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Secretaria da Saude

INSTRUGCAO NORMATIVA SES n° 15 DE 10 DE AGOSTO DE 2022.

Dispoe sobre o fluxo de solicitagoes gerais
administrativas na Secretaria da Saude do
municipio de Sorocaba.

CLAUDIO POMPEO CHAGAS DIAS, Secretario da Satde, no uso das atribuicdes que lhe séo
conferidas pela Lei Orgénica do Municipio, em seu artigo 54, §2°, inciso V; e:

CONSIDERANDO, o Art. 31 da Lei Nacional n° 12.527, de 18 de novembro de 2011 — Lei de Acesso a
Informacao;

CONSIDERANDO, a Lei Nacional n° 8.159, de 8 de janeiro de 1991 — Politica Nacional de Arquivos
Publicos e Privados;

CONSIDERANDO, a Resolugao do Conselho Federal de Medicina n° 1.638, de 10 de julho de 2002,
que define prontuario médico e torna obrigatério a criagdo da Comissao de Revisao de Prontuarios nas
instituicbes de saude;

CONSIDERANDO, a Resolugao do Conselho Federal de Medicina n° 1.821, de 11 de julho de 2007, que
aprova as normas técnicas concernentes a digitalizagdo e uso dos sistemas informatizados para a
guarda e manuseio dos documentos dos prontuarios dos pacientes, autorizando a eliminagao do papel e
a troca de informacgao identificada em saude.

CONSIDERANDO, a Lein®13.709, de 14 de Agosto de 2018 - Lei Geral de Protegédo de Dados;

CONSIDERANDO, a Lei n° 8.080, de 19 de Setembro de 1990 - Dispde sobre as condigdes para a
promogao, protecao e recuperagdo da saude, a organizagdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes e da outras providéncias.

INSTRUI:

Art. 1° Esta Instru¢do Normativa regula os atos, procedimentos e pedidos feitos de forma administrativa
na Secretaria Municipal da Saude.

Art. 2° As solicitagdes de copias de prontuarios, copias de registros de atendimentos; requerimentos de
analise de veracidade de atestado médico, dentre outros relativos a pessoa do paciente, deverao ser
protocolados diretamente nas unidades de saude em que o paciente recebeu o atendimento ou na
Secretaria da Saude.

§ 1° O requerimento de solicitagdo de copias de prontuario, copia de documentos, cépia de registro de
atendimento, solicitagdo de medicamentos, “home care”, insumos, nutricao enteral e terapias podera ser
feito:

| - Pelo proprio paciente;

Il — Pelo representante legal do paciente;

lll — Tratando-se de paciente falecido, as solicitagbes poderédo ser realizadas por seu cénjuge, filhos,
pais ou representante legal;
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§ 2° O requerimento de solicitagdo de analise de
veracidade de atestado médico, podera ser feito:

Secretaria da Saude

| — Pelo préprio paciente;
Il — Pelo empregador;

Art. 3° No ato da solicitagao deverao ser entregues nas unidades de saude:

| — Copia de RG e CPF acompanhado do original do paciente;

Il — Cépia de RG e CPF acompanhado do original do solicitante, e documento que comprove a
legitimidade do requerente, se nédo for o proprio paciente (certiddo de nascimento, certiddo de
casamento, Declaragédo de Unido Estavel ou Procuragao especifica);

Il — Formulario de Requerimento Preenchido e assinado, conforme ANEXO 1.

§ 1° Para solicitagdo de analise de veracidade de atestado apresentar também:

| — Copia do registro de emprego do solicitante e do paciente;
Il — Cépia do contrato social da empresa;
Il — Oficio de solicitagdo em papel timbrado e assinado pelo representante legal da empresa.

Art. 4° Para solicitacdo de medicamento, insumos, nutricao enteral, “home care”, terapias é necessario
atender os seguintes critérios:

| — Pacientes residentes no municipio de Sorocaba;
Il — Registro do medicamento na ANVISA, autorizada sua comercializagao no pais;

Il - Relatério Técnico original, em duas vias, legivel e com data inferior a 30 dias. No caso de
medicamentos, ha necessidade também de Receita de Profissional Prescritor original, em duas vias,
legivel, com denominagao genérica e com data inferior a 30 dias;

IV - Formulario para Abertura de Processo Administrativo da SES/PMS preenchido, legivel e com as
assinaturas do(a) Paciente ou Responsavel legal (ANEXOS Il e Ill) e do Profissional Solicitante (ANEXO

.

V - Copia comum do CPF, RG, Cartao Nacional da Saude — SUS (CNS) e Comprovante de residéncia
com CEP. Para paciente menor de idade que ndo possui RG ou CPF, anexar cépia da certiddo de
nascimento e documentos do responsavel legal.

VI - Cépia dos exames/documentos complementares que justifiquem a necessidade do pleito.

VIl - Em caso de medicamento n&o preconizado no SUS, apresentar Relatorio técnico justificando a
necessidade do item (atentando para os questionamentos existentes neste questionario) e Declaragao
de inexisténcia de conflito de interesses em relagdo a industria farmacéutica e/ou pesquisa clinica
(conforme Resolugédo SS n° 83/2015).

§ 1°. Caberd ao(a) Paciente ou Responsavel legal o preenchimento das informagdes gerais do
formulario (ANEXO IlI), bem como se tais solicitagbes ja foram realizadas anteriormente.
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§ 2° Cabera ao(a) profissional prescritor(a) o

preenchimento técnico do formulario, de forma clara e objetiva, quanto a real necessidade do(a)
paciente (ANEXO IIl), ainda que este documento necessite também da assinatura do(da) Paciente ou
Responsavel legal.

§ 3° O(A) profissional prescritor(a), devera preencher somente as informagbes pertinentes aos itens
solicitados (parte 4 do formulario técnico — ANEXO lll), ndo havendo, portanto, a obrigatoriedade de
preenchimento de itens que nao se aplicam a condi¢do de saude do(a) Paciente em questao.

§ 4°. O(A) profissional prescritor(a), devera preencher 01 (um) item por folha da parte 4 do formulario
técnico (ANEXO lll) e, deste modo, anexar quantas folhas da parte 4 forem necessarias.

§ 5° O(A) profissional prescritor(a), podera preencher 01 (um) Unico relatério técnico justificando todos
os itens solicitados pelo(a) préprio(a) desde que estes respectivos itens estejam detalhadamente
apontados neste relatorio.

§ 6°. Caso a solicitagao para o(a) Paciente contemple a prescrigdo de mais de um(uma) profissional,
estes(as) deverao preencher seus respectivos formularios técnicos (ANEXO Ill) e emitir seus
respectivos relatérios — que poderao ser juntados e entregues pelo(a) paciente ou Responsavel legal
com um unico ANEXO Il em um Unico momento.

§ 7°. Nos casos em que a dispensagao do solicitado ocorrer em mais de 01 vez, a propria Secretaria de
Saude (por meio do setor responsavel) informara ao(a) Paciente ou Representante legal e periodicidade
de apresentacéao de prescrigdes atualizadas, bem como de relatérios técnicos.

§ 8°. As mudangas nos itens solicitados, no que se refere a quantidade do mesmo item, deverao ser
apresentadas a Secretaria de Saude por meio de prescrigao e de relatério técnico atualizado).

§ 9°. As demais mudangas nos itens solicitados necessitardao de envio de novos formularios na integra
(ANEXOS Il e Ill), bem como os respectivos relatorios e prescrigoes.

§ 10°. Apds as documentagbes estarem devidamente apresentadas, a Secretaria de Saude (por meio de
seu(s) setor(es) responsavel(is)), terdo 10 (dez) dias para devolutiva (seja como deferimento ou nao),
que podem ser prorrogados por mais 02 periodos de igual tempo (totalizando 30 dias). (ANEXO V).

§ 11°. Cada setor da Secretaria de Saude sera responsavel pela resposta do item que for pertencente a
sua Pasta. (ANEXO 1V)

§ 12° A versado eletronica destes anexos estardo disponiveis no site da Secretaria de Saude de
Sorocaba por meio do link:

https://saude.sorocaba.sp.gov.br/solicitacoesadministrativas/

ou pelo QR code ao lado:

Art. 5° Aplica-se o disposto nesta instrugao as unidades de saude geridas por terceiros.

Art. 6° Fica revogado a Instru¢do Normativa n® 12 de 2 de julho de 2021.
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Art. 7° Os casos omissos serao deliberados pelo Secretario da Saude.

Art. 8° Esta Instrugdo Normativa entra em vigor na data de sua publicagao.

DR. CLAUDIO POMPEO CHAGAS DIAS
SECRETARIO DA SAUDE



