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DECRETO N° 1.931, DE 02 DE JANEIRO DE 2023.

“REGULAMENTA A DISTRIBUICAO DE
MEDICAMENTOS NAO PADRONIZADOS NO
AMBITO DO MUNICIiPIO DE CAJATI E DA OUTRAS
PROVIDENCIAS.”

LUIZ HENRIQUE KOGA, Prefeito do Municipio de
Cajati, Estado de Sao Paulo, usando das atribuicdes legais que lhe sdo conferidas por Lei,

Considerando a resolugao n° 29 da Comissao Intergestores Tripartite, de 26 de
janeiro de 2017, que dispbe sobre a apresentacdo de justificativa para a prescricao de
medicamento(s) ndo padronizado(s) no Sistema Unico de Saude (SUS) e centralizacdo de
dados;

Considerando a Lei Municipal n® 1.450, de 27 de outubro de 2016, que dispde
sobre a normatizagdo da Assisténcia Farmacéutica no ambito das unidades pertencentes
ao Sistema Unico de Saude, sob gestdo municipal;

Considerando a Lei Complementar Estadual n°® 791, de 9 de margo de 1995, que
estabelece normas de ordem publica e interesse social para a promocdo, defesa e
recuperacdo da salde, nos termos da Constituicdo da Republica e da Constituicdo do
Estado, e dispde sobre a organizagao, a regulamentacao, a fiscalizacdo e o controle das
acoes e dos servigos de salude nas esferas estadual e municipal;

Considerando a Lei Estadual n® 10.938, de 19 de outubro de 2001, que dispde
sobre a Politica Estadual de Medicamentos, e da outras providéncias;

Considerando a Resolugdo SS n° 83, de 17 de agosto 2015, que dispbe sobre a
prescricdo de medicamentos no dmbito do Sistema Unico de Saude - SUS;

Considerando a Deliberagdo CIB - 72, de 20 de dezembro de 2013, que aprova as
diretrizes para dispensacdao de medicamentos, no ambito do Sistema Unico de Saude, no
Estado de Sao Paulo,

D E C R E T A

Art. 1° Fica regulamentada a Distribuicdo de Medicamentos e Dietéticos N&o
Padronizados no Remume-Diet, definida como Extra REMUME-Diet, a serem fornecidos
aos Municipes de Cajati, conforme critérios estabelecidos neste Decreto.

Art. 29 S3o diretrizes da Distribuicdo de Medicamentos e Dietéticos Nao
Padronizados:

I - Fornecer os medicamentos e dietéticos adequados aqueles pacientes que nao
possuem condicGes financeiras de arcar com tratamento de salde quando este exigir o
uso de medicamentos ou dietéticos ndo padronizados pela Relagdo Municipal de
Medicamentos e Suplementos - REMUME-Diet;

IT - Contribuir com a promocgdo, protecdo e recuperacdo da saude dos cidaddos
Cajatienses;

III - Suprir os vazios assistenciais que necessitam de medicamentos e dietéticos
nao contemplados na Relagdao Municipal de Medicamentos — REMUME-Diet.

Art. 3° A distribuicdo gratuita de medicamentos e dietéticos no ambito do
Municipio de Cajati, contemplados neste Decreto, se dard com a utilizacdo de recursos
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orcamentarios proprios ou provenientes de transferéncias efetivadas no ambito do
Sistema Unico de Saude.

Paragrafo Gnico. A dispensagdo dos medicamentos e dietéticos ndo padronizados
dependerad de dotacdo orcamentaria e recursos financeiros, onde a prioridade serd para a
aquisicdo dos medicamentos e suplementos padronizados constantes da Relagdo
Municipal de Medicamentos - REMUME-Diet.

Art. 4° Ao Municipio cabera o fornecimento gratuito dos medicamentos e dietéticos
ndo padronizados que nao se incluirem dentre as obrigagdes do Estado e/ou da Unido ou
gue ndo constarem da Relacdo Municipal de Medicamentos e Dietéticos - REMUME-Diet,
mediante prévia avaliacdo e atendimento aos critérios estabelecidos nos artigos 5° e 6°
deste Decreto, pelo requerente.

Art. 59 Ficam definidos os seguintes critérios a serem atendidos para concessao
dos medicamentos e dietéticos ndao padronizados:

I - Comprovacdo quanto ao domicilio e residéncia no municipio de Cajati, mediante
apresentacdao de comprovante de residéncia dos ultimos trés meses, em nome do préprio
solicitante, do ascendente ou descendente em primeiro grau ou conjuge, ou contrato de
locacdo atual e registrado em cartério ou contrato de locagdo atual e com firma
reconhecida em cartorio;

IT - Comprovacao de vinculo com a Unidade de Saude do municipio através do
cadastro do Prontuario Eletronico do Cidadao;

III - Comprovacao quanto a condicdo econOmica do requerente expedido por
assistente social do Departamento de Saude ou Departamento Social;

IV - Medicagdo prescrita por médico integrante da Rede Publica do SUS;

V - Impossibilidade de utilizacdo de outro medicamento em substituicao ao
solicitado através do formulario especifico.

Paragrafo Gnico. Somente sera fornecido medicamento(s) ou dietético(s) ao
requerente que comprovar nao possuir condi¢cdes financeiras suficientes para aquisicao
dos mesmos, sem que isso venha prejudicar suas condigdes basicas de subsisténcia.

Art. 6° Para a concessdao do(s) medicamento(s) ou dietético(s) solicitados, o
requerente devera apresentar os seguintes documentos através de sistema informatizado
disponibilizado pelo Departamento de Saulde:

I - Copia legivel do comprovante de residéncia, conforme disposto no item I do art.
69;

IT - Cépia legivel do RG ou Certiddo de Nascimento;

III - Copia legivel do CPF;

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

V - Folha resumo do CADUNICO;

VI - Parecer social;

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

VIII - Formulario para Avaliagdo de Medicamento ou Dietético Ndo Padronizado ja
preenchido (conforme modelo em anexo).

Paragrafo Unico. As copias dos documentos devem ser digitalizadas e anexadas
ao sistema informatizado para dar seguimento ao Processo.

Art. 7° Somente sera analisado o pedido se a prescricido do medicamento ou
dietético for feita por médico integrante da Rede Publica do SUS, mediante apresentagao
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de justificativa da indicagcdo do medicamento ou dietético ndo padronizado que esta
sendo solicitado, descrita no Formulario constante do item VIII do art. 6° deste Decreto.

Art. 8° O recebimento, a andlise e a decisdo quanto ao fornecimento caberdo
conjuntamente a Assistente Social vinculada ao Departamento Municipal de Salde, a
Farmacéutica responsavel pela Farmacia e Médico Diretor Técnico pertencente ao quadro
do Departamento de Saude, seja ele servidor efetivo ou contratado ou comissionado.

Paragrafo Unico. Para a garantia das informagoes prestadas, a Assistente Social
podera realizar estudo social ou ainda se valer das equipes de Saude da Familia para
retratar a realidade histdrica do paciente.

Art. 9° A Coordenadoria da Atencdo Primaria e o Médico Diretor Técnico do
Departamento de Saude, se encarregarao de conscientizar o corpo médico do Municipio,
quanto a prescrigdo dos medicamentos e dietéticos constantes na Relagdo Municipal de
Medicamentos e Dietéticos - REMUME-Diet.

Art. 10 Em caso de deferimento, o fornecimento se dara por até 12 (doze) meses
para medicamentos de uso continuo e, caso ndo seja continuo, terd validade pelo tempo
do tratamento, ndo podendo ultrapassar 06 (seis) meses.

Art. 11 Apds o deferimento do pedido, a Farmacia Basica encaminhara pedido de
aquisicdo do(s)medicamento(s) e dietético(s) ndo padronizado(s), cujo prazo para
disponibilizacdo dependera dos tramites legais para a compra junto ao Departamento de
Compras e Licitagdes do Municipio.

Art. 12 O beneficio podera ser suspenso ou cancelado a qualquer tempo se
verificada a perda de qualquer dos requisitos fixados neste Decreto, cabendo ao
Departamento de Saude realizar o acompanhamento dos beneficiarios para coibir abusos
e desvios de finalidade.

Art. 13 Ao Conselho Municipal de Saude cabera a fiscalizacdo de todas as
condicOes deste Decreto.

Art. 14 Este Decreto entrard em vigor na data de sua publicagdo, revogando-se as
disposicbes em contrario.

REGISTRE-SE, PUBLIQUE-SE E CUMPRA-SE.

LUIZ HENRIQUE KOGA
Prefeito do Municipio de Cajati

ANDERSON AUGUSTO CARVALHO MOURA
Diretor do Departamento de Salde

FERNANDO KUSNIR DE ALMEIDA
Chefe da Divisdao de Contencioso

REGISTRADO NO SERVIGCO ADMNISTRATIVO DA PREFEITURA DO MUNICfPIIO DE CAJATI,
EM 02 DE JANEIRO DE 2023 E PUBLICADO NO DIARIO OFICIAL DO MUNICIPIO.

MARIA CLAUDIA DOS SANTOS DOMINGUES
Diretora do Departamento de Administragao
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ANEXOS

JUSTIFICATIVA PARA PRESCRICAO DE MEDICAMENTO NAO PADRONIZADO NO SUS -
Informacgbes necessarias

PREENCHER UM FORMULARIO PARA CADA MEDICAMENTO

1. SOBRE O PRESCRITOR
1.1. Nome do profissional
1.2. ( )CRM ( )CRO Estado: N©:

SOBRE O PACIENTE

. Nome do Paciente

. Data de nascimento do paciente
. CPF

. Cartdo Nacional de Saude

2.
2.
2.
2.
2.
2.5. Sexo

U'I-wal—'-

3. SOBRE O ATENDIMENTO
3.1. Municipio Estado
3.2. Identificagdo da Instituicdo de Saude Publica-SUS

4. SOBRE A ENFERMIDADE

4.1. Enfermidade CID

4.2. Histoérico da doenca

4.3. Tratamentos ja realizados/Resultados

SOBRE O MEDICAMENTO SOLICITADO E FORMA DE ADMINISTRAGAO

1. DCB (Denominagdao Comum Brasileira)

2. Forma farmacéutica

3. Dose

4. Forma de administracao

5. Duracdo do tratamento

6. Trata -se de prescrigdo com indicagdo nao incluida na bula (uso off label)? ( )Sim
Na

7. EX|ste medicamento com atividade terapéutica similar oferecido pelo SUS? ( ) Sim
)JN&o. Se sim, qual.

~—

5.
5.
5.
5.
5.
5.
5.
(
5.
(

6. SOBRE O MOTIVO PARA A PRESCRICAO DE MEDICAMENTO NAO PADRONIZADO

6.1. Marque a alternativa que se aplica ao caso

( )E o Unico tratamento existente

( )As opcOes existentes no SUS foram usadas e nao foram eficazes( ) as opgdes
disponiveis no SUS sdo contraindicadas. Por qué?

( )Outro motivo Especificar

7. SOBRE A NECESSIDADE DO TRATAMENTO
7.1. E urgente ( )Sim ( )Nao Se sim, por qué?
7.2. E imprescindivel ( )Sim ( )N&o Se sim, por qué?

8. SOBRE OS BENEFICIOS E RISCOS ESPERADOS COM O USO DO MEDICAMENTO

8.1. Descrever os beneficios esperados e os critérios ou parametros que serdo utilizados
para o acompanhamento da resposta terapéutica

8.2. Descrever os efeitos adversos esperados com o uso do medicamento e os meios a
serem empregados para reducao dos mesmos
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9. SOBRE AS CONSEQUENCIAS DA NAO UTILIZACAO DO MEDICAMENTO
9.1. Descrever.

9.2. A utilizagao correta do medicamento:

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

- Reduzira esse risco? ( )Sim ( )N&o Justificar

DECLARO QUE AS INFORMACOES AQUI PRESTADAS SAOS VERDADEIRAS.

ESTABELECIMENTO DE SAUDE
CIDADE/ ESTADO:
DATA: / /

ASSINATURA
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Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:
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(GMT-03:00)
Papel: Assinante
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