PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIANA

CEP 35.420-000 — ESTADO DE MINAS GERAIS

Oficio 403/2001

Servigo: Gabinete do Prefeito
Ref: Projeto de Lei (envia)
Em 20.09.2001

Ex.mo. Sr. Vereador Jos¢ Jarbas Ramos
MD Presidente da Camara Municipal de Mariana

Senhores Vereadores,

Com o presente encaminhamos para ao aval de Vossas Exceléncias
o incluso projeto de lei onde se pretende implantar no municipio um
programa de atendimento amplo a populagdo de baixa renda,
oferecendo medicamentos ndo padronizados, de uso esporadico ¢
especifico.

Desde o inicio da atual administragdo a Secretaria Municipal de
Satde vem se esforcando para manter regular fornecimento de
medicamentos ao usuario da rede publica de saude, em especial
aqueles de baixa renda. Contudo, existem medicamentos que pela
eventualidade do uso ndo sdo mantidos em estoque, o que dificulta o
atendimento.

O objetivo de se constituir uma farmdacia social € estabelecer uma
sistematica de atendimento voltada a fornecer medicamentos que
habitualmente ndo fazem parte dos estoques da Secretaria de Saude,
diretamente ao paciente usuario, por meio de procedimento
licitatorio de compra e entrega de acordo com a necessidade.
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I CEP 35.420-000 — ESTADO DE MINAS GERAIS

Sabemos que muitas vezes a falta de determinado medicamento na
farmacia municipal se da pela sua especialidade ¢ eventualidade na
prescricdo. Uma vez que a unidade de saude nio dispde do remédio,
outro meio ndo temos de atender ao nosso cidaddo, por nos atermos
aos procedimentos de licitagdo e compras. Diante de tal realidade ¢
que pessoas necessitadas se dirigem a entidades de assisténcia ou até
mesmo aos senhores vereadores pedindo ajuda.

Neste contexto. o programa que estamos criando confere ao Poder
Publico Municipal esta assisténcia, criando meios de atender a nossa
camada mais carente da populagdo. evitando a humilha¢do e o
constrangimento.

Avahiando esta situagdo, o Conselho Municipal de Saude ja emitiu o
seu parecer favoravel ao procedimento, entendendo que s6 assim
estaremos oferecendo um atendimento de satde amplo, com énfase
na comunidade de baixa renda, dentro das diretrizes basicas do
Sistema tGnico de Saude

Cientes de que esta Casa de Leis ndo tem olvidado na defesa dos
interesses do Municipio, sabera dar suas resposta ao povo carente de
nossa cidade, confiamos na aprovacdo da matéria em regime de
urgéncia.
_7...‘,/ e S 0
CelsoCota Neto
Prefeito Municipal
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Art. 1° - Fica o Chefe do Poder Executivo autorizado a instituir no
3 ambito do Municipio Programa de Farmacia Social, com obijetivo
unico de oferecer medicamentos ndo padronizados, ao usuario do
SUS reconhecidamente carente.

§ tnico: Entende-se por usuario carente aquele cuja renda mensal
familiar seja inferior a dois salarios minimos e/ou custo mensal dos
medicamentos superior a 20% da renda familiar, para tratamentos
superiores a 03 meses.

Art. 2°. — O programa descrito no artigo anterior, destina-se
exclusivamente  a custear medicamentos especificos, ndo
padronizados, de uso esporadico, a populacio de baixa renda.

< Art. 3°. — O Programa de Farmacia Social obedecera as diretrizes
definidas pela Secretaria Municipal de Saude, na forma dos anexos
que desta lei sdo partes integrantes.

Art. 4°. — Esta lei entra em vigor na data da sua publicacdo.

Art. 5 - Revogam-se as disposi¢des em contrério.
/" CAMARA MUNICIPAL DE MARIANA
APROVADO P/ UNANIMIDADE
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIANA

CEP 35.420-000 — ESTADO DE MINAS GERAIS

Anexo 1 - Autorizacido

| No 00001
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIANA
SECRETARIA DE SAUDE
AUTORIZACAO PARA MEDICAMENTOS NAO PADRONIZADOS

Autorizo o fornecimento dos medicamentos abaixo relacionados em
conformidade com a prescricdo em  anexo, para o(a) Sr.(a)
mediante a

apresenta¢ao de documento de identidade.
| 1.

3.

Mariana, de de 2001

Prefeitura Municipal de Mariana
Valido somente com o carimbo

i‘ A farméicia deverd reter o comprovante de autorizagdo bem como a
| prescrigdo e anexa-los a fatura mensal para fins de acerto.
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Anexo 2 - Ficha de Controle da Assisténcia Social

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIANA
SECRETARIA DE SAUDE

Ficha de Controle de Emissdo de Autorizacio
(Medicamentos Nao Padronizados)

Meés de Referéncia:

Data |Usuario (nome completo) Conficho | smioroaiin Mo =~ dA
por Aulorizagio

Mariana, de de 2001

Assistente Social

Dr. Vicente de Paulo Pimenta Filho
Secretario de Saude

Conselho Municipal de Saude
A

CelsoCota Neto
Prefeito




PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIANA

CEP 35.420-000 — ESTADO DE MINAS GERAIS

Anexo 3 — Prestagdo de Contas da Empresa Fornecedora

Identificagao da Empresa
Medicamentos Atendidos — Projeto Farmacia Social

Mées de referéncia:

Aliquota Inicial ( Saldo anterior) RS
Valor Total Mensal R$

Saldo Atual R$

Nome do Medicamento ( Genérico) e apresentagao

4‘ Data de | Data da prescrigio | Paciente Medico Quantidade | Nome PU |PT | Num. da | Visto PMM

' atendimento prescritor | dispensada | comercial |R$ |R$ | Autorizacio | (Ndo

I preencher)
1 f r .

Mariana. de de 2001

Farmacéutico responsavel e CRFMG

Proprietario

* Os medicamentos deverdo ser relacionados em ordem alfabética do nome
Zeneérico.

e As autorizagOes bem como as prescrigdes deverdo ser anexadas ao relatorio
¢ fatura e encaminhadas ao Fundo Municipal de Satde

CAMARA MUNICIPAL DE MARIANA
APROVADO P/ UNANIMIDADE
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CEP 35.420-000 — ESTADO DE MINAS GERAIS

Anexo 4 — Ficha de Assisténcia Farmacéutica

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIANA
SECRETARIA DE SAUDE

Ficha de Acompanhamento — Assisténcia Farmacéutica

Més de referéncia:

(Medicamentos Nao Padronizados)

A Comissdo de Farmacia e Terapéutica

Segue abaixo a relagio de medicamentos nio padronizados prescritos,
para apreciagao e estudo desta comissido:

Medicamento e apresentagao

FQuantidade Mé¢édicos Presenga de similar|Qual ? B
| prescritores padronizado ? '
L |
Mariana,  de de 2001

Farmacéutico responsavel
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Anexo 5 — Justificativa Médica para Solicitagdo de Nao Padronizados

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIANA
SECRETARIA DE SAUDE

JUSTIFICATIVA PARA SOLICITACAO
(Medicamentos Niio Padronizados)

Diagnostico:

Resultados de exames:

Medicamento de 1 escolha:

() Ndo ha medicamentos desta classe disponiveis na Padronizagio
( )O paciente nao respondeu satisfatoriamente ao medicamento

padronizado.
() Outra (Justificar)
Mariana,  de de 2001
Carimbo e assinatura
CAMARA MUNICIPAL DE MARIANA

APROVADO P/ UNANIM
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIANA
SECRETARIA DE SAUDE

PROJETO FARMACIA SQCIAL
Mariana,//de Setemhreo de 2001

APROVACAQ DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE MARIANA

< ahaixn aceinadne confirmam a anrovacao do PTO!ETO Farmacia Qﬁm'ﬂ em
aneav. gue devera ser colocado em prética logo apos este ato:
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Prefeitura Municipal de Mariana
Secretaria de Saude
Assisténcia Farmacéutica

Mariana, 10 de Setembro de 2001

Projeto Farmacia Social

Introducio

O municipio de Mariana dispdem de uma padronizagio de
medicamenios que atende cerca de 90 % dos casos de morbidade no
municipio.

Os 10 9% restantes geralmente s3o casos que necessitam de
medicamentos de uso imediato ou por pouco tempo. Mesmo assim alguns nao
dispdem de recursos para financiarem os custos destes fratamentos.

Objetivos

v" Garantir o acesso de medicamentos ndo padronizados aos individuos que se
enquadrarem nas condigdes do levantamento socio economico

v' Estimular o corpo clinico a utilizar a padronizagio de medicamentos afim
de se garantir ¢ atendimento da populagao

v Dinamizar o processo de discussio e atualizagdo da padronizagdo de
medicamentos

Estratégias

v" Promover um processo de aquisigdo (respeitando a Lei 8666/93 e suas
alteragoes) de medicamentos ndo padronizados, utilizando Tabela de
Mercado como referéncia e definindo um percentual da mesma para fixar
05 VAIOIEs 40s ieUiCaineiios.

v ) processo sera aberto as tarmacias interessadas em participar do
fornecimento de medicamentos que se habilitem e que garantam a entrega
imediaia diante da apresentagdo de autorizagdo da Prefeitura Municipal de
Mariana e que se comprometam a respeitar as condigdes contratuais(em
anexo).

v" Estabelecer um teto anual para fornecimento dos medicamentos nido
padronizados. sendo o mesmo dividido em aliquotas iguais. entre as

farmacias habilitadas. CAMARA MUNICIPAL DE M Ai'lANA

IIMIDADE
APROVADO P/ UNANIMIDADE
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v A autorizagio para fornecimento(modelo em anexo) estd vinculada a
avahagao socio economica do paciente através do servico de assisténcia
social ou outro indicado, respeitando as exigéncias minimas abaixo, entre
outras :

v Apresentar comprovante de residéncia no municipio de Mariana

v" Renda familiar até 2 saldrios minimos e/ou custo mensal dos
medicamentos superior a 20 % da renda para os tratamentos
superiores a 3 meses

v As empresas fornecedoras deverdo apresentar a fatura mensal
ac ﬁﬂﬂ‘)(“‘lﬂ(lﬂa ("ll1 iCldllH'IH‘\ IE"FH (’n“t‘\ﬂ‘i f}“f“ HEH'I“IH’?H\ a av HH C A (iﬂ
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ey ar justificativa por escrito{modelo em
anexo} para a prescrigao de medicamentos nao padronizados e orientar o
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v A accistbéneia social deverd manter arouivo Pqppmﬁr'o do projeto e
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disponibiliza-lo a0 Servigo de Assisiéncia Farmacéuiica para esiudos ¢
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v 0 projeto cera fetto em carater experimental por 4 meses, sendn avaliado
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Conclusio

A Farmacia Social apresenta-se como uma ferramenta acesséria da farméacia

basica que visa o atendimento amplo da comunidade dando maior aieiigao aos
mais necessitados em conformidade com as diretrizes basicas do Sistema
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Anexos

Anexo 1 - Autorizacio

No 00001 |

[

[

| PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIANA
[ SECRETARIA DE SAUDE

. AUTORIZACAOQ PARA MEDICAMENTOS NAOG PADRONIZADOS

|
‘Autorizo o fornecimento dos medicamentos abaixo relacionados em|

'conformidade com a prescricio  em  anexo, para ofa) Sr.(a):
mediante a|
presentacido de documento de identidade. |

Mariana, de de 2001

|
|
\
|
|
I
i
J
Prefeitura Municipal de Mariana :
¢ Valido somente com o carimbo |
|
|
i

A farmacta devera reter o comprovante de autorizagao bem como a
prescriciio e anexa-los a fatura mensal para fins de acerto.

|
|
]

CAMARA MUNICIPAL DE MARIANA
APROVADO P/ UNANIMIDADE
Em ﬂ’ Qutu ban l »26?(.' [
£ A cnd .
Tresidente/ ehifio




Anexo 2 — Ficha de Controle da Assisténcia Social

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIANA
SECRETARIA DE SAUDE

Ficha de Controle de Emissido de Autorizacio
{(Medicamentos Nio Padronizados)

Meés de Referéncia:

|

| por | Antorizagiic !
[ |
|

bz
[ I
| |

r EEE e ey
\Data | Usuério (nome completo) {Condigo | Amtaizado | No da
J Ii )
|

Mariana, de de 2001

Assistente Social

Dr. Vicente de Paulo Pimenta Filho
Secretario de Sande

Conselho Municipal de Saude

Celso Cota Nete
Prefeito




Anexo 3 - Prestagdo de Contas da Empresa Fornecedora

Identificagdo da Empresa
Medicamentos Aftendidos — Projete Farmacia Social

Mgés de referéncia:
Aliquota Inicial { Saldo anterior) R$
Valor Total Mensal RS

Saldo Atual RS

Nome do Medicamento ( Genérico) e apresentagio

(Captopril 50 mg comprimido)- exemplo

[Data de[Data da prescrigio | Paciente | Médico | Quantidade | Nome | PU |PT [Num  da | Visto PMM
| atendimento F ; prescritor | dispensada | comercial | RS | R$ Autorizagfio l(Nﬁn

' | i 1 1 I | , | !pre:mcher)
120/09/01  [10/09/01 | Beltrano |Fulano |30 | Capoten |1 |30 | |

Mariana, de de 2001

Farmaceutico responsavel e CRFMG

Proprietario

¢ Os medicamentos deverdo ser relacionados em ordem alfabética do nome
generico.

® As autorizacoes bem como as prescricoes deveriio ser anexadas ao relatorio
e fatura e encaminhadas ao Fundo Municipal de Sande

CAMARA MUNICIPAL DE MARIANA
APROVADO P/ UNANIMIDADE

Em 96 | Qb o 1 3001
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Anexo 4 — Condigles contratuais especificas
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Condicoes para fornecimento de medicamentos nio padronizados
As empresas deverdo apresentar profissional farmacéutico responsavel de
acordo com a legislagio atual em vigor, para tanto deverio apresentar
Alvara da Vigilancia Saniiaria.
O medicamento devera ser dispensado na guantidade exata para o
tratamento, de acordo com a prescrigio.
O paciente devera ser orientado quanto ao uso adequado do medicamento
no ato da dispensacao e a orientacio deve ser transcrita na embalagem do
medicamento ou em formulario fornecido pela empresa dispensadora. Caso
scja HECessariv, a oriciitagdo deveia sei iciia pelv farinaccutico presenie ino
estahelectmento
Caso seja necessario, o estabelecimento devera providenciar material de
Oficiilagao a0s Usuarios analfavetos ou coin dificuldade de entendimento.
Devera ser dada preferéncia aos medicamentos genéricos e em segmda aos
medicamentos de menor custo.
O material para admimistracio de medicamentos injetaveis ndo sera
autorizado. INestes casus 0 pacieiiie pode ser oricniado a s¢ encaniinhar a
uma unidade de sanide para prosseomr com a admimstracio

< e 'l'l\.\ A An adinnea . P o
- U’\kll.'daﬂ(.l_l.l].\-rLLL\.r i“ Vivias A \Alayuuaa\ru\.} QU 1LCUICAIICNGD 1140 AUlul 1LauU s

ficando a encargo da empresa 0S casos que desrespeitem a orientacao e
estando 2 mesma enieita ao cancelamento de crédito com a consegiiente
TCUISTIDUIGAL CiTc as deillais palicipanics.

As empresas parhicipantes aue eventnalmente seiam enauadradas em

qualgquer processo rlnc Arodne eonttaring fiscalizadores. duranta o ppﬂ'ndn

‘_s e WD R an S Siaa an x PR Su g e wm- ---..- —

UC dUl dligﬁl.\'uldb L\U colitato, et a0 0 seu conliaio bdl!bt‘dd\lo CuUll CUllU sera

rateado entre as demais participantes. Neste caso receberdo oficio de
cancelamento encaminhadn npln cecretaria de cande do L..‘J,-J.C‘r 10
b 4
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A prescrgao medica devera ser feita e tonnuianio PIOpIio da secreiaria de
sande e com a denommacio oenerica dos medicamentos aquelas aue nao

ge anmrqurpm nio deverio cer atendidac Cacn 2 nrlpnm('ﬂn ca1g

Wl ta L & Thrwasisi i S i

desr e:,pc:nadd 0s custos correm por conta da empresa dispensadora.

10.Cada empresa deve acompanhar o seu saldo para dispensacdo. os

atendmentos feitos além do saldo correm por conta da empresa
dispensadora.

11.As empresas que alcangarem o saldo devem encaminhar oficio ao fundo

municipal de saude e ao secretirio de saiide para que as devidas
providéncias sejam tomadas.

12. A secretaria de saude podera em qualquer tempo avaliar o atendimento do

estabelecimento, inclusive suas dependéncias, ou solicitar a avaliagio por
terceiros, desde que portando autorizagdo assinada pelo secretario de
sande. - MARIANA
\1b\lClPM DE
CAMARA! /X INANIMIDADE

P
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Anexo 5 — Ficha de Assisténcia Farmacéutica

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARTANA
SECRETARIA DE SAUDE

Ficha de Acompanhamento — Assisténcia Farmacéutica
{ Medicamentos Nao Padronizados)

Més de referéncia:

A Comissdo de Farmadcia ¢ Terapéutica

Segue abaixo a relagdo de medicamentos nio padronizados prescritos,
para apreciacao e estudo desta comissao:

Medicamento e apresentagido

[
|
|
I
L

Quantidade ;Médicos ;Prcseuga de simiiarr[Qual ?
| prescritores l padronizado * |
| |
| i

Mariana, de de 2001

Farmacéutico responsavel

21ANA
: {CIPAL DE MAR
CAMARA M NANIMIDADE
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Anexo 6 — Justificativa Médica para Solicitagdo de Nio Padronizados

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIANA
SECRETARIA DE SAUDE

JUSTIFICATIVA PARA SOLICITACAO
{ Medicamentos Nao Padromizados)

Diagnéstico:

Resultados de exames: g

Medicamento de 1° escolha:

() Ndo ha medicamentos desta classe disponiveis na Padronizagdo
( JO paciente nao respondeu satisfatoriamente ao medicamento
~ padromzado.

( ) Outra (Justificar)

Mariana, de de 2001

Carimbo e assinatura
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIANA
SECRETARIA DE SAUDE

Mariana, de Setembro de 2001

A diretoria de Matenais.

Solicito a abertura de processo de aquisicio de medicamentos nédo
padronizados, através de contrato de fornectmento para o valor global de RS
40000,00 , segundo justificativa, parecer juridico e dotagdo orgamentaria em

anexo.

Requisitante:

Dr. Vicente de Paulo Pimenta Filho
Secretario de Saude

De acordo:

Celso Cota Neto
Preteito

CAMARA MUNICIPAL DE MAZIANA
APROVADO P/ UNANIMIDADE

Em.QQI §2({&,‘ég“ | 9001
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIANA
SECRETARIA DE SAUDE

Mariana, de Setembro de 2001

Tustificativa para o Pedido de Aquisicio de Medicamentos Nio Padronizados

O presente pedido vem atender a necessidade instalada do atendimento
de prescrigdes de medicamentos necessarios no tratamento de usuarios do
SUS e que nfio sio contemplados pela Padronizagdo. Os critérios para
atendimento estio de acordo com o projeto da Farmacia Social, aprovado pelo

Conselho Municipal de Satde de Mariana.

Atenciosamente,

Dr. Vicente de Paulo Pimenta Filho
Secretario de Sande

Dotag¢io Or¢gamentaria:
Saldo atua: R$
(Informacao tornecida pelo Fundo Municipal de Saude)

CAMARA MUNICIPAL DE MARIANA
APRO\’ADO P/ UN ANNIDADE




PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIANA
SECRETARIA DE SAUDE

PROJETO FARMACIA SOCIAL
Mariana, 12 de Setembro de 2001

APROVACAQO DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE MARTANA

Nc ahaivn acanadne confirmam a annvm;?:n An Drnipfn Farmacia Sacial am

anexo, que devera ser colocado em pratica logo apos este ato.

Mt ’ . T .
| Nome legivel do Counscellicivo | Assinatura

i

|

|
[
L
|

{

[

|
|
|
|
i
i
|
|
|
|
|
|
|
l
'r
|
|
|
|

._..__.._‘___,__.___,..
|
|

Presidente do Conselho:

Em consonincia com o Conselho Municipal de Satide de Mariana, referendam
o presente projeto o Ex.mo. Prefeito Sr. Celso Cota Neto ¢ o Ex.mo.
Secretario de Saude Sr. Dr.Vicente de Paulo Pimenta Filho.

Mariana, _ de Setembro de 2001 .

Canimbo ¢ assinatura Carimbo e assinatura

CAMARA MUNICIPAL DE MA/“IANA
APROVADO P/ UNANIMIDADE
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