ou manipulado, anexar relatério

justificando.

5. LOCAL DE TRATAMENTO (Servigo de Saude, Hospital)

Nome do estabelecimento:

CNES:

Endereco:

Data: / /

Assinatura e carimbo
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ANEXO IV

Laudo para solicitagdo de SUPLEMENTO ALIMENTAR ou NUTRICAO ENTERAL por
profissional que atua no Sistema Unico de Saude - SUS

Avaliagao de Pedido Administrativo

1.IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

Nome completo:

Sexo: ( ) Masculino ( ) Feminino Data de nascimento: / /
CPF: RG: CNS:

Endereco:

Complemento: Bairro:

Municipio: UF: SP CEP:

Telefones: ( )

2. INFORMAGOES SOBRE A DOENCA

Doenca Principal:

Outro(s) diagndstico(s):

Assinalar o agravo que justifica a indicacdo da terapia nutricional:

( ) Disfagia por alteracdo mecanica da degluticdo ou transito digestivo
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( ) Disfagia por doenga neuroldgica

( ) Transtorno de motilidade intestinal

() Sindrome da ma absorcao

( ) Desnutricdao moderada a grave

() Outro (s):

3. AVALIACAO NUTRICIONAL

Peso: Atual( ) Estimado( ) | Pesohd 06 meses:

Altura: Atual ( ) Estimado( ) | Perdade peso nos ultimos 6 meses:
Circunferéncia do brago (CB): ( )normal () diminuida
Circunferéncia da panturilha (CP): ( )normal () diminuida
Possui Ulcera por pressdao? ( )Sim ( ) Na&o

IMC: ( )real ( )estimado

Classificacdo de IMC:

Observagbes complementares:

4.1 Tipo de vias de administracdo da alimentacgao:

( )vo ( )TNE+VO () TNE exclusiva
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4.2 Via de acesso:

Porsonda: ( ) Nasogastrica () Nasoduodenal ( ) Nasojejunal

Por estomia: ( ) Gastrostomia ( )Jejunostomia

4.4 Suplemento Alimentar prescrito ou Nutricdao Enteral prescrita:

5.TIPO DE FORMULA SOLICITADA

A - Férmula padrdo (isenta de sacarose):

() Normocaldrica, normoproteica

() Hipercaldrica, hiperproteica

B - Fdrmula especializada:

() Elementar () Semielementar

C- Suplemento Alimentar ()

Observagdes complementares:

6. IDENTIFICAGAO DA INSTITUICAO E NUTRICIONISTA OU MEDICO SOLICITANTE

Nome da instituicdo de saude:

CNES:

Endereco:
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Complemento:

Municipio:

Telefones: ( )

Nome do profissional:

() médico () nutricionista

N2 no respectivo conselho regional de classe:

CPF:

E-mail:

Data: / /
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ANEXO V

Laudo para solicitagdo de SUPLEMENTO ALIMENTAR ou NUTRICAO ENTERAL para
criangas e adolescentes por profissional que atua no Sistema Unico de Saude - SUS

Avaliagao de Pedido Administrativo

1.IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

Nome completo:

Sexo: ( ) Masculino ( ) Feminino Data de nascimento: / /
CPF: RG: CNS:

Endereco:

Complemento: Bairro:

Municipio: UF: SP CEP:

Telefones: ( )

Responsavel:

Grau de parentesco:

2. INFORMACOES SOBRE A DOENCA

Doenga Principal:

Outro(s) diagnéstico(s):

3. AVALIAGAO NUTRICIONAL DE CRIANGAS E/OU ADOLESCENTES

Peso: Estatura:
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Criangas de 0 a 5 anos incompletos: | Criangas de 5 a 10 anos incompletos:
P/l: P/I:

P/E: IMC/idade:

IMC/idade: E/I:

E/I:

Adolescentes (10 a 20 anos incompletos):

IMC/idade:

E/I:

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL:

4. ADMINISTRAGAO DA TERAPIA NUTRICIONAL

4.1 Tipo de vias de administracdo da alimenta¢do/suplementacdo:

( )vo ( )TNE+VO () TNE exclusiva

4.2 Via de acesso:

Porsonda: ( ) Nasogastrica () Nasoduodenal () Nasojejunal

Por estomia: ( ) Gastrostomia  ( )Jejunostomia

4.4 Sugestao de Suplemento Alimentar prescrito ou Nutricao Enteral prescrita:
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5.TIPO DE FORMULA SOLICITADA

A - Férmula padrao para lactentes:

() Polimérica até 06 meses de idade (de partida)

() Polimérica maiores de 06 meses de idade (seguimento)

B- Férmula especializada para lactentes:

() Elementar () Metabdlica () Semielementar

C - Formula padrao (isenta de sacarose):

() Normocaldrica, normoproteica

() Hipercaldrica, hiperproteica

D - Férmula especializada:

() Elementar ( )Semielementar

E - Suplemento Alimentar ()

Observagbes complementares:
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6. IDENTIFICAGAO DA INSTITUICAO E NUTRICIONISTA OU MEDICO SOLICITANTE

Nome da instituicdo de saude:

CNES:

Endereco:

Complemento:

Municipio:

Telefones: ( )

Nome do profissional:

() médico () nutricionista

N2 no respectivo conselho regional de classe:

CPF:

Data: / /

Assinatura e carimbo do profissional

Assinatura do paciente ou responsavel

Rua Jodo Girardelli, n° 500 — Centro — 13.910-000, Monte Alegre do Sul-SP
prefeitura@montealegredosul.sp.gov.br - www.montealegredosul.sp.gov.br
Tel.: (19) 3899-9120 / Fax: (19) 3899-9142
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