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REGULAMENTACAO

Solicitagdo Administrativa Nutricdo Enteral e de Medicamento

GOVERNO DO ESTADO

% Resolucdo SS n° 54, de 11 de maio de 2012 estrutura o
funcionamento da Comissdo de Farmacologia da Secretaria de
Estado da Saude de Sdo Paulo, em consonancia com a Politica
Nacional de Medicamentos(solicitagées administrativas).

% O recebimento das solicitagdes administrativas Nutricdo
Enteral e de Medicamento de forma digital(sem atendimento
presencial) e a dispensagdo por malote ocorrerdo a partir de

03.05.2021
PASSO 1 siofauLo

SOLICITACAO DE INSUMOS (DIETA E MEDICAMENTOS)

% Ndo serdo aceitos solicitacdes em sua forma fisica, somente
documentos digitalizados.

% O paciente deverd entregar o formuldrio devidamente preenchido e
os documentos exigidos, na UBS de sua referéncia ou mais
proximo de sua residéncia.Poderd o paciente também, providenciar
a referida documentagdo e encaminhar diretamente ao DRS, desde
que esteja devidamente completo, certo e escaneado.

% A UBS enviard os processos digitalizados ao Departamento
Regional de Satde de Presidente Prudente através de e-mail se:

+ MEDICAMENTO: drsii.medicamento@gmail.com

+ DIETA: drsii.nutricao@gmail.com

FLUXO DE ATENDIMENTO DE MEDICAGCOES DE ALTO CUSTO,
PROCESSO ADMINISTRATIVO DE MEDICAGOES
E DIETAS/ALIMENTAGAO INDUSTRIALIZADA.
MEDICAGOES DE COMPETENCIA DA SECRETARIA DE ESTADO

FARMACIA ESPECIALIZADA

Documentos necessarios:
PASSO 2
1-Formulario de Avaliagdo de Solicitagdo de Nutrigdo Enteral e
de Medicamento
anexo_4 preenchimento_eletronico 07 11 12.pdf e
anexo_5_preenchimento_eletronico_07_11_12.pdf
2-Xerox do RG
3-CPF
4-Cartdo SUS
5-Comprovante de enderego com

6-Xerox da certiddo de nascimento(menores de idade)

7-Xerox dos resultados dos exames (laudos). Caso ndo tenha
exames que comprovem a doenca trazer um relatério médico a
parte informando sobre a doenca.

CEP.

8-Receita original com nome do principio ativo da medicagdo, uso
externo/interno, via de administragdo, posologia, duragdo do
tratamento e data recente. (30 DIAS).

9- Declaragdo de inexisténcia de conflito de interesse em relagdo
a indastria farmacéutica e/ou pesquisa clinica, em impresso
préprio do solicitante, justificando a prescrigdo fora da relagdo de

medicamentos preconizados pelo SUS e corroborada pela
instancia do servigo de satde ao qual o médico estiver vinculado.
(Resolugdo SS 83/08/2015-paragrafo I e II). Sendo consultério
médico particular e postos de salide ndo ha necessidade da
declaragao.

CASO O PACIENTE NAO POSSA ASSINAR, O RESPONSAVEL DEVERA ASSINAR E
E ENCAMINHA ANEXO COPIAS DO RG E CPF.

¢ FORMULARIOS PODEM SER IMPRESSOS No site
https://www.saude.sp.gov.br/ses/perfil/gestor/comiss
ao-de-farmacologia/solicitacao-de-medicamento-ou-
nutricao-enteral-por-paciente-de-instituicao-de-
saude-publica-ou-privada

Orientagoes quanto a Medicamentos:

Metilfenidato(Ritalina),10,18,36,40,54 mg e
Lisdexafentamina (Venvanse) 30, 50, 70mg , acima de
18 anos, é obrigatério relatérios do médico, da escola e
psicélogo atual.

Medicagoes para diabetes copia dos exames de glicemia
jejum e hemoglobina glicosilada recente.(ultimos 3
meses)

Medicagao Psiquiatrica trazer relatério médico a parte.
Aplicagoes Intra-vitrea (Ranibizumabe,Bevacizumabe e
Aflibercept):, copias dos exames: Tomografia, Angiografia
fluoresceina, mapeamento de retina recente.(Ultimos 6
meses).

Denosumabe: copia da densitometria éssea e prova de
fungao renal; albuminas, célcio fosforo, sédio e
potassio.(ultimos 12 meses)

Teriparatida: copia da densitometria 6ssea, laudo
radiografia que constam fraturas;calcio, vit D e
creatinina.(Ultimos 12 meses)

Acido Zoledronico: copia exame de creatinina, clcio e vit.
D; Densitometria dssea.(Ultimos 12 meses).

Orientagdes quanto a Nutricdo/Dieta:

»

”we

Nutricionista deve elaborar receituario com a descricao da
féormula, ndo usar nome comercial e deve constar o
enderego da unidade.

Obrigatério o preenchimento de todos os itens do
formulério, assim como carimbo e assinatura do médico,
nutricionista (qdo dieta) do responsavel pela unidade de
salide, do paciente ou responsdvel pelo mesmo.E

OBRIGATORIO COLOCAR O E-MAIL DO PACIENTE OU
RESPONSAVEL.

Toda reclamacao quanto a demora e ou falta de
medicagao advindas de solicitagoes
administrativas poderdao ser registradas na
Ouvidoria do DRS através do telefone 18-3226-
6741 ou pelo e-mail : drsii-
ouvidoria@saude.sp.gov.br



