SORRISO

CA.P“"AL NACIONAL DO AGRONEGOCIO

OFICIO SEMSAS N° 2086/2025
Sorriso - MT, 03 de setembro de 2025.

Ao Senhor
BRUNO EDUARDO PECINELLI DELGADO

limo. Secretério de Administragéo

Ao tempo que expresso meus cordiais cumprimentos, e aproveito a oportunidade para
agradecer a indicagéo n® 953/2025 advinda da Camara Municipal de Sorriso: "versanda sobre
a necessidade de construgino de uma Farmécia Cidadd 24 horas, no bairro Morada do
Bosque |, para atender os bairros Nova Alianga | e I, Novo Horizonte |, Il e lll, Morada do
Bosque |, Il e Il e Vila Bela, no municipio de Sorriso - MT”.

Recebemos respeitosamente a, porém no momento para atendimentos desta populagéo
que compreende os bairros acima citado, temos a unidade da Farmacia Cidada Sao Domingos,
|ocalizada na Rua Panambi, n® 350, Bairro Industrial com atendimento das O7h as Ik - 13h as [7h.

Em relagao a manter uma farméacia com atendimento em periodo integral (24 horas),
ainda nao & viavel. Deve-se levar em consideragdo que o municipio € o Gnico que consta com
servigos de farmécia cidadd 24 horas na regigo.

Ressalvo ainda que os pacientes que pertencem aos bairros referidos, contam com a
possibilidade de serem atendidos pelo “Programa Remédio em Casa” instituidn pelo DECRETO N2
215, DE 31 DE JANEIRD DE 2020, que visa atender pacientes que fagam uso de medicamentos de
uso continuo portadores de doengas crénicas como hipertenséo, diabetes, cardiacas, que sejam
idosos com idade acima de 60 anos e/ou aqueles com dificuldades de locomogo:

Art. 28

§ |% Serao consideradas pessoas com dificuldades de
locomogao aquelas que apresentem pelo menos uma das
seguintes condigies, na data de sua incluséo no Programa
Remédio em Casa: (a) restrigdo ao leito; (b) dificuldade fisica de
locomogao; (c) deficigncia fisica, sindrome de imobilidade e/ou
uso de pratese e/ou drtese que exija acompanhante; (d) déficit
cognitivo que exija cuidador.

A necessidade de enquadramento no programa serd avaliada pela unidade de saide de

referéncia do paciente.

Art. 2°
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8 7° Ainclusdo de usuarios neste Programa somente poderé ser
feita apds comprovagdo pela Equipe de Saude da Familia, com
registro em prontudrio, da observancia dos critérios deste
artigo e do seguinte, por meio de consulta e/ou visita domiciliar.

§ 3% Cabe & Equipe de Sadde da Familia definir se o paciente e
seus familiares possuem capacidade de compreensao, estrutura
familiar e a orientagdo necessaria para receber o remédio em
domicilio.
Em casos usudrios que sdo atendidos na unidade de pronto atendimento estendido da
Ional leste, contamos ainda com agies que favorecem o acesso desta populagio a
medicamentos, pois é disponibilizado um profissional que realiza o servigo de i até a farmécia
Cidada Central munido com as receitas dos usuérios para fazer a retirada dos medicamentaos,
sem que haja a necessidade do cidaddo ou seu familiar se deslocar para esta finalidade. Este
servigo atende atualmente as demandas até as 23 horas.

Sem mais para o momento, aproveito a oportunidade para apresentar meus votos de

estima e consideragéo.

Atenciosamente.

O
ltala Ferraz

Coordenagéo Departamento
de Assisténcia Farmacéutica
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