PREFEITURA DE TERRA NOVA DO NORTE
ESTADO DO MATO GROSSO

DECRETO N°051 DE 08 DE NOVEMBRO DE 2016.

Aprova o regulamento dos
pbrocedimentos de solicitacgédo,
aquisigdo e dispensacdo de

medicamentos que fazem parte do
componente especializado da REMUME
TERRA NOVA DO NORTE.

O Senhor MILTON JOSE TONIAZZO, Prefeito
Municipal de Terra Nova do Norte, Estado de Mato Grosso, no uso

de suas atribuicdes legais;

Considerando a Lei Orgédnica da Satde Lei n°.
8.080 de 19.09.90, gque dispde sobre as condigcdes para
promocdo, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o
funcionamento dos servicos correspondentes, e da& outras
providéncias;

Considerando a Lei 9.787 de 10.02.1999 que
dispde sobre a Vigilédncia Sanitéria, estabelece o medicamento
genérico, dispde sobre wutilizacdo de nomes genéricos em
produtos farmacéuticos e da outras providéncias;

Considerando A Politica Nacional de
Medicamentos (Portaria GM n°. 3.916 de 15.12.1998), que
estabelece as diretrizes, prioridades e responsabilidades da
Assisténcia Farmacéutica em cada esfera do Governo;

Considerando A Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica (RES/CNS n°. 338 de 06.05.2004) que em seu artigo
2° dispde que “a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica
deve englobar os seguintes eixos estratégicos”, inciso XIII
“promocdo do uso racional de medicamentos, por intermédio de

acbes que disciplinem a prescricdo, a dispensagcdo e ©
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consumo”;
Considerando a Comissédo de Farmécia e
Terapéutica- CFT, instituida pela Portaria n°® GP 352/2015;
Considerando a necessidade de disciplinar a
aquisicdo e dispensacdo de medicamentos do elenco da
Assisténcia Farmacéutica Basica no ambito do Municipio de

Terra Nova do Norte,

DECRETA:

Art. 1° Fica instituido o Elenco de
medicamentos do Componente Especializado, conforme Anexo I

deste Decreto.

Art. 2° Aprova o regulamento dos procedimentos
de solicitacdo, aquisicdo e dispensacdo de medicamentos do
Componente Especializado Municipal para tratamento de
patologias que exigem terapéutica especial no dmbito da Satde

Piblica Municipal, conforme Anexo II deste Decreto.

Art. 3° Este Decreto entrard em vigor na data

de sua publicacéao.

Terra Nova do Norte/MT, 08 de novembro de
201e6.

MILTON JOSE TONIAZZO
PREFEITO MUNICIPAL
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ANEXO I

ELENCO DE MEDICAMENTOS DO COMPONENTE ESPECIALIZADO MUNICIPAL

Relacdo de medicamentos pertencentes ao Elenco de
Medicamentos do Componente Especializado a serem utilizados
para tratamento de agravos, adquiridos e dispensados pela

Secretaria Municipal da Saude:

MEDICAMENTOS CID-10

DOXAZOSINA 4MG, COMPRIMIDO N40
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ANEXO II

REGULAMENTO PARA SOLICITAGCAO, AQUISICAO E DISPENSAGCAO DE

MEDICAMENTOS DO COMPONENTE ESPECIALIZADO MUNICIPAL

CAPITULO I

Da Solicitacéo

Art. 1° A aquisigdo de medicamentos do Componente
Especializado Municipal, observard o seguinte fluxo, na
Secretaria Municipal da Saude:

| - as solicitacdes devem ser atendidas pelo setor da
Farmdcia Municipal, mediante apresentacdo da prescricdo médica
e formuldrio devidamente preenchido pelo Médico; roteiro de
analise; coépia de: CPF, RG ou certiddo nascimento; cartdo SUS;
comprovante residéncia e exames;

1 — As solicitagdes Jjuntamente com os documentos serdo
encaminhados a CFT- Comissdo de Farmacia e Terapéutica para
parecer técnico;

i - A CFT se reunird a cada 30 (trinta) dias, ou
conforme a necessidade de casos urgentes, para deliberacdo e
andlise dos pedidos de medicamentos prescritos em carater
excepcional na esfera municipal.

v - A avaliacdo das solicitacgdes dos medicamentos
pertencentes ao Elenco de Medicamentos do Componente
Especializado na Atencdo Basica seguirdo os Critérios e
Roteiro de avaliacdo (Anexo III do Regulamento);

Vv - Os pacientes com tratamento continuo e interrupto,

deverdo passar por avaliacdo médica de 06 (seis) em 06 (seis)
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meses, para revisdo da prescrigcdo, ou no prazo estipulado pela

CFT.

CAPITULO II

Da Prescricgéao

Art. 2° Na prescricdo de medicamentos dispensados em
cardter excepcional no municipio, deverdo ser observadas pelo
médico prescritor, as seguintes condigdes:

| - o medicamento prescrito deve, obrigatoriamente,
constar na REMUME Terra ©Nova do Norte como componente
especializado via processo.

1 - a prescricdo médica deve ser originada de servico
publico de saude;

1] - a prescricdo médica deverd estar acompanhada do
Formuldrio para Solicitacdo de Medicamentos devidamente
preenchida (Anexo I do Regulamento) .

IV. - a prescricdo médica devera ser preenchida,
carimbada e assinada pelo médico prescritor;

V - os medicamentos devem ser prescritos com
denominacédo genérica, observando-se a Denominacdo  Comum

Brasileira (DCB) e Denominacdo Comum Internacional (DCI);

§ 1° a solicitacdo deverd ser analisada pela CFT, que
poderd requisitar ao médico responsavel pela prescricéo,
informacdes adicionais sobre a terapéutica que  possam
fundamentar a solicitacéo;

§ 2° o médico prescritor e o paciente serdo informados

das deliberacdes da CFT.
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PREFEITURA DE TERRA NOVA DO NORTE

ESTADO DO MATO GROSSO
CAPITULO III

Do Indeferimento dos Pedidos

Art. 3° O indeferimento da solicitacdo de medicamentos do
componente especializado deverd ser feito em parecer prdéprio
(Anexo II do Regulamento), com justificativa técnica da CFT.

Paragrafo tnico. Os processos indeferidos pela CFT devido
a preenchimento incorreto do formuldrio ou quaisquer outros
problemas de ordem burocratica, serdo devolvidos ao requerente
para que este providencie as correcdes necessarias e novamente

encaminhe para analise e deliberacéo.

CAPITULO IV
Da Farmacia Central
Municipal
Art. 4° A Farmécia Central Municipal serd coordenada por
profissional farmacéutico habilitado e credenciado no

respectivo conselho.

Art. 5° A Farmédcia Central Municipal, através dos seus
profissionais, deverd observar os seguintes procedimentos,
além de outros estabelecidos nas legislacgdes pertinentes, na
dispensacdo de medicamentos:

I- analisar e triar as prescricgdes médicas gquanto ao
enquadramento nas normas legais;

II- informar, orientar e estabelecer referéncia no
atendimento do usuadrio, obedecendo as normas dos procedimentos

escritos.

Art. 6° Cabe ao farmacéutico, além das atribuicdes de
atencdo farmacéutica, orientar os ©pacientes quanto aos
medicamentos padronizados pelo Ministério da Saude, Portaria

Estadual, Elenco de medicamentos padronizados pelo municipio -
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REMUME e Elenco de medicamentos do Componente Especializado
oferecidos pelo municipio, além de orientar sobre a

documentacdo necessaria para formalizar o processo.

capiTuLo Vv
Da Aquisigdo e Guarda dos

Medicamentos

Art. 7° Os medicamentos ser&o adquiridos pelo
Departamento de Compras e Licitagcdes da Prefeitura Municipal
de Terra Nova do Norte através de processo licitatério, em
conformidade com as Leis 8.666/93 e suas alteracdes.

Paragrafo unico. O procedimento de aquisicdo obedecerad as
normas referentes a especificacgdo do medicamento pela
substdncia ativa wutilizando como referéncia, sempre que
possivel, a DCB ou DCI, bem como especificacdes completas de

forma farmacéutica e apresentacdo do medicamento.

Art. 8° Caberd a Farmacia Central Municipal, a recepcdo,
guarda e distribuig¢do destes medicamentos, bem como atender as

exigéncias de Boas Préaticas de Armazenamento de Medicamentos.

Art. 9° A Secretaria Municipal da Saude darad ampla

divulgacdo do teor deste regulamento as suas unidades.

Art. 10° Os casos omissos neste Regulamento serdo

resolvidos pela Secretaria Municipal de Saude.

Terra Nova do Norte, --- de —-—-—————-—- de 201--.

JOAO PEREIRA DE SOUZA
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
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ANEXO I- DO REGULAMENTO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DE TERRA NOVA DO NORTE
DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

FORMULARIO PARA SOLICITACAO DE MEDICAMENTOS DO COMPONENTE ESPECIALIZADO

1 - REQUERIMENTO

O ABAIXO IDENTIFICADO, VEM SOLICITAR FORNECIMENTO DA MEDICAGCAO CONFORME DESCRICOES A SEGUIR

RELACIONADAS:

NOME COMPLETO DO PACIENTE CARTAO SUS N°

DATA DE NASC. IDADE SEXO TELEFONE PESO ALTURA
MAE PAI

IDENTIDADE CPF NATURALIDADE

ENDEREGO N° BAIRRO MUNICIPIO

NOME DO RESPONSAVEL

LOCAL E DATA

ASSINATURA USUARIO/RESPONSAVEL
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2 - RELATORIO/LAUDO MEDICO

NOME DO PRODUTO PELO PRINCIPIO ATIVO E APRESENTAGCAO

CONSUMO MENSAL

DURAGAO PREVISTA DO TRATAMENTO

VIA DE ADM. QUANT. PARA CONSUMO MAXIMO DE 06 MESES

cODIGO DO CID 10 DIAGNOSTICO
COMPROVAGCAO DIAGNOSTICA (EXAMES) OUTRAS INFORMACOES
NOME (LEGIVEL) DO MEDICO CRM N° CARTAO SUS DO MEDICO

ASSINATURA DO MEDICO E CARIMBO

DATA: / /

ABERTURA DE PROCESSO:

FORMULARIO PREENCHIDO ORIGINAL;

ROTEIRO DE ANALISE E RECEITA ORIGINAL;

COPIA: CPF, RG OU CERTIDAO DE NASCIMENTO, CARTAO SUS, COMPROVANTE DE RESIDENCIA E EXAMES.

RENOVAGAO:

FORMULARIO PREENCHIDO ORIGINAL

ROTEIRO DE ANALISE E RECEITA ORIGINAL

COPIA DE EXAMES

CEP
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PREFEITURA DE TERRA NOVA DO NORTE
ESTADO DO MATO GROSSO

ANEXO II - DO REGULAMENTO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DE TERRA NOVA DO NORTE

DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

FORMULARIO PARA AVALIACAO TECNICA E ANALISE DA SOLICITACAO

1 - NOME PACIENTE 2 - CNS
3 - MEDICAMENTO (S) 4 - CID-10
1
2
3

5 - DEFERIMENTO

A SOLICITACAO ATENDE AOS CRITERIOS DEFINIDOS PELO PROTOCOLO CLINICO E DIRETRIZES TERAPEUTICAS (PCDT) DA REFERIDA DOENCA BEM COMO
AOS DEMAIS PARAMETROS DEFINIDOS NO COMPONENTE ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA. DEFERIDA A SOLICITAGAO DO(S) MEDICAMENTO (S)
DESCRITO(S) NA NUMERACAO:

6 — OBS

7 - DEVOLUGAO

HA FALTA DE INFORMACAO OU DE DOCUMENTOS/EXAMES QUE IMPEDEM A PLENITUDE DA ANALISE. DEVOLVIDA A SOLICITACAO DO(S) MEDICAMENTO (S)
DESCRITO (S) NA NUMERACAO, PELO(S) SEGUINTE (S) MOTIVO(S):

( ) PREENCHIMENTO INCOMPLETO ( ) ( ) 2 ( ) 8 - ESPECIFICAGAO
1 3

( ) AUSENCIA DE DOCUMENTACAO ( ) ( ) 2 ( )
1 3

( ) AUSENCIA DE EXAME ( ) ( ) 2 ( )
1 3
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ESTADO DO MATO GROSSO

( ) OUTROS ( ) ( ) 2 (
1 3

9 - INDEFERIMENTO

A SOLICITACAO NAO PREENCHE OS CRITERIOS ESTABELECIDOS PELO PROTOCOLO CLINICO E DIRETRIZES TERAPEUTICAS (PCDT) DA REFERIDA DOENCA
E/OU DOS PARAMETROS DEFINIDOS NO COMPONENTE ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA. INDEFERIDA A SOLICITACAO DO(S) MEDICAMENTO (S)
DESCRITO (S) NA NUMERACAO, PELO(S) SEGUINTE(S) MOTIVO(S):

( ) CID-10 NAO PADRONIZADO ( ) ( ) 2 ( ) 10 - ESPECIFICAGAO
1 3

( ) MEDICAMENTO NAO PADRONIZADO ( ) ( ) 2 ( )
1 3

( ) NAO PREENCHE CRITERIOS DO ( ) ( ) 2 ( )

PCDT 1 3

( ) OUTROS ( ) ( ) 2 ( )
1 3

11 - AVALIADORES

Andréia Carla F. Estelai André Luiz de Souza Paula M. de Oliveira Fabiana Gracielle C. Rosseto
Coordenadora da SMS Médico - ortopedista Farmacéutica - Farmacéutica - Bioquimica
COREN/MT 80111 CRM/MT 5712 Bioquimica CRF/MT 2959

CRE/MT 2443

Hélio Boeira Jacobi Simone Nunes X. da Silva Juliano Palamim Manzutti Ane Graziela da Silva
Médico - clinico geral Diretora do Hospital Odontdélogo Enfermeira
CRM/MT 517 Municipal CRO/MT 2191 COREN/MT 191162

PORT. 432/2014

12 - DATA DA AVALIAGAO:

Angélica F. Oliveira Mauro Vigo Simione Dalila M. Fraga De Carli / /
Enfermeira Enfermeiro Odontdéloga
COREN/MT 256102 COREN/MT 64175 CRO/MT 4927

AUTORIZAGAO
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1 - AUTORIZO A DISPENSAGAO DO(S) MEDICAMENTO(S) ABAIXO
RELACIONADO (S) :

2 - Vigéncia: / / a
MEDICAMENTO (S) QUANT . _/_/_
T Andréia Carla F. Estelai
Coordenadora da SMS
3 - Data de autorizagédo:
2 / / COREN/MT 80111
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ANEXO III - DO REGULAMENTO

PROCESSO DE AVALIACAO

PARA DISPENSACAO DOS MEDICAMENTOS DO

COMPONENTE ESPECIALIZADO MUNICIPAL

e CRITERIOS DE AVALIACAO

presenffagao ilsponivel: oXazosilina 4mg, comprimidos

atologias atendidas: Hiperplasia prostatica benigna; CID-
0: N40;

PROCESSO NOVO:

Avaliacdo do médico da rede municipal

RENOVAGAO:

Observar CID-10 e critérios de incluséo.

CRITERIOS DE INCLUSAO

- Hiperplasia prostatica benigna: para o tratamento dos
sintomas associados a ela, obstrucdo urindria, sintomas obstrutivos,

sintomas irritativos.
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CRITERIOS DE EXCLUSAO

- Pacientes com diagnéstico de cancer de préstata, portadores de
infeccdes do trato urinéario,
- Pacientes tratados previamente com o medicamento sem obtencéo
de resposta clinica.
- Também é considerado critério de exclusdo célculo vesical, uma
vez que esta situacdo configura indicacdo formal de tratamento
cirtrgico.

- Histérico de hipersensibilidade (alergia) as quinazolinas
(classe quimica a que pertence a doxazosina) ou a qualquer

componente da fdérmula.

L ROTEIRO PARA PROCESSO DE AVALIACAO DE DISPENSACAO
DOXAZOSINA 4mg

PROCESSO NOVO? ( )NAO ( )SIM

Se SIM: Ja faz uso da medicacdo? ( )NAO ( )SIM

Ja teve avaliagio de especialista? ( )NAO ( )SIM

Se SIM: encaminhar com o processo de solicitagdo, receita ou laudo do especialista
(urologista).

RENOVACAO? ( )NAO ( )SIM

REFERENCIAS

Ministério da Saude, Nota Técnica n° 334/2013;
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- Cavalcanti AGLC, Errico G, Araujo JFC, Ribeiro JGA,

Scaletsky R. Projeto Diretrizes: Hiperplasia Prostatica

Benigna. Jun, 2006.

- Brasil, Portaria n°® 1, Jan 2015. Disponivel em
http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2015/julho/30/Rename
-2014-v2.pdf

Terra Nova do Norte - MT, 08 de novembro de 2016.

JOAO PEREIRA DE SOUZA
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
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