PREFEITURA

SECRETARIA DE SAUDE

Portaria n° 01
07 de fevereiro de 2012

Fomentar as regras do Programa de Entrega
Domiciliar de Medicamentos no Municipio de Sdo José do
Rio Preto.

O Secretdrio Municipal de Sadde, Prof. Dr. Valter Negrelli Junior, no uso de suas
atribuicdes que lhe sdo conferidas por Lei;

Considerando a Lei Federal n° 8080 de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as
condi¢Oes para a promogdo, protecdo e recuperacdo da sadde;

Considerando a necessidade da integralidade e da resolutividade da aten¢do em satide,
nas ac¢des de promocdo, prevengdo, assisténcia e reabilitagdo;

Considerando o inciso II do artigo 198 da Constitui¢do Federal que dispde sobre a
integralidade da atengdo como diretriz do Sistema Unico da Satide — SUS;

Considerando a Politica Nacional de Aten¢do Bésica definida pela Portaria n° 648/GM,
de 28 de marco de 2006, que regulamenta o desenvolvimento das acdes de Atencdo Bdsica a Satide no
SUS;

Considerando o aperfeicoamento da Politica de Assisténcia Farmacéutica Municipal.

Considerando a portaria n° 15 de 23 de novembro de 2012, que implementa o

Programa de Entrega Domiciliar de Medicamentos no Municipio de Sdo José do Rio Preto.
Resolve:

Artigo 1° - Alterar, na forma do anexo I, os critérios para inclusdo e exclusdo de
pacientes no Programa de Entrega Domiciliar para o recebimento dos contraceptivos;
Artigo 2°- Essa portaria entra em vigor na data de sua publicacdo, revogadas as

disposi¢des em contrario.

DR. VALTER NEGRELLI JUNIOR
Secretdrio Municipal de Satide
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ANEXO1

1. Critérios para inclusdo de mulheres no Programa de Entrega Domiciliar de contraceptivos'**:

1.1. Ser residente no municipio de Sao José do Rio Preto.
1.2. Estar matriculada e ser acompanhada em uma Unidade Bésica de Satide com ou sem estratégia
de Satde da Familia.
1.3. Possuir cartdo SUS.
1.4. Possuir cadastro de PFJ atualizado.
1.5. Ser maior de 18 anos ou emancipada.
1.6. Ndo estar gravida.
1.7. Ndo estar amamentando.
1.8. Ter realizado exame de Papanicolaou de acordo com o protocolo da Secretaria de Satde.
1.9. Ndo possuir nenhuma das condi¢des a seguir:
1.9.1. Valvopatias.
1.9.2. Disttrbios tromboembdélicos.
1.9.3. Doenca cardiaca associada com hipertensdo pulmonar ou risco de embolia.
1.9.4. Hipertensdo sistémica.
1.9.5. Enxaqueca com sintomas neurolégicos focais.
1.9.6. Diabetes com comprometimento vascular.
1.9.7. Adenomas ou carcinomas hepéticos.
1.9.8. Disttirbios hepdticos.
1.9.9. Lipus eritematoso sistémico.
1.9.10. Porfiria.
1.9.11. Tumores mamadrios ou geniturindrios.
1.9.12. Hemorragia vaginal ndo-diagnosticada.
1.9.13. Tabagista com idade acima de 35 anos.

2. Critérios para exclusio de mulheres no Programa de Entrega Domiciliar de contraceptivos':

2.1. Nao ser encontrado no endereco cadastrado, apds trés tentativas de entregas.
2.2. Avaliacio clinica do médico.
2.3. Gravidez.
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