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Municipio de Guaranésia
MINAS GERAIS

DECRETO N° 2.158, DE 21 DE JUNHO DE 2021.

REGULAMENTA A DISTRIBUICAO DE MEDICAMENTOS NAO
PADRONIZADOS NO AMBITO DO MUNICiPIO DE GUARANESIA E
DA OUTRAS PROVIDENCIAS.

O Prefeito do Municipio de Guaranésia, Estado de Minas Gerais, no uso de
suas atribui¢des legais, conferidas pelo inciso VI, do art. 71, da Lei Orgénica
Municipal, pelos incisos I e I, do art. 30, da Constitui¢do Federal, e:

CONSIDERANDO que a saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a redugdo do risco de
doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitdrio as agdes e
servigos para sua promogdo, prote¢do e recuperacdo, na forma dos artigos 196
e 197 da Constitui¢do da Republica;

CONSIDERANDO a Resolugdo n° 29, de 26 de Janeiro de 2017 do Ministério
da Saude/Comissio Intergestores Tripartite, que dispde sobre a apresentagdo de
justificativa para a prescri¢do de medicamentos ndo padronizados no Sistema
Unico de Satde (SUS) e centralizagdo de dados;

CONSIDERANDO o Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que instituiu
a Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais — RENAME, como a lista de
medicamentos que devem estar a disposi¢do dos usuarios do SUS (Sistema
Unico de Satde) por meio de politicas publicas e programas de salde
estabelecidos;

CONSIDERANDO o Decreto n° 1.887, de 29 de maio de 2017, que dispde
sobre homologagdo da REMUME — Relagdo Municipal de Medicamentos de
Guaranésia, lista dos medicamentos padronizados, capazes de solucionar, o
maximo possivel os problemas de saide da populagdo, mediante terapia
medicamentosa eficaz e segura.

CONSIDERANDO a necessidade de centralizagdo de dados acerca da
prescri¢do de medicamentos ndo padronizados do SUS, de forma a conhecer
sua motivagdo e caracteristicas;

DECRETA:

Art. 1°. Fica regulamentada a distribui¢do de Medicamentos Nédo Padronizados
a serem fornecidos aos municipes de Guaranésia, conforme critérios estabelecidos neste

Decreto.
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Municipio de Guaranésia
MINAS GERAIS

Art. 2°. Sdo diretrizes da Distribui¢do de Medicamentos Ndo Padronizados:

I - Fornecer os medicamentos adequados aqueles pacientes que ndo possuem
condi¢des financeiras de arcar com tratamento de saide quando este exigir o uso de
medicamentos ndo padronizados pela Relagdo Municipal de Medicamentos - REMUME;

IT - Contribuir com a promogao, protecdo e recuperagdo da saude dos cidadaos
Guaranesianos;

III - Suprir os vazios assistenciais que necessitam de medicamentos ndo
contemplados na Relagdo Municipal de Medicamentos - REMUME.

Paragrafo dnico. A Distribui¢do de Medicamentos Ndo Padronizados ndo
contemplard os medicamentos que sejam de Estratégia de Alto Custo, fornecidos pelo
Estado e/ou Unido.

Art. 3°. A distribuig¢do gratuita de medicamentos no d&mbito do Municipio de
Guaranésia, contemplados neste Decreto, se dard com a utilizagdo de recursos
or¢amentarios proprios ou provenientes de transferéncias efetivadas no ambito do Sistema
Unico de Saude.

Paragrafo tnico. A dispensagdo dos medicamentos ndo padronizados
dependera de dota¢do or¢amentaria e recursos financeiros, onde a prioridade sera a
aquisi¢do dos medicamentos padronizados constantes da Relagdo Municipal de
Medicamentos - REMUME.

Art. 4°. Ao Estado e a Unido caberdo, respectivamente, o fornecimento
gratuito dos medicamentos estratégicos e de alto custo, segundo procedimentos proprios.

Art. 5°. Ao Municipio caberd o fornecimento gratuito dos medicamentos néo
padronizados que ndo se incluirem dentre as obrigagdes do Estado e/ou da Unido ou que
ndo constarem da Rela¢gdo Municipal de Medicamentos - REMUME, mediante prévia
avaliag@o e atendimento aos critérios estabelecidos nos artigos 6° e 7° deste Decreto, pelo
requerente.

Art. 6°. Ficam definidos os seguintes critérios a serem atendidos para
concessdo dos medicamentos ndo padronizados:

I - Comprovagdo quanto ao domicilio e residéncia no municipio de Guaranésia,
mediante apresentagdo de comprovante de residéncia dos ultimos trés meses, em nome do
proprio solicitante, do ascendente ou descendente em primeiro grau ou cdnjuge, ou
contrato de locagdo atual e registrado em cartdrio ou contrato de locagdo atual e com firma
reconhecida em cartdrio;

IT - Comprovagdo quanto a condig@o econdmica do requerente;

III - Medicag@o prescrita por médico integrante da Rede Publica do SUS;
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Municipio de Guaranésia
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IIT - Impossibilidade de utilizagdo de outro medicamento em substitui¢do ao
solicitado.

§1°. Somente sera fornecido medicamento(s) ao requerente que comprovar nao
possuir condigdes financeiras suficientes para aquisicdo dos mesmos, sem que isso venha
prejudicar suas condigdes basicas de subsisténcia.

§2°. Ao requerente recolhido em instituicdo filantropica sera considerado como
sendo o seu domicilio aquele a época da institucionalizagdo e ao requerente
institucionalizado que residia em outro municipio deverd comprovar o vinculo com o
Municipio de Guaranésia para se enquadrar nos critérios previstos neste Decreto.

Art. 7°.Para a concessdo do(s) medicamento(s) solicitados, o requerente
deverd apresentar os seguintes documentos:

[ - Copia legivel do comprovante de residéncia, conforme disposto no item I do
art. 6%

II - Cépia legivel do RG;

III - Copia legivel do CPF;

IV - Copia legivel do Cartdo Nacional do SUS - CNS;

V - Copia legivel da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social - CTPS ou
copia de comprovante de renda (individual e familiar), tais como declaragdo de imposto de
renda, DECORE, declaracdo de autonomo, holerite, nota fiscal de prestacdo de servigo,
clc.:

VI - Levantamento de preco do(s) medicamento(s), através da apresenta¢do de
recibos ou notas fiscais do mesmo medicamento ja adquirido anteriormente, bem como de
no minimo de 03 (trés) orgamentos, entre outras comprovagdes quanto ao prego;

VII - Receituario médico onde conste a indicagdo quanto ao uso e necessidade
do medicamento;

VIII - Formulario Para Avaliagdo de Medicamento Nao Padronizado ja
preenchido pelo prescritor (conforme modelo em anexo), nos termos da Resolugdo n°
29/2017 do Ministério da Saude, para justificativa da prescricao.

Paragrafo tUnico. As copias dos documentos constantes dos itens [ a V devem
ser apresentadas acompanhadas dos documentos originais para confirmagdo e o0s
documentos constantes nos itens VI a VIII devem ser apresentados nas vias originais.

Art. 8°. Somente sera analisado o pedido se a prescri¢do do medicamento for
feita por médico integrante da Rede Publica do SUS, mediante apresentagdo de
justificativa da indicagdo do medicamento ndo padronizado que estd sendo solicitado,
descrita no Formuldrio constante do item VIII do art. 7° deste Decreto.

Paragrafo tnico. O mesmo sera aplicado quando a prescri¢gdo médica for de
profissional credenciado, contratado ou disponibilizado pelo proprio Municipio.
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Municipio de Guaranésia
MINAS GERAIS

Art. 9°. O recebimento, a analise e a decisdo quanto ao fornecimento caberio
conjuntamente ao Assistente Social vinculado a Secretaria Municipal de Saude, ao
Farmacéutico responsavel pela Farmacia do Municipio e ao Médico pertencente ao quadro
da Secretaria de Saude do Municipio, seja ele servidor efetivo ou contratado.

§1°. Para a garantia das informagdes prestadas, a Assistente Social podera
realizar estudo social ou ainda se valer das equipes de Satide da Familia para retratar a
realidade histdrica do paciente.

§2°. Em caso de indeferimento, o paciente recebera copia da decisdo com a
indicagdo sucinta do motivo.

§3°. O requerente que tiver seu pedido indeferido podera interpor recurso
administrativo ao Secretario Municipal de Satde, no prazo de 10 (dez) dias da data em que
tiver tomado ciéncia da decisdo.

§4°. O Secretario devera decidir o recurso em 03 (trés) dias uteis.

Art. 10. O Assistente Social vinculado a Secretaria Municipal de Saude, o
Secretario de Saude, o Farmacéutico responsavel pela Farmacia Basica e a Coordenadoria
das Estratégias de Saude da Familia - ESF's, se encarregardo de conscientizar o corpo
médico do Municipio, quanto a prescricdo dos medicamentos constantes na Relagio
Municipal de Medicamentos - REMUME.

Art. 11. Em caso de deferimento, o estudo social tera validade de 06 (seis)
meses para receitudrios de medicamento de uso continuo e, caso ndo seja continuo, tera
validade pelo tempo do tratamento, ndo podendo ultrapassar 06 (seis) meses.

Art. 12. Apds o deferimento do pedido, a Farmacia Basica encaminhara pedido
de aquisi¢do do(s) medicamento(s) ndo padronizado(s), cujo prazo para disponibilizag¢io
dependera dos tramites legais para a compra junto a Divisdo de Compras e Licita¢des do
Municipio.

Art. 13. O beneficio podera ser suspenso ou cancelado a qualquer tempo se
verificada a perda de qualquer dos requisitos fixados neste Decreto, cabendo a Secretaria
de Saude realizar o acompanhamento dos beneficiarios para coibir abusos e desvios de
finalidade.

Art. 14. Ao Conselho Municipal de Saude cabera a fiscaliza¢do de todas as
condi¢des deste Decreto.
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Municipio de Guaranésia
MINAS GERAIS

Art. 15. Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagdo, revogadas as
disposigdes contrarias.

Pago Municipal de Guara

Laérecio tra @ira

Preféito do Municipio
ADM 2021/2024

de junho de 2021.
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GUARANESIA

PREFEITURA DA CIDADE

ANEXO |

Justificativa para prescrigdo de Medicamento Nao Padronizado no SUS

Preencher um Formulario para cada Medicamento

1. SOBRE O PRESCRITOR

1.1 Nome do profissional:

1.2 ( )CRM ( )CRO - Estado

2. SOBRE O PACIENTE
2.1 Nome do Paciente:

2.2 Data de Nascimento: / /
2.3 CPF:

2.4 Cartao Nacional de Saude:

2.5 Sexo: ( ) masculino ( )feminino

3. SOBRE A ENFERMIDADE
3.1 Enfermidade CIS:

3.2 Histérico da Doenga:

3.3 Tratamentos ja realizados/Resultados:

4. SOBRE O MEDICAMENTO

4.1 DCB (Denominagdo Comum Brasileira)

Na auséncia desta, a DCI (Denominagdo Comum Internacional)

4.2 Forma Farmacéutica:

4.3 Dose:

4.4 Forma de Administracao:
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GUARANESIA

PREFEITURA DA CIDADE

4.5 Duragéao do Tratamento:

4.6 O medicamento prescrito esta registrado na Anvisa: ( ) Sim () Nao
4.7 Tem registro em pais estrangeiro: ( )Sim ( ) Nao.

Se sim, qual pais?

4.8 Trata-se de prescrigdo com indicagao nao inclusa na bula (uso off label)
( )Sim ( )Nao
4.9 Existe medicamento com atividade terapéutica similiar oferecido pelo SUS?

( )Sim ( ) Nao. Se sim, qual?

5. SOBRE O MOTIVO PARA A PRESCRIGAO DE MEDICAMENTO NAO
PADRONIZADO

5.1 Marque a alternativa que se aplica ao caso:

( ) E o Unico tratamento que existe

() As opcoes existentes no SUS foram usadas e nao foram eficazes

() As opgoes disponiveis no SUS sao contra indicadas, Porqué?

() Outro motivo. Especificar

6. SOBRE A NECESSIDADE DO TRATAMENTO
6.1 E urgente ( )Sim ( ) Nao.
Se sim, porqué?

6.2 E imprescindivel ( )Sim ( ) Nao.

Se sim, porqué?

7. SOBRE BENEFICIOS E RISCOS ESPERADOS COM O USO DO MEDICAMENTO
7.1 Descrever os beneficios esperados e os critérios ou parametros que serao
utilizados para o} acompanhamento da resposta

terapéutica:

7.2 Descrever os efeitos adversos esperados com o uso do medicamento e os meios a

serem empregados para redu¢cao dos mesmos:
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BANEOP:

GUARANESIA

PREFEITURA DA CIDADE

8. SOBRE AS CONSEQUENCIAS DA NAO UTILIZAGAO DO MEDICAMENTO

8.1 Descrever:

8.2. A utilizagao correta do medicamento:

Eliminara o risco dessas consequéncias? ( )Sim ( ) Nao
Justificar:

Reduzira esse risco? ( )Sim ( ) Nao

Justificar:

DECLARO QUE AS INFORMACOES AQUI PRESTADAS SAO VERDADEIRAS.
ESTABELECIMENTO DE SAUDE:
GUARANESIA/MG

DATA: / /

ASSINATURA E CARIMBO
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