SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE — SEMUSA
DIRETORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
Avenida Parand, n2 2.601, sala 410— Bairro Sdo José — Divindpolis, Minas Gerais — CEP: 35.501-170

PREFEITURA DE (37) 3229-6822

OFiCIO SEMUSA - SEC/DVS N2 139/2025
Divindpolis, 04 de abril de 2025.

Referéncia: REQUERIMENTO N2 504/2025

Assunto: Procedimentos Relativos a Distribuicdo de Notificacdo de Receita "A" (Receita Amarela)

Ao Sr. Hilton de Aguiar

Vereador — Camara Municipal de Divinépolis

Cumprimentando-o cordialmente, vimos apresentar informacgbes requisitadas por este vereador
acerca de Procedimentos Relativos a Distribuicdo de Notificacdo de Receita "A" (Receita Amarela) no
municipio de Divinépolis - MG.

A edicdo e divulgacdo do OFICIO SEMUSA — SEC/DVS n2 214/2024, que alterou o processo de
dispensacdo, se fundamentou na necessidade que se impds ao municipio em realizar um maior controle e
segurang¢a na prescricdo e comercializa¢do de substancias e medicamentos sujeitos a controle especial,
considerando que a matéria em questdo se trata de fornecimento de drogas psicoativas de uso controlado.

Ocorre que em reunido realizada entre autoridades sanitarias da Secretaria de Estado da Saude e da
Vigilancia Sanitaria do municipio de Divinépolis- MG, nos foi informado sobre a grande incidéncia do uso de
medicamentos dispensados por Receituarios tipo A para fins recreativos/lazer, e exigida maior rigorosidade
na dispensacdo de tais receitudrios (ata da reunido em anexo). Inclusive foi abordada na citada reunido a
questdo de haver a possibilidade de um paciente estar obtendo receitas de mais de um prescritor/médico,
devendo a Vigilancia Municipal ter que realizar o rastreio e controle de tal situagao.

No tocante a legitimidade da Vigilancia Sanitaria para solicitacdo de tais informacées, a Resolucdo
RDC N2 63, de 25 de novembro de 2011, que dispGe sobre os Requisitos de Boas Praticas de Funcionamento
para os Servicos de Saude, em seu art. 28 dispGe que: Os dados que compdem o prontuario pertencem ao
paciente e devem estar permanentemente disponiveis aos mesmos ou aos seus representantes legais e a
autoridade sanitdria quando necessario.

Assim sendo e considerando que é inerente a Vigilancia Sanitdria desempenhar o dever de
prevengao em saude publica e de que a saude é um bem inaliendvel, de interesse publico, que ndo pode
encontrar entraves quanto a sua promogdo, prote¢do e recuperacao, sendo que suas acdes e servigos de

saude, considerados constitucionalmente como de relevancia publica, bem como o poder de policia exercido
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pela vigilancia sanitaria ser essencial para o controle sanitdrio de produtos e servigcos, com a finalidade de
proteger a saude da populacdo, e que o acesso aos dados solicitados sdo guiados pela finalidade, a boa-fé e
o interesse publico que justificaram sua disponibilizacdo, foi redigido e divulgado o OFICIO SEMUSA -
SEC/DVS N2 214/2024, estabelecendo requisitos a serem cumpridos para dispensacdo de Receituario tipo A
pela Secretaria Municipal de Saude de Divinépolis, sendo o acesso aos dados para fins de maior controle e
seguranca na prescricdo e comercializacdo de substancias e medicamentos sujeitos a controle especial.
Importante informar também que tal assunto (Procedimentos Relativos a Distribuicdo de Notificacdo
de Receita "A" - Receita Amarela) foi objeto da Noticia de Fato registrada na 072 Promotoria de Justica -
Divindpolis sob o nimero 02.16.0223.0167351/2024-04, solicitando a atuacdo do Ministério Publico do Estado
de Minas Gerais na questdo, sendo a mesma arquivada (cépia anexa) .
Sendo o que nos apresenta, colocamo-nos a disposicdo para eventuais esclarecimentos adicionais
gue se fizerem necessdrios e agradecendo antecipadamente a atengao, subscrevemo-nos.

Respeitosamente,

(assinado digitalmente)
Ana Claudia Araujo Quadros Faria

SUPERVISORA DE VIGILANCIA SANITARIA

(assinado digitalmente)
Juliano Aparecido Cunha

GERENTE DE VIGILANCIA EM SAUDE

(assinado digitalmente)
Erika Camargos Ferreira

DIRETORA DE VIGILANCIA EM SAUDE
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Secretaria de Estado de Satude de Minas Gerais
Superintendéncia de Vigilancia Sanitiria
Superintendéncia Regional de Satde - Divin6polis
Coordenadoria de Vigilancia Sanitaria

ATA DE REUNIAO PADRONIZACAO DE ENTREGA DE
RECEITUARIOS ;

Compareceram no N-UVIS‘A/SRS/D'ivinépoIis no dia 07 de maio de 24, Priscilla
_ Bernardo de Oliveira, Ana Claudia Aratjo Quadros Faria, Andréa Gongalves e Vinicius
_\v Teixeira Costa, onde foram tratados os mecanismos legais para 'a liberacdo de

receituarios da Portaria 344/98 Foram orientados que devem ser seguidos os pontos:

e Criacao de uma comissao mun|C|paI de farmacéuticos para analise dos
cadastros de prescritores de Receituarios A;

e Orientar os profissionais prescritores a importéncia do tratamento ser
feito de forma consciente, e de modo a proteger os pacientes quanto aos
riscos das medicagées conforme a Portaria Conjunta MS N° 14 de 29 de
julho de 2022; |

© Deveré ser feito oficio circular comunicando os profissionais prescritores
que deverao atender a Portaria Conjunta MS N° 14 de 29 de julho de 2022; |

— e Apresentar atualizacdo da lista de prescritores com os quantitativos de
receituarios; | R

‘o Devera ser feito oficio confirmando que todos prescritores éstéd cientes
da Portaria Conjunta MS N° 14 de 29 de julho de 2022, assinada por todos
os membros da comlssao municipal de farmacéuticos;

e Devera ser apresentado pelos prescritores prova de acompanhéménto por

equipé multidisciplinar conforme prevé Portaria Conjunta MS N° 14 de 29
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Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais
Superintendéncia de Vigilincia Sanitaria
Superintendéncia Regional de Satide - Divinépolis
Coordenadoria de Vigilancia Sanitaria

de julho de 2022, inclusive com apresentagdo de nome e contato dos

profissionais;
e A lista de pacientes deve conter CID, nome completo, perlodo de
tratamento e documento de identidade;
e Cada lista deve apresentar assinatura de um dos membros da comissao
de farmacéuticos aprovando;
e As listas devem ser monltoradas e verlflcada a veramdade das
informacoes;
" ﬁ\‘
e Caso de suspeitas de algum fato suspeito devera ser fornecido os dado.

para a Policia Federal/Policia Civil para avaliacdo e investigacao.

Divinopolis, 07 de maio de 2024'

\

. Priscilla Bernardo de , Andrea Gongalves
liveira MATRICULA: 99021623

MATRI

- MATRICULA: 99016263 : Agente Administrativo
Agente Sanitario Fiscal de Saude :

v
%osta

] i ; T Autoridade Sanitaria
~ Agente Sanitario Fiscal de Saude MASP: 1205118
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA
e DIRETORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

- Avenida Parana, n? 2.601, sala 410- Bairro Sdo José — Divinépolis, Minas Gerais — CEP: 35.501-170
PREFEITURADE  (37)3779.6822

OFiCIO SEMUSA - SEC/DVS N2 214/2024
Divindpolis, 07 de maio de 2024.

Aos Prescritores de Receitudrios Tipo A

Assunto: Prescricdo de receituadrio tipo A

Prezados Senhores,

Considerando Portaria Conjunta n? 14 de 2022.

Considerando Portaria SVS/MS n2 344/1998.

Considerando o aumento na solicitagdo de receitudrio tipo A.

Fica determinado que todo prescritor de receituario tipo A devera apresentar lista atualizada
contendo:
1- Nome, idade, RG e CPF do paciente;
2- Endereco completo do paciente, contato telefénico e e-mail;
3- Medicamento prescrito com dose e posologia;
4- CID da doenga;
5- Tempo de tratamento;
6- Em casos de suspeita de TDAH, deve ser realizada uma avaliagdo clinica e psicossocial completa. O
diagnéstico deve ser realizado por um médico psiquiatra, pediatra ou outro profissional de satide (como
neurologista ou neuropediatra);
7- Em caso de TCA deve ser feito o diagndstico por médico com base no Manual Diagndstico e Estatistico
de Transtornos Mentais, DSM-5-TR TM, Transtornos Alimentares. Além de comprovada a medicacao,
devera ser comprovado que o paciente esta sendo acompanhado por nutricionista e fazendo terapia
cognitivo-comportamental, devendo, portanto, comprovar equipe multiprofissional para
acompanhamento de todos os pacientes.

Com os cordiais cumprimentos, coloco-me 2 disposi¢do para maiores esclarecimentos caso se fagam

necessarios.

Erika Camargos Ferreira
DIRETORA DE VIGILANCIA EM SAUDE
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Data de criag8o do documento: 08/05/2024 ws 18 27

Assinantes

ERIKA CAMARGOS FERREIRA

Assinou em D8/05/2024 35 19:07:01 com o certificado avangado da Betha Sistemas e possu a
dentidade verificada com o CPF »** 909.116-**

Eu, ERIKA CAMARGOS FERREIRA, pstou clente das nomas descotas na Let of 14 .063/2020, no que serplare ¢
tpos de assinaturas consideradas como validas para & pratica de atos e interacdes pelos Entes Publicos

Veracidade do documento
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Secretaria de Estado de Satde de Minas Gerais
Superinte'ndéncia de Vigilancia Sanitaria
Superintendéncia Regional de Saude - Divinopolis
' Nucleo de Vigilancia Sanitéria
Ata de Reuniao

Estiveram presentes no NUVISA/SRS/Divingpolis  as agentes
sanitarias fiscais de saude Caroline Carvalho Gontijo Matricula: 9023470 e
Daiana Ferreira Costa Matricuta: 99035067 € Vinicius Teixeira
Costa/Autoridade Sanitaria do NUVISA. .Onde foram tratados assuntos
pertinentes a distribuicao de talonarios A da Portaria, 344/98.

Sendo estabelecido o fluxo de atendimento para 0S profissionais que
requisitarem 0s receituarios devendo ser cumpridos 08 seguintes itens:

e Cadastrar e solicitar de todos os meédicos documentagao
comprovando necessidade do uso;

o No més seguinte todo requisitante deve apresentar planilha de
controle de blocos;

o Avaliagdo da comissao para aumento de blocos;

o Quando houver aumento da demanda interna devera ser feito
um oficio assinado pela comissao informando que foi feita a
analise e que necessita do aumento;

Sugerido marcacao de reuniao com policias civil e federal para pedir
— apoio para o monitoramento das dispensacgdes de receitas pelos médicos,

considerando a possibilidade de fraudes nas documentacoes apresentadas.

Divinopolis, 03 de junho de 2024.

/)
I~
Caroline Catyalho Gontijo DaianaFerreira Costa Vintcius Teixeira Costa
Matricula: 9023470 Matricula: 99035067 MASP: 1205118-1
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DOCUMENTAGAO PARA AUMENTO DE QUANTITATIVO DE NOTIFICACAO DE RECEITAA e
TALIDOMIDA - DESCENTRALlZACAO

ApOs a descentralizaga"\d da distribuigdo das notificacdes de receitas sujeitas a controle
especial pela Portaria 344/1998, segue abaixo esclarecimento acerca do procedimento para
solicitar ao N.UVISA/ SRS DIV aumento de blocos. ' :

o

Para solicitar aumento no quantitativo, deve ser encaminhado ao NUVISA/ SRS Divindpolis
justificativa pof escrito, em forma de Oficio assinado pelo Secretario de Saude e pelo
responsavel pela VISA Municipal, solicitando o aumento € informando o numero de
proﬁssionais/instituig'c")es cadastrados e quantitativo de talonarios fornecidos/més para
avaliacdo pela autoridade sanitaria estadual. :

sk ;
¥ Nessa justificativa deve estar evidenciado de forma clara se houve aumento
no numero de profissionais cadastrados em uso de talondrio “A” e/ou “Talidomida”

e/ou aumento no quantitativo fornecido aos profissionais jd cadastrados.

Além da justificativa em forma de Oficio mencionada acima, deve ser encaminhada a lista
de pacientes atendidos pela SMS que hecessitam desse tipo de notificacdo de receita, contendo:

- Nome, idade e RG.ou CPF dq paciente;

)

- Medicamento prescrito com dose e posologia;

- CID da doenga.

N

Para requisigao e retirada, a documentagdo acima devera estar acompanhada do Oficio
‘de Solicitacio em duas vias € da -Planilha de Controle de Distribui¢ao preenchida de forma a
comprovar que o quantitativo mensal fornecido nao esta sendo suficiente para o mes.

Em relacdo ao aumento de quantitativo fornecido aos profissionais ja cadastrados,
ressaltamos que ndo é necessario encaminhar ao NUVISA SRS/DIV as documentagdes que 0s
profissionais encaminham a VISA Municipal para justificar o pedido de aumento (lista de
pacientes com CID, medicamento prescrito e posologia). A responsabilidade em conceder o
‘aumento aos profissionais do municipio é da autoridade sanitaria municipal, mediante
avaliacdo criteriosa das justificativas apresentadas, bem como da quantidade de talonarios
que compde seu estoque. '

Em caso de duvidas, entrar em contato por meio do telefone (37) 2101-2974.
; o
O ’\‘/67[61\\'\'\&‘\ WO
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A M P M G DIVINOPOLIS 0

Ministério Piblico 072PROMOTORIA DE JUSTIGA e
do Estado de Minas Gerais

Oficio n.” 064/NF 02.16.0223.0167351/2024-04/DS/2025

(Gentileza mencionar na resposta o n® deste oficio na integra)

Divinépolis, 28 de margo de 2025.

Excelentissimo Senhor

GLEIDSON GONTIJO DE AZEVEDO
Prefeito de Divinépolis

PREFEITURA MUNICIPAL DE DIVINOPOLIS
Divinépolis/MG

Senhor Prefeito,

Cumprimentando-o, comunico a Vossa Exceléncia que a Noticia de Fato registrada nesta
Promotoria de Justica sob o nimero 02.16.0223.0167351/2024-04, solicitando a atuacdo do
Ministério Piblico do Estado de Minas Gerais, foi encerrada.

Descricdo do Fato: saide - CRM/MG - prontuédrio médico - sigilo .
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Motivo: ARQUIVAMENTO SUJEITO A RECURSO.

Informo-lhe do arquivamento encaminhando-lhe cépia da presente e informando-lhe da
possibilidade de interposicdio de recurso administrativo no prazo de 10 (dez) dias, conforme art.
7°, 8§ 1°, da Resolugdo Conjunta PGJ CGMP n° 3/2009. O recurso, acompanhado das razdes
recursais, deverd ser protocolizado nesta 072 PROMOTORIA DE JUSTICA, situada a RUA SAO
PAULO, n° 335, CENTRO - CEP: 35.500-006 - DIVINOPOLIS - MINAS GERAIS, telefone (37)
3691-3170, das 12h00min as 18h00min.

Respeitosamente,

UBIRATAN DOMINGUES
Promotor de Justica

IN MPE: 3156692 PAGINA 1
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Data de criacdo do documento: 10/04/2025 as 10:04:22

Assinantes

v/ ANA CLAUDIA ARAUJO QUADROS FARIA

Assinou em 10/04/2025 as 10:04:23 com o certificado avancado da Betha Sistemas e possui a
identidade verificada com o CPF *** 565.006-**

Eu, ANA CLAUDIA ARAUJO QUADROS FARIA, estou ciente das normas descritas na Lei n® 14.063/2020, no que se

refere aos tipos de assinaturas consideradas como validas para a pratica de atos e interagbes pelos Entes
Pdblicos.

v/ ERIKA CAMARGOS FERREIRA

Assinou em 10/04/2025 as 14:49:49 com o certificado avancado da Betha Sistemas e possui a
identidade verificada com o CPF *#*.909.116-**

Eu, ERIKA CAMARGOS FERREIRA, estou ciente das normas descritas na Lei n2 14.063/2020, no que se refere aos
tipos de assinaturas consideradas como validas para a pratica de atos e interagbes pelos Entes Publicos.

v/ Juliano Aparecido Da Cunha

Assinou em 11/04/2025 as 11:34:29 com o certificado avancado da Betha Sistemas e possui a
identidade verificada com o CPF #** 344.836-**

Eu, Juliano Aparecido Da Cunha, estou ciente das normas descritas na Lei n? 14.063/2020, no que se refere aos
tipos de assinaturas consideradas como validas para a pratica de atos e interagdes pelos Entes Publicos.

Veracidade do documento

Documento assinado digitalmente.
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