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Procuradoria Geral
LEI MUNICIPAL N.° 2.281, DE 04 DE JULHO DE 2025.

“ DISPOE SOBRE A POLITICA MUNICIPAL DE
ASSISTENCIA FARMACEUTICA DO MUNICIPIO DE
SIDROLANDIA NO AMBITO DO SISTEMA UNICO DE
SAUDE -SUS, E DA OUTRAS PROVIDENCIAS.”

O PREFEITO MUNICIPAL DE SIDROLANDIA, do Estado de Mato Grosso do Sul, Excelentissimo
Senhor Rodrigo Borges Basso, no uso das atribuicdes legais que lhe sao conferidas pela Lei
Organica do Municipio, faz saber que a Camara Municipal aprovou e ele sanciona a
seguinte Lei:

0] Decreto ne 85.878 de 07 de abril de 1981, que
estabelece normas para execucao da Lei n? 3.820, de 11 de novembro de 1960, sobre o
exercicio da profissao de farmacéutico, e da outras providéncias;

A Lei n? 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispbe sobre as condicbes para a
promogdo, protecao e recuperagao da saude, a organizagdo e o funcionamento dos
servicos correspondentes;

A Lei n? 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispbe sobre a participacao da
comunidade na gestao do Sistema Unico de Salde (SUS) e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude;

A Portaria 3.916, de 30 de outubro de 1998 que aprova a Politica Nacional de
Medicamentos, com o objetivo de garantir a seguranca, eficdcia e qualidade dos
medicamentos, promover 0 uso racional e assegurar o acesso da populacao aos
medicamentos essenciais;

A Resolucao n? 338, de 06 de maio de 2004, que aprova a Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica com o objetivo de garantir a necesséria seguranca, eficacia e qualidade dos
medicamentos, a promogao do uso racional e o acesso da populacao aqueles considerados
essenciais;

A Portaria n? 2.981 de 26 de novembro de 2009, que aprova as normas de execucao e de
financiamento da Assisténcia Farmacéutica na Atencdo Basica;

A Portaria n? 3.439 de 11 de novembro de 2010, que altera a Portaria n2 2.981 de 2009,
gue trata do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica, especificamente os
artigos 39, 15, 16 e 63, e os anexos |, I, I, IV e V;

A Portaria n? 4.217 de 28 de dezembro de 2010, que aprova as normas de financiamento e
execucao do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica;

A Lei n? 12.401, de 28 de abril de 2011, que altera a Lei n? 8.080 de 19 de setembro de
1990, para dispor sobre assisténcia terapéutica e a incorporacao de tecnologia em saude
no ambito do Sistema Unico de Saude;

A Portaria no 1.555, de 30 de julho de 2013, que aprova as normas de financiamento e
execucao do Componente da Assisténcia Farmacéutica;

A Lei n? 13.021, de 08 de agosto de 2014 que dispde sobre o exercicio e a fiscalizacao das



atividades farmacéuticas;

A Resolucao da Diretoria Colegiada - RDC n® 222, de 28 de marco de 2018, que
regulamenta as Boas Praticas de Gerenciamento dos Residuos de Servicos de Saude e da
outras providéncias;

A Resolucao de Diretoria Colegiada - RDC n? 406, de 22 de julho de 2022, que dispde sobre
as Boas Praticas de Farmacovigilancia para Detentores de Registro de Medicamento de uso
humano, e da outras providéncias; e

Considerando a necessidade de garantir o acesso da populacdao de Sidrolandia (MS) aos
medicamentos e insumos necessarios a prevencao e recuperacao da Saude, faz saber que
a Camara Municipal Aprovou e eu sanciono e promulgo a seguinte Lei:

Art. 1 2 Fica aprovada a Politica Municipal de Assisténcia Farmacéutica do Municipio de
Sidrolandia, que visa garantir a assisténcia farmacéutica e o uso racional de medicamentos
aos usuarios do Sistema Unico de Saude - SUS.

Paragrafo Unico. A Politica Municipal de Assisténcia Farmacéutica aos usudrios do
Sistema Unico de Saude consiste em um conjunto de acdes envolvendo desde a aquisicao,
armazenamento, distribuicao, prescricao, dispensacao e orientacao de uso, até protocolos
de atendimento e processos de avaliacao, cujo objetivo principal é o aprimoramento do
sistema, especialmente quanto a utilizacdo de medicamentos, buscando potencializar a
eficacia e eficiéncia dos tratamentos de salde da populacao, por meio do uso racional de
medicamentos.

CAPITULO |
DAS DIRETRIZES

Art. 22 Em conformidade com a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica, bem como
com a Politica Nacional de Medicamentos, a Politica Municipal de Assisténcia Farmacéutica
aos usudrios do Sistema Unico de Salde do Municipio de Sidrolandia serd pautada pelas
seguintes diretrizes:

| - Fortalecimento do Controle Social;

Il - Promocao do uso racional de medicamentos;

lIl - Garantia da seguranca, eficacia e qualidade dos medicamentos; e
IV - Desenvolvimento e capacitacao de recursos humanos.

CAPITULO Il A
DA RESPONSABILIDADE FARMACEUTICA

Art. 32 Todo farmacéutico deve observar as normas e legislacdes pertinentes a Assisténcia
Farmacéutica preconizadas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria - ANVISA, bem
como responder quanto a Responsabilidade Técnica perante o Conselho Regional de
Farmacia de Mato Grosso do Sul - CRF/MS, durante seu turno de trabalho.
Paragrafo unico. Cabe ao farmacéutico monitorar, avaliar, orientar e contribuir com as
atividades relacionadas a Assisténcia Farmacéutica da rede municipal de saude; e, ainda,
zelar pelo wuso racional de medicamentos, contribuindo com as praticas
farmacoterapéuticas junto as equipes locais de saude.

Capitulo 11 )
DO SERVICO E PLANEJAMENTO FARMACEUTICO

Art. 42 E de responsabilidade do Coordenador da Assisténcia Farmacéutica a organizacao e



supervisao do planejamento da Assisténcia Farmacéutica da Rede Municipal de Saude.

§ 1° Cabe ao Coordenador da Assisténcia Farmacéutica o encaminhamento ao Gabinete do
Secretario Municipal de Saude as informacdes pertinentes a Assisténcia Farmacéutica.

Art. 5° O responsavel pela promocao e avaliacao da Assisténcia Farmacéutica nas Unidades
da Rede Municipal de Saude é o farmacéutico local, sendo os demais membros das equipes
de saude co-responsaveis pela conducao e execucao da mesma no ambito de sua area de
abrangéncia.

812 Nas Unidades que nao dispuserem de profissional farmacéutico, cabe a coordenacao da
Assisténcia Farmacéutica, junto com o enfermeiro (a) responsdvel da respectiva Unidade,
designar uma pessoa como responsavel local quanto ao recebimento, armazenamento,
controle de estoque, fornecimento, registro do atendimento e a orientacao ao usuario.

§22 O responsavel local desenvolverd suas atividades segundo orientacdes desta Lei,
buscando apoio técnico da Coordenacdo da Assisténcia Farmacéutica, devendo zelar pelo
uso racional de medicamentos, analisando e contribuindo com as praticas
farmacoterapéuticas junto as equipes de salde.

Paragrafo unico. Os medicamentos sujeitos a controle especial sao de responsabilidade
exclusiva do farmacéutico e sua dispensacao somente podera ocorrer na presenca deste
profissional.

CAPITULO IV
DOS SERVICOS DE SAUDE RELACIONADOS

A ASSISTENCIA FARMACEUTICA
Art. 62 O Centro de Abastecimento Farmacéutico (CAF) é a unidade responsavel pela
programacao, aquisicao, armazenagem e distribuicao de medicamentos e demais insumos
farmacéuticos. Constitui-se como componente essencial para assegurar 0 acesso a
medicamentos essenciais, seguros, eficazes e de qualidade, bem como para promover o
uso racional desses produtos no &mbito do Sistema Unico de Saude.

Art. 72 As Farmdcias Publicas sao servicos distribuidos de forma regional no municipio e
responsaveis pela Dispensacao de Medicamentos Basicos Essenciais, Medicamentos de
Controle Especial, Medicamentos Estratégicos e Antibidticos, devendo obrigatoriamente ter
um Farmacéutico Responsavel Técnico (RT) inscrito no Conselho Regional de Farméacia do
Mato Grosso do Sul (CRF/MS) durante todo seu hordrio de funcionamento, conforme
estabelece a Lei 13.021/2014. Além da dispensacao, os demais servicos e procedimentos
farmacéuticos poderao ser ofertados a populacao nestes locais.

Art. 82 Os dispensarios das unidades de salde, como setores responsaveis pelo
fornecimento de medicamentos aos pacientes, tém as seguintes atribuicdes:

I - Armazenar, sob condicdes adequadas de temperatura e umidade, medicamentos
injetaveis de uso interno;

Il - Dispensar exclusivamente medicamentos de uso continuo dos grupos anti-
hipertensivos, hipoglicemiantes orais, agentes redutores de lipidios (dislipidemia),
anticoncepcionais e polivitaminicos para gestantes; e

Il - Entregar insumos para o manejo de diabetes;
IV - Promover orientacdo bdasica sobre o uso racional dos medicamentos aos usuarios.

8§12 Cada dispensario deve dispor de servidor designado pela geréncia da respectiva



unidade de saude, com funcao de interlocutor direto junto ao Centro de Abastecimento
Farmacéutico, para tratar de demandas, controle de estoques e eventuais intercorréncias
relativas a assisténcia farmacéutica.

§ 22 O servidor responsavel devera manter registros atualizados e comunicar,
tempestivamente, ao Centro de Abastecimento Farmacéutico toda solicitacdao de reposicao
de medicamentos e quaisquer irregularidades no armazenamento ou na dispensacao.

Paragrafo Unico. Define-se como dispensacdo o ato privativo do farmacéutico de
proporcionar um ou mais medicamentos a um paciente, geralmente como resposta a
apresentacao de um receitudrio elaborado por um profissional autorizado. Neste ato o
farmacéutico deve informar e orientar o paciente sobre o uso adequado do medicamento.

CAPITULO IV
DA SELECAO DE MEDICAMENTOS NA REMUME

Art. 92 A instancia responsavel pela selecao de medicamentos para compor a Relacao
Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME) da rede municipal de salde sera a
Comissdao de Farmacia e Terapéutica (CFT), diretamente subrodinada ao Gabinete da
Secretaria(o) Municipal de Saude.

Art. 102 A selecao de medicamentos deve ter como referéncia a Relacao Nacional de
Medicamentos Essenciais (RENAME) e deve objetivar maior eficiéncia administrativa,
resolutividade terapéutica adequada e racionalidade no que tange a prescricdo, a utilizacao
de farmacos e os custos dos tratamentos.

Art. 11 A Relacao Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME), bem como suas
alteracoOes, deverd ser apresentada ao Conselho Municipal de Saldde (CMS) conforme Art.
19-P, item Ill da Lei 12.401/2011 e publicada por ato do Poder Executivo.

Art. 12 Cabe também a Comissdo a revisao técnica e periédica da Relacdo Municipal de
Medicamentos (REMUME), bem como a elaboracao de materiais para sua divulgacao e
adesao na rede de atencdo a saude.

Art. 13 A inclusao de medicamentos na REMUME se dara mediante solicitacdao formal a
CFT, acompanhada de justificativa técnica e cientifica.

Art. 14 O processo de selecao de medicamentos para a REMUME observara os seguintes
critérios:

I - Necessidade epidemiolégica: Prevaléncia e incidéncia das condicbes de saude na
populacao de Sidrolandia;

Il - Seguranca e Eficacia: Avaliacdo baseada em evidéncias cientificas, como estudos
clinicos controlados e revisdes sistematicas;

Il - Custo-efetividade: Analise comparativa dos custos e beneficios dos medicamentos em
relacdo a alternativas terapéuticas;

IV - Disponibilidade: Consideracao da disponibilidade do medicamento no mercado e a
capacidade de fornecimento regular;

V - Adequacao as diretrizes clinicas: Alinhamento com as diretrizes terapéuticas baseadas
em evidéncias e protocolos clinicos estabelecidos;

VI - Facilidade de uso e administracao: Consideracdao da forma farmacéutica, via de
administracao e posologia para facilitar a adesao do paciente;



VIl - Impacto no orcamento: Analise do impacto financeiro da inclusao do medicamento no
orcamento da Assisténcia Farmacéutica municipal.

Art. 15 A CFT utilizara as seguintes fontes de informacao para a selecdo de medicamentos:

I - RENAME (Relacao Nacional de Medicamentos Essenciais): Como lista de referéncia
inicial;

Il - Diretrizes Clinicas do Ministério da Salde e outras fontes: Para embasar as decisoes
terapéuticas;

Il - Estudos de Custo-Efetividade: Publicacbes cientificas e avaliagcbes econ6micas de
tecnologias em saulde;

IV - Informacbes da ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria): Dados sobre
registro, seguranca e eficacia de medicamentos; e

V - Experiéncia clinica dos profissionais de saude locais: Considerando a pratica clinica e as
necessidades especificas da populacao de Sidrolandia.

Art. 16 O processo de revisdo da REMUME devera realizado periodicamente, a cada 1 ano,
OU em prazo menor ou maior, se necessario, para:

I - Inclusao de novos medicamentos: Comprovada sua superioridade terapéutica,
seguranca ou custo-efetividade em relacao aos ja existentes;

Il - Exclusao de medicamentos: Em caso de descontinuacao de producao, problemas de
seguranca, falta de eficacia comprovada ou surgimento de alternativas terapéuticas mais
vantajosas; e

Il - Atualizacdo de informacdes: Revisao de dosagens, formas farmacéuticas e outras
informacdes relevantes.

Art. 17 Em situacdes de emergéncia de salde publica, a REMUME poderd ser atualizada
em carater extraordinario, mediante deliberacdo da CFT e aprovacao da Secretdria(o)
Municipal de Saude, para garantir o acesso a medicamentos essenciais para o controle da
situacao.

Art. 18 As decisoes da CFT referentes a inclusao, exclusao ou alteracdo de medicamentos
na REMUME devem ser documentadas em atas e divulgadas aos profissionais de saude do
municipio.

CAPITULO V
DA PRESCRICAO

Art. 19 As prescricdes de medicamentos no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS)
deverao ser realizadas em receituario privativo do estabelecimento de saude, padronizado
pela Secretaria Municipal de Saude, adotando obrigatoriamente as exigéncias da Lei n°
5.991/73, do Decreto n°® 74.170/74, da Portaria n°® 1.179/96, da Portaria no 344/98, Lei n°
9787/99 e da RDC n° 20/11, RDC n® 44/09, todas da ANVISA/MS.

Art. 20 A Relacao Municipal de Medicamentos Essenciais - REMUME constitui o principal
instrumento norteador para a prescricdo de medicamentos nos servicos de saude
vinculados ao Sistema Unico de Saude (SUS) no ambito do municipio de Sidrolandia. As
prescricoes devem observar rigorosamente os principios da racionalidade terapéutica,
respeitando as dosagens, formas farmacéuticas, concentracbes e apresentacdes
constantes na REMUME.



Art. 21 Para fins de prescricao de medicamentos sao considerados prescritores os
seguintes profissionais: médico e cirurgiao-dentista e conforme protocolos da Secretaria
Municipal de Saude de Sidrolandia e Ministério da Saude, o enfermeiro, farmacéutico e
nutricionista.

Art. 22 Receitudrios de estabelecimentos de salde privados deverd ser realizada em
receitudrio privativo do prescritor seguindo as normativas desta portaria e Portaria GM
n22.928/2011.

Art. 23 As prescricoes médicas deverao ser emitidas de forma impressa ou manuscrita
com letra legivel, utilizando a Denominagao Comum Brasileira (DCB) e redigidas sem
emendas ou rasuras. As receitas devem estar em conformidade com o disposto na Lei n?
5.991, de 17 de dezembro de 1973, na Lei n? 9.787, de 10 de fevereiro de 1999, e nas
normas sanitarias estabelecidas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa).

Art. 24 A receita deverd conter os seguintes dados obrigatdrios:
I - Nome do estabelecimento de salude, endereco completo e telefone;
Il - Nome completo do paciente;

Il - Medicamento prescrito sob a forma de Denominacao Comum Brasileira (DCB) ou, na
sua falta, a Denominacao Comum Internacional (DCI), dose ou concentracao, forma
farmacéutica, posologia e quantidade (em algarismos arabicos);

IV - Identificacao do emitente: nome do profissional com sua inscricao no Conselho
Regional, assinatura e marcacao grafica (carimbo); e

V - Data da prescrigao.

Art. 25 O nimero de substancias que podem ser prescritas por receituario observara os
seguintes limites, conforme previsto na Portaria SVS/MS n? 344, de 12 de maio de 1998, e
demais normas sanitarias vigentes:

I - A Notificacao de Receita para medicamentos que contenham substancias constantes da
Lista B1 (psicotrépicos) podera conter apenas uma substancia sujeita a controle especial ou
um medicamento que a contenha;

I - A Receita de Controle Especial para substancias constantes da Lista Cl (outras
substancias sujeitas a controle especial) podera conter até trés substancias sujeitas a
controle especial ou medicamentos que as contenham; e

Il - As prescricdoes de antimicrobianos, conforme dispde a RDC Anvisa n? 471, de 23 de
fevereiro de 2021, ndo possuem limite maximo de itens por receita e podem incluir, no
mesmo receituario, medicamentos de outras classes terapéuticas, desde que nao sejam
sujeitos a controle especial previsto na Portaria SVS/MS n? 344/1998.

Art. 26 A validade das prescricoes médicas obedecera aos seguintes prazos:

I - As prescricbes de medicamentos de uso continuo terao validade de até 180 (cento e
oitenta) dias, contados a partir da data de emissao;

Il - As prescricdes de contraceptivos hormonais terdo validade de até 12 (doze) meses,
condicionada a avaliacao clinica e a indicacao do profissional prescritor;

Il - As prescricdes de antimicrobianos terao validade de 10 (dez) dias a contar da sua data
de emissao, conforme disposto na RDC Anvisa n® 471/2021. Em casos de tratamentos
prolongados, a prescricao podera ter validade de até 90 (noventa) dias, desde que
contenha a indicacao “uso continuo” com a quantidade a ser utilizada para cada 30 (trinta)



dias. A dispensacao do medicamento podera ser fracionada, permitindo retiradas mensais
conforme o tempo de tratamento prescrito;

IV - As Notificacbes de Receita tipo B (Lista Bl - psicotropicos) e as prescricoes de
medicamentos da Lista C1 (outras substancias sujeitas a controle especial) terdo validade
de até 30 (trinta) dias, a contar da data de emissdao, conforme a Portaria SVS/MS n2
344/1998 e suas atualizacoes;

V - As prescricdes de medicamentos para doencas agudas terdao validade de até 10 (dez)
dias a partir da data de emissao; e

VI - As prescricdes contendo Oseltamivir terao validade de até 5 (cinco) dias, contados a
partir da data de emissao, conforme orientacdo do Ministério da Saude para enfrentamento
de sindromes gripais.

CAPITULO VI
DOS MEDICAMENTOS DE USO CONTINUO
NAO SUJEITOS A CONTROLE ESPECIAL

Art. 27 Compete ao profissional prescritor a definicao do carater continuo do tratamento,
devendo, obrigatoriamente, registrar de forma legivel o termo “USO CONTINUO"” ao lado do
nome do(s) medicamento(s) correspondente(s), conforme os principios do uso racional de
medicamentos e da continuidade do cuidado preconizados pelo Sistema Unico de Saude.

Art. 28 As prescricoes de medicamentos de uso continuo terao validade conforme o
disposto no Art. 32, inciso I, com contagem iniciada a partir da data de emissao da receita.

Art. 29 Proximo ao término da validade da receita, o usuario devera agendar nova consulta
para reavaliacao clinica e emissao de nova prescricdo. Em se tratando de medicamentos
nao sujeitos a controle especial, na impossibilidade de obtencao de consulta dentro do
prazo de validade da receita, esta podera ter sua validade excepcionalmente estendida até
a data da nova consulta, desde que o usuario apresente comprovacao formal do
agendamento, resguardando a continuidade do tratamento.

Art. 30 Receitas vencidas nao serao aceitas para dispensacao, exceto nos casos em que o
usuario comprovar o agendamento de nova consulta, conforme disposto no artigo anterior.

CAPITULO VII
DA DISPENSACAO

Art. 31 Considerando o principio de universalidade do SUS, a dispensacdo de
medicamentos nas Farmacias do Sistema Unico de Saude de Sidrolandia ocorrera a todo
paciente ou representante que buscar atendimento dentro das normas estabelecidas neste
documento, sendo ou nao residente do municipio.

Art. 32 Todo medicamento devera ser fornecido mediante apresentacdao de receituério
original emitido por médicos ou cirurgiao-dentista e que contenha todas as informacgodes
obrigatérias, conforme legislacao vigente.

Art. 33 Nado serdo aceitas receitas emitidas por médico veterindrio para fins de
dispensacao de medicamentos ao uso humano.

Art. 34 A dispensacao de medicamentos prescritos por outros profissionais de saude se
dara conforme os Protocolos da Secretaria Municipal de Salde de Sidrolandia e as diretrizes
do Ministério da Salde, respeitada a regulamentacao profissional vigente.



Art. 35 A prescricao por cirurgidoes-dentistas seguira a Lei n2 5.081/1966, que Ihes confere
competéncia para prescrever e aplicar especialidades farmacéuticas de uso interno e
externo no ambito da odontologia.

Art. 36 Para que ocorra a dispensacao, o receituario deve estar digitado ou manuscrito de
forma legivel, sem rasuras ou emendas, e conter as informacdes previstas no Art. 30 deste
documento.

Art. 37 A unidade posoldgica (comprimidos, frascos, ampolas etc.) podera estar escrita por
extenso ou abreviada, desde que de forma clara e legivel.

Art. 38 Caso ndo haja informacdes impressas de identificacdo do emitente no receituario,
como no caso de estabelecimento hospitalar, de instituicdes, de servicos de 6érgdos
publicos e outros, estes dados poderao ser inseridos por marca grafica (carimbo) ou
escritos de maneira legivel e de acordo com a legislacao vigente.

8§12 Cépias de boletins de atendimento, prontudrios médicos ou documentos equivalentes
nao serao aceitos para fins de dispensacao.

§22 E vedada a dispensacdo de medicamentos prescritos de forma ilegivel, confusa, com
rasuras ou emendas.

832 Caso seja identificada alguma irreqularidade ou duUvida quanto a prescricao, o
profissional prescritor deverd ser contatado para esclarecimento antes da dispensacao;

Art. 39 A dispensacdo serd realizada conforme a posologia indicada, sendo fornecida a
guantidade necesséria para:

I- Tratamento completo, nos casos agudos ou 30 (trinta) dias de tratamento para
antimicrobiano conforme Art. 32;

II- 30 (trinta) dias de tratamento, para medicamentos de uso continuo nao sujeitos a
controle especial, observando-se a RDC n2 80/2006 quanto ao fracionamento; e

Ill- Caso haja fornecimento superior ao necessario para o més, a quantidade excedente
sera descontada da préxima retirada.

Art. 40 Medicamentos sujeitos a controle especial poderdo ser dispensados para até 60
(sessenta) dias de tratamento, conforme Portaria SVS n? 344/1998, desde que a posologia
e a duracao do tratamento estejam explicitadas e haja disponibilidade no estoque sem
prejuizo a cobertura de outros usudarios.

Art. 41 E obrigatério no ato da dispensacao:

I - Quando tratamento Uunico, carimbar “FORNECIDO” ao lado da descricao do
medicamento, e quando uso cronico carimbar “FORNECIDO"” no verso da receita com a
descricao dos medicamentos, quantidades entregues, data e assinatura do dispensador,
caso auséncia do carimbo, o dispensador podera escrever por extenso;

Il - Devolver ao paciente sua via correspondente da receita;

Il - Arquivar as vias originais de: Notificacdes de Receita e Receitas de controle especial, e
segunda via de receitas de antimicrobianos ordenadas por dia e classificadas por més por
um periodo de 2 (dois) anos contados a partir da data da dispensacao; e

IV - Apds o arquivamento dos receituarios por 2 (dois) anos poderao ser descartados
adegquadamente.

Art. 42 Na dispensacao de medicamentos de uso continuo devera ser observado:



I - Sera permitido novo fornecimento apenas 20 (vinte) dias apds a ultima retirada,
mediante controle com carimbo ou anotacao de “FORNECIDO” com data e quantidade;

Il - Em cada nova retirada, o responsdavel pela dispensacdo devera realizar novo processo
de carimbar “FORNECIDO”, anotar a quantidade de medicamento fornecida, datar e
assinar; e

Il - Na dltima dispensacao da receita (sexto més) devera escrever por extenso a
observacao “RECEITA VENCIDA”, datar e devolver ao paciente e esta nao poderd mais ser
utilizada conforme Art. 36.

Art. 43 Os medicamentos sujeitos a controle especial (Portaria SVS n° 344/98), sua
geréncia de estoque, guarda da chave dos armarios, registro em Livro de Registro
Especifico fisico ou informatizado sdao de responsabilidade exclusiva do farmacéutico,
ocorrendo sua dispensacao somente na presenca deste profissional como Responsavel
Técnico (RT) conforme legislacao vigente.

Art. 44 A dispensacao de medicamentos sujeitos a controle especial sé podera ser
realizada dentro dos 30 (trinta) dias de validade da receita contados a partir da data da
emissdo. No ato da dispensacao, sera verificada no sistema gerencial da farmacia a data e
guantidade fornecida na ultima dispensacao, cancelando o fornecimento em caso de dupla
dispensacao realizada no periodo limitado pela Portaria 344/98, a fim de evitar uso indevido
ou indiscriminado destes medicamentos por parte dos usuarios.

Art. 45 Conforme RDC ANVISA n° 80/2006, os medicamentos sujeitos a controle especial
nao podem ser fracionados.

§812. O fracionamento s6 é permitido para medicamentos em embalagem fracionavel,
estando indicado sempre que for necessario o ajuste para menos da quantidade prescrita.

§22. Embalagem fracionavel: acondicionamento adequado a subdivisao mediante a
existéncia de mecanismos que assegurem a presenca dos dados de identificacdo e as
mesmas caracteristicas de qualidade, seguranca e eficacia do medicamento em cada
unidade da embalagem primaria fracionada.

Art. 46 Nao sera realizada a dispensacao de medicamentos sujeitos a controle especial
quando o usuario possuir quantidade suficiente para mais de sete dias de tratamento em
domicilio, salvo em caso de alteragdo da posologia.

Art. 47 Quando houver alteracao na posologia, deverao ser observados o0s seguintes
procedimentos:

I - Verificar a data da ultima dispensacdo e a data da alteracdo da prescricdo; e

Il - Calcular a quantidade de medicamento remanescente e orientar o usuario a retornar a
farmacia aproximadamente sete dias antes do término do tratamento, conforme nova
posologia.

Art. 48 Conforme a legislacao vigente, as medicacdes da lista C1 devem ser prescritas em
Receita de Controle Especial em 02 (duas) vias, onde a primeira destina-se a retencdo na
farmacia e a segunda sera devolvida ao usuario. Caso o paciente disponha apenas a
primeira via, poderd ser realizada a dispensacao e esta ficard retida na farmacia, devendo
0 paciente registrar a receita por sua conta através de fotocdpia ou fotografia em aparelho
digital particular. Em hipétese alguma sera dispensado com a segunda via.

Art. 49 Conforme legislacao vigente, as medicacdes da lista A1 e B1 devem ser prescritas
em Notificacdes de Receita acompanhada da receita comum, onde a primeira destina-se a
retencao na farmacia e a segunda sera devolvida ao usuario. Caso o paciente disponha
apenas a Notificacao de receita, podera ser realizada a dispensacao e estd ficard retida na



farmacia, devendo o paciente registra-la por sua conta através de fotocdpia ou fotografia
em aparelho digital particular. Medicamentos que exigem Notificacao de Receita nao
poderao ser dispensados em receituario comum, salvo em casos de emergéncia para uso
interno de acordo com a legislacao vigente acompanhada de justificativa.

Art. 50 Os receituarios de antimicrobianos terdao a primeira via devolvida ao usuario e a
segunda via retida nas farmacias. Caso o paciente disponha apenas uma via (primeira ou
segunda), podera ser realizada a dispensacao e estd ficard retida na farmacia, devendo o
paciente registra-la por sua conta através de fotocdpia ou fotografia em aparelho digital
particular.

Art. 51 Para os demais medicamentos serao necessarias 02 (duas) vias do receituario, a
primeira sera devolvida ao usuario e a segunda via devera ficar retida na farmécia. Caso o
paciente apresente apenas uma via (primeira ou segunda), podera ser realizada a
dispensacdao, com retencdo da via apresentada. Recomenda-se que o usuario registre a
prescricao por meio de fotocdpia ou imagem digital. Excepcionalmente, se o receituério
contiver antimicrobianos que nao constem na Relacao Municipal de Medicamentos
Essenciais (REMUME), a prescricao devera ser devolvida ao paciente para viabilizar a
aquisicao em estabelecimento particular.

Art. 52 Para a dispensacao de medicamentos, o paciente ou seu representante legal
deverd apresentar obrigatoriamente o Cartao Nacional de Saude (Cartao SUS), juntamente
com a prescricao médica.

Art. 53 As Unidades de Saude terao a disposicao um elenco especifico de medicamentos
para uso interno, sendo vedada sua dispensacao direta aos usuarios.

CAPITULO VIII
DA ORIENTACAO AO USUARIO

Art. 54 O profissional responsavel pela dispensacao devera apresentar e orientar o usuario
quanto ao uso correto do(s) medicamento(s) prescrito(s), abordando, no minimo, os
sequintes aspectos:

I - Identificacao do nome do medicamento;

Il - Quantidade de comprimidos, capsulas, gotas ou volume por administracao;
Il - Horarios e frequéncia de administracao, conforme prescricao;

IV - Quantidade total fornecida e a duracao prevista do tratamento;

V - Cuidados com o armazenamento, incluindo protecao contra luz, calor e umidade,
guando aplicavel;

VI - Possiveis interacdes com alimentos, bebidas ou outros medicamentos, especialmente
os de uso continuo do paciente; e

VIl - Importancia da adesdao ao tratamento e da ndo interrupcdo sem orientacdo
profissional.

Art. 55 O profissional devera ainda orientar o usuario sobre o controle de dispensacao
mensal dos medicamentos de uso continuo, destacando:

I - A importancia do registro no sistema da farmacia para o acompanhamento do
tratamento;

Il - A periodicidade da dispensacdao, conforme estabelecido pela prescricao médica e



protocolo local; e

Il - A necessidade de retorno a farméacia com antecedéncia de até 7 (sete) dias antes do
término da medicacao para evitar descontinuidade terapéutica.

CAPITULO VIX
DO ARMAZENAMENTO

Art. 56 Os medicamentos deverdo ser organizados nas prateleiras ou armarios de forma a
garantir sua correta identificacao e rastreabilidade, observando-se os seguintes critérios:

I - Disposicao em ordem alfabética pela Denominacao Comum Brasileira (DCB);

Il - Sistema PVPS (primeiro que vence, primeiro que sai), mantendo os medicamentos com
data de validade mais préxima a frente; e

Il - Embalagens com etiquetas de identificacao voltadas para frente, de forma legivel e
visivel.

Art. 57 Os medicamentos que exigem refrigeracao para sua conservacao deverao ser
armazenados em refrigeradores exclusivos para medicamentos, com temperatura
controlada entre 2°C e 8°C, registrada diariamente no documento "Mapa de Controle Diario
de Temperatura - Ambiente e Geladeira" (Anexo I).

Art. 58 Os medicamentos nao termolabeis armazenados em ambiente também deverao ter
a temperatura monitorada diariamente e registrada no documento "Mapa de Controle
Diario de Temperatura - Ambiente e Geladeira" (Anexo I), devendo ser mantidos:

| - Em temperatura entre 15°C a 30°C; e
Il - Em locais protegidos da luz solar direta, de fontes de calor e de umidade excessiva.

Art. 59 Em caso de ndao conformidade nos parametros de temperatura e/ou umidade, tanto
da geladeira quanto do ambiente, o fato deverd ser comunicado imediatamente ao
Coordenador da Assisténcia Farmacéutica, para as providéncias corretivas cabiveis em
conjunto com a Secretaria Municipal de Saulde.

Art. 60 Os medicamentos que nao estiverem armazenados nas prateleiras ou armarios
deverao ser mantidos sobre paletes ou estrados de madeira, garantindo que nao entrem
em contato direto com o chao conforme preconizado pelas normas sanitarias.

Art. 61 Os medicamentos sujeitos a controle especial, conforme legislacao vigente
(Portaria SVS/MS n2 344/1998 e atualizacbes), deverao ser armazenados em local
exclusivo, trancado, seguro e separado dos demais medicamentos, sob a guarda e
responsabilidade do Farmacéutico Responsavel Técnico (RT), com acesso restrito.

Art. 62 Medicamentos com prazo de validade expirado, com embalagens danificadas ou
sob suspeita de desvio de qualidade deverao ser imediatamente segregados em darea de
quarentena e baixados do sistema informatizado com as observacdes cabiveis,
identificados com etiqueta de "NAO UTILIZAR", e encaminhados para descarte conforme
regulamentacao vigente.

Art. 63 O acesso as areas de armazenamento de medicamentos devera ser restrito aos
profissionais autorizados, a fim de garantir a seguranca e a rastreabilidade dos produtos.

Art. 64 A conferéncia das datas de validade dos medicamentos deverd ser realizada, no
minimo, mensalmente, com registro das providéncias adotadas em caso de identificacdao de
produtos com vencimento préximo.



CAPITULO X

DO CONTROLE DE ESTOQUE
Art. 65 Toda movimentacao de entrada, saida, transferéncia ou baixa de medicamentos e
insumos devera ser registrada em sistema informatizado de controle de estoque,
garantindo a rastreabilidade, a seguranca da informacao e a transparéncia da gestao.
Art. 66 Deverd ser realizada conferéncia periédica de estoque conforme cronograma de
inventario fisico estabelecido pela Coordenacao da Assisténcia Farmacéutica ou sempre
que forem identificadas divergéncias entre o estoque fisico e o sistema informatizado.
Art. 67 Em caso de identificacao de divergéncias no estoque, o responsavel devera:
I - Registrar a nao conformidade identificada;

Il - Justificar o motivo da inconsisténcia, quando solicitado; e

Il - Realizar o ajuste no sistema informatizado, e informar a Coordenacao da Assisténcia
Farmacéutica, e manter cépia do registro para fins de auditoria e controle interno.

CAPITULO XI
DO REABASTECIMENTO

Art. 68 O Farmacéutico Responsavel Técnico (RT) ou profissional designado nas Unidades
de Saude devera solicitar o reabastecimento quinzenal de medicamentos e insumos por
meio do sistema informatizado, conforme definido pela Coordenacdao da Assisténcia
Farmacéutica.

Art. 69 O quantitativo solicitado devera ser baseado na média do consumo dos ultimos
trés meses, acrescida de 30% como margem de segurancga, considerando sazonalidades,
variacoes epidemioldgicas e consumo populacional.

Art. 70 Em caso de consumo atipico e desabastecimento antes do novo periodo de
solicitacao, deverda ser realizada requisicao emergencial, devidamente justificada pelo RT
no campo “Observacdées” do sistema, informando o motivo da solicitacao fora do
cronograma regular.

CAPITULO XII
DO RECEBIMENTO DOS MEDICAMENTOS
NA CAF E NAS UNIDADES DE SAUDE

Art. 71 No Centro de Abastecimento Farmacéutico (CAF), o responsavel devera:

| - Conferir o nUmero de volumes entregues, comparando com o Protocolo de Transporte e
a Nota Fiscal;

Il - Assinar os documentos de transporte, caso nao haja divergéncias aparentes, coletar
assinatura e carimbo, ou nome por extenso do motorista no Termo de Recebimento
Provisoério;

[l - Realizar a conferéncia quantitativa e qualitativa dos itens entregues em até 48
(quarenta e oito) horas apds o recebimento, verificando validade, integridade da
embalagem e conformidade com a nota fiscal; e

IV - Informar imediatamente a Coordenacao da Assisténcia Farmacéutica qualquer nao



conformidade encontrada, como avarias, validade divergente ou quantidade incorreta.

§812. As divergéncias no momento da entrega, como caixas com avarias, quantidades de
volumes faltantes ou excedentes deverao ser registradas no verso do Protocolo de
Transporte com detalhamento, seguido de assinatura do motorista como testemunha.

§22. O documento com as observacoes devera ser assinado e carimbado pelo responséavel,
digitalizado (scanner ou foto) e encaminhado a Coordenacao da Assisténcia Farmacéutica.

Art. 72 Nas Unidades de Salde, o responsavel deverd receber os volumes, liberar o
motorista e, posteriormente, inspecionar se a quantidade entregue coincide com a descrita
no Relatério de Envio. Coincidindo os quantitativos, o relatdério devera ser assinado e
carimbado pelo responsdavel, uma das vias enviada de volta a CAF e a outra arquivada na
unidade. Havendo divergéncias, a CAF deverd ser notificada para que sejam tomadas as
devidas correcoes.

812. A conferéncia do quantitativo e da qualidade dos produtos deve ocorrer
preferencialmente em até 48 (quarenta e oito) horas apdés o recebimento. Havendo
identificacao posterior de divergéncia ou desconformidade, esta deverd ser registrada e
imediatamente comunicada a Coordenacao da Assisténcia Farmacéutica para providéncias,
desde que nao tenha havido consumo parcial ou total do lote recebido.

§22. Caso necessdrio, poderd ser solicitado um hordrio exclusivo para conferéncia e
armazenamento dos medicamentos recebidos por ocasiao da entrega mensal, limitado ao
periodo maximo de 02 (duas) horas, durante o qual o estabelecimento poderd suspender
temporariamente o atendimento ao publico. Essa medida deverd ser previamente
autorizada pela Coordenacao da Assisténcia Farmacéutica, mediante justificativa formal.

8§32, Devera ser fixado aviso visivel ao publico durante o horario reservado a conferéncia.

Art. 73 Cabe ao farmacéutico e aos gerentes das Unidades de Salude supervisionar o
recebimento dos medicamentos, conduzindo a conferéncia e organizacao da farmacia.

CAPITULO XIlII

DOS MEDICAMENTOS EXCEDENTES, COM PRAZO DE VALIDADE PROXIMO AO
VENCIMENTO, COM DESVIOS DE QUALIDADE E COM ORDEM DE RECOLHIMENTO

Art. 74 Medicamentos considerados excedentes deverao ser devolvidos a CAF, mediante
registro no sistema e justificativa.

Paragrafo Unico : Serdo considerados medicamentos excedentes aqueles cujo estoque
fisico exceder o quantitativo de 3 (trés) vezes o Consumo Médio Mensal (CMM x 3)
estimado.

Art. 75 O controle da validade dos medicamentos nas farmacias sob responsabilidade
técnica de farmacéutico devera ser realizado por toda a equipe presente na farmacia,
sempre sob sua supervisao direta.

Paragrafo Unico . E vedado o retorno de medicamentos vencidos ao estoque de uso,
mesmo que estejam lacrados ou em boas condicdes aparentes.

§ 19. Nas Unidades de Saude que nao possuem farmacéutico e que mantém estoque de
medicamentos para uso interno, a responsabilidade pelo controle da validade caberd ao
servidor formalmente designado pelo gerente da unidade.

§ 29. Na auséncia de servidor designado, a responsabilidade recaira sobre o préprio gerente
da Unidade de Saude.



Art. 76 Medicamentos com previsao de nao utilizagao até a validade devem ser devolvidos
a CAF com, no minimo, 90 (noventa) dias de antecedéncia, para viabilizar remanejamento.

Art. 77 A devolucdao de medicamentos (excedentes ou com validade préxima) deve ser
registrada no sistema informatizado de gerencia de estoque e acompanhada de nota de
envio ou equivalente e do “Termo de Devolucao de Medicamentos e Insumos” (Anexo Il),
ambos em duas vias. A CAF conferird o material recebido, arquivando uma via e
devolvendo outra assinada e carimbada.

Art. 78 Medicamentos com desvio de qualidade ou objeto de recolhimento sanitario
deverdo ser imediatamente encaminhados a CAF, com os documentos mencionados no
artigo anterior. A CAF adotara providéncias conforme normas da ANVISA.

CAPITULO XIV
DOS MEDICAMENTOS VENCIDOS

Art. 79 A fim de se dirimir desperdicio de recursos publicos, deve-se evitar ao maximo a
perda de medicamentos por expiracao do prazo de validade através do frequente controle
de estoque;

Art. 80 Com o objetivo de se evitar a dispensacao de medicamentos vencidos, recomenda-
se a remoc¢ao dos medicamentos de uso cronico das prateleiras um més antes de vencerem
e dos medicamentos de uso agudo 15 dias antes.

Art. 81 A baixa dos medicamentos vencidos devera ser registrada no sistema de controle
de estoque utilizado, com a devida justificativa de perda. O relatério correspondente a
movimentacao devera ser emitido em duas vias, sendo uma arquivada no local e a outra
encaminhada ao Centro de Abastecimento Farmacéutico (CAF), devidamente assinada e
carimbada.

Art. 82 O descarte de medicamentos vencidos deve ser feito em local apropriado, de
acordo com a Resolucao CONAMA n¢2 358/2005 e RDC ANVISA n?2 222/2018. Os
medicamentos controlados vencidos deverao ser encaminhados a Vigilancia Sanitaria com
identificacao “MEDICAMENTO CONTROLADO VENCIDO” e com o0s mesmos tramites
documentais mencionados no artigo anterior.

CAPITULO XV
DOS MEDICAMENTOS DO COMPONENTE
ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Art. 83 Os medicamentos pertencentes ao Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica (CEAF), padronizados pela Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso do
Sul, serdo dispensados de acordo com os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas
(PCDT) do Ministério da Saude, conforme Portaria GM/MS n? 1.554/2013, com alteragdes
posteriores, ou outra norma que venha substitui-la.

§19. O CEAF é uma estratégia de acesso a medicamentos no ambito do SUS, com foco na
garantia da integralidade do tratamento medicamentoso em nivel ambulatorial, com base
nos critérios clinicos definidos nos PCDT.

§29. No municipio de Sidrolandia, o acesso ao CEAF é operacionalizado por meio da Casa da
Saude de Sidrolandia, unidade de apoio responsavel pela orientacdo, acolhimento e
tramites administrativos dos processos de solicitacao de medicamentos especializados.

Art. 84 O fluxo de acesso aos medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica (CEAF) no municipio de Sidrolandia observara as etapas abaixo descritas,



garantindo a orientacdo adequada aos usuarios, o cumprimento das normas legais e a
seguranca no processo de solicitacao, dispensacao e renovacao do tratamento
medicamentoso.

| - O usudrio deve realizar consulta médica na rede publica ou particular. Caso o
tratamento envolva medicamento do CEAF, devera ser verificada a compatibilidade do CID
com os protocolos vigentes.

Il - Confirmada a compatibilidade, o paciente serd orientado a buscar atendimento com
médico especialista da drea (reumatologia, neurologia, endocrinologia, etc.), que sera
responsavel por:
« Preencher e assinar o Laudo de Solicitacao, Avaliacao e Autorizacao de
Medicamentos (LME);
* Assinar o Termo de Compromisso do paciente;
« Solicitar os exames necessarios exigidos pelos PCDT.

Art. 85 Para dar inicio no processo de solicitacdo do medicamento, o paciente precisa
apresentar os seguintes documentos na Casa da Saude:

| - LME preenchido de forma legivel, sem rasuras, assinado e carimbado pelo especialista;
Il - Termo de Compromisso devidamente preenchido e assinado;

Il - Exames médicos atualizados exigidos pelo protocolo da doenca em questao;

IV - Cépia do documento de identidade (RG);

V - Cépia do CPF;

VI - Cartdo Nacional de Saude (CNS);

VIl - Comprovante de residéncia atualizado; e

VIl - Documentos adicionais especificos exigidos pelo protocolo do medicamento solicitado
(termos de consentimento, relatérios, pareceres, etc., quando aplicavel).

Art. 86 Da conferéncia de documentos, andlise, renovacao e acesso aos medicamentos do
CEAF:

| - A equipe da Casa da Saude de Sidrolandia é responsavel por receber, conferir e
organizar os documentos, formalizando o Processo Administrativo de Solicitacao de
Medicamento do CEAF;

Il - Apds conferéncia e conformidade documental, o processo é inserido no sistema e os
documentos impressos sao enviados a Coordenacao Estadual do CEAF, para avaliagao
técnica e posterior deferimento ou indeferimento do pedido;

Il - A analise do processo é de responsabilidade da equipe técnica estadual, que emitira
parecer técnico conforme os critérios estabelecidos nos Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas (PCDTs) do Ministério da Saude;

IV - O prazo médio de resposta da analise estadual é de 30 a 45 dias, podendo variar
conforme a demanda e a complexidade do caso; e

V - O processo possui validade média de 6 (seis) meses, podendo variar conforme o
medicamento ou protocolo.

§ 1°. A equipe da Casa da Saude sera responsavel por realizar contato com o paciente,



preferencialmente com 30 (trinta) dias de antecedéncia ao vencimento do processo, para
orientacdes quanto ao processo de renovacao.

§ 22, Para a renovacao do processo, sera exigida a realizacao de nova consulta com médico
especialista, emissao de novo Laudo de Solicitacao, Avaliacao e Autorizacao de
Medicamento (LME), apresentacao de exames laboratoriais atualizados conforme exigido
no PCDT e assinatura de novo Termo de Compromisso.

Art. 87 Apds a aprovacao do processo pelo Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica (CEAF), a Casa da Saude sera responsavel por comunicar o paciente ou seu

representante legal sobre o resultado da analise e a disponibilidade do medicamento,
adotando as seguintes providéncias:

| - Informar o paciente ou representante legal quanto a disponibilidade do medicamento e
as orientacdes para a retirada;

Il - Realizar a dispensacao conforme os cronogramas logisticos estabelecidos pela
Secretaria de Estado de Saude, de acordo com a chegada das remessas mensais;

[l - Efetuar a entrega do medicamento mediante a assinatura do comprovante de
recebimento pelo paciente ou representante legal; e

IV - O paciente poderd nomear representante legal para a retirada dos medicamentos,
mediante apresentacdo de declaracao autorizadora assinada, cépia do documento de

identidade do representante, além de nome completo, endereco atualizado e nimero de
telefone para contato.

Art. 88 A Logistica de Entrega dos Medicamentos do CEAF ocorre em duas remessas
mensais, conforme cronograma logistico estadual:

| - Primeira remessa: a partir do dia 15 de cada més; e
Il - Segunda remessa: a partir do dia 25 de cada més.

§ 12. A medicacdo permanece disponivel para retirada pelo paciente ou representante legal
até o ultimo dia util de cada més.

§ 292, A Casa da Saude mantém canal de comunicacao ativo com o0s usuarios,
preferencialmente por meio de grupo de WhatsApp e/ou telefone institucional, para
informar a chegada das remessas, pendéncias de documentacdo, prazos de renovacao e
outras orientagdes pertinentes.

Art. 89 A Distribuicao de Fraldas infantil e geriatrica Descartaveis é realizada mensalmente
pela Casa Saude aos pacientes que possuam indicacdo médica e se enquadrem nos
critérios definidos pela Secretaria Municipal de Saude.

§ 12. Sdo elegiveis ao beneficio os pacientes que apresentem:
| - Doencgas cronicas-degenerativas;

Il - Condicao de acamamento;

lll - Patologias que exijam cuidados especiais; e

IV - Incapacidade funcional, provisdria ou permanente.

§ 29. Para solicitar o beneficio, o paciente devera:



| - Passar por avaliacdo médica;
Il - Apresentar prescricdo médica atualizada; e

Il - Preencher e entregar formuldrio especifico, assinado por profissional de saude
habilitado.

§ 32, As fraldas disponiveis para distribuicdao sao ofertadas nos seguintes tamanhos:
| - Fraldas geriatricas: P, M, G e EG; e
Il - Fraldas infantis: EG e XXG.

§ 42, A quantidade mensal autorizada sera de até 60 unidades por paciente, de acordo com
a avaliacao médica.

§ 52, A entrega sera realizada mediante assinatura do termo de recebimento pelo paciente
ou por seu responsavel legal.

Art. 90 A Casa da Saude é responsavel pelo fornecimento de sondas botton a pacientes
com prescricao médica especifica.

§ 12 Para solicitacao e entrega de Sondas Botton pela Casa da Saude o paciente deverd

comparecer a Casa da Saude munido da solicitacao médica, que deve indicar o modelo e
tamanho apropriado da sonda, conforme avaliagao clinica.

§ 22 A equipe da Casa da Saude providenciard a aquisicao do material junto aos setores
competentes.

§ 32 Apds a chegada do item, o paciente sera avisado para realizar a retirada e assinar o
comprovante de recibo.

§ 49, A sonda botton possui durabilidade estimada de até 6 (seis) meses. Para renovacao do
fornecimento, serd necessaria nova prescricao médica.

Art. 91 Para fins de controle, toda entrega de medicamento, fraldas infantis, geriatricas e
sondas botton devera ser registrada em sistema informatizado ou livro de registro préprio,
com assinatura do paciente ou responsavel, data da entrega e identificacdo do servidor que
realizou a entrega.

Art. 92 E responsabilidade do paciente ou seu representante legal:

| - Comparecer para retirada dos medicamentos, fraldas ou sonda botton dentro do prazo
estabelecido;

Il - Manter atualizados seus dados cadastrais junto a Casa da Saude;

[l - Comunicar qualquer alteracao no estado clinico que possa afetar o tratamento;

IV - Apresentar documentacao exigida para renovacao e solicitacdes.

Art. 93 O nao comparecimento para retirada dos medicamentos no prazo estabelecido, ou
0 nao atendimento as exigéncias documentais, podera implicar em suspensao temporaria
do fornecimento até reqgularizacdo da situacdo, sem prejuizo da continuidade do

acompanhamento clinico.

CAPITULO XVI



DO COMPONENTE ESTRATEGICO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Art. 94 S3o considerados medicamentos do Componente Estratégico da Assisténcia
Farmacéutica (CEAF) aqueles utilizados no controle e tratamento de doencas com perfil
endémico, com protocolos e normas estabelecidos pelo Ministério da Saude, e que
possuam relevante impacto socioecondmico. Incluem-se entre esses programas:
Tuberculose, Hanseniase, Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (IST/HIV/AIDS),
Toxoplasmose, Sifilis, Diabetes Mellitus, Influenza, Métodos Reversiveis de Longa Duracao
(LARCs), Leishmaniose e outros.

Paragrafo Unico. A aquisicdo desses medicamentos é centralizada pelo Ministério da
Saude, sendo os repasses feitos as Secretarias Estaduais de Saude, as quais sao
responsaveis pelo armazenamento e distribuicao aos municipios.

Art. 95 A partir do diagnéstico de Tuberculose, Hanseniase ou Toxoplasmose pela Unidade
Bésica de Salude, a mesma devera informar a Geréncia do Componente Estratégico, sendo
necessario envio da receita meédica e coépia da notificacdao SINAM. A solicitacao do
medicamento pela CAF serd realizada por meio de formuldrio préprio disponibilizado pela
Secretaria de Estado de Saude, uma vez que o municipio ndo mantém estoque desses
medicamentos.

§ 12. O envio dos medicamentos é realizado pelo estado, com entregas previstas em duas
remessas mensais. Apds o recebimento, os medicamentos sao encaminhados a Unidade de
Saude solicitante para administracdo em dose assistida quando aplicavel, e dispensagao ao
paciente.

§ 22, Nas Unidades de Saude que dispuserem de Farmacéutico Responsdavel Técnico (RT), a
administracao da dose assistida e o acompanhamento do tratamento de Tuberculose e
Hanseniase poderao ser realizados diretamente por esse profissional.

§ 39 Fica terminantemente proibida a estocagem dos medicamentos estratégicos de
Tuberculose, hanseniase e toxoplasmose nas Unidades de Salude. O envio sera realizado de
forma fracionada, conforme o quantitativo exato necessario para o tratamento individual de
cada paciente. Em casos de abandono de tratamento ou interrupcao justificada, os
medicamentos remanescentes deverao ser devolvidos a Central de Abastecimento
Farmacéutico (CAF) para controle, registro e destino adequado.

Art. 96 O procedimento de solicitacao e distribuicdao de insulinas nas Unidades de Saude
do municipio sera realizado de forma padronizada, conforme as diretrizes estabelecidas
pela Coordenacao da Assisténcia Farmacéutica em conjunto com a Geréncia da Assisténcia
Farmacéutica Estratégica e Judicial.

§ 12. A solicitacdo de insulinas deve ser realizada mensalmente, por meio de formulario
eletrénico disponibilizado via plataforma online, no periodo de 10 a 15 de cada més.

§ 22. O formulario de solicitacdao contera campos especificos para:
| - Informacdes sobre o estoque atual da unidade; e
Il - Quantitativo de insulinas necessario para o més de atendimento.

§ 32. Como parte obrigatdéria do processo, a unidade de saude devera anexar ao formulario
a “Planilha de Acompanhamento ao Insulinodependente” (anexo lll), contendo:

I - Nome da unidade solicitante;
Il - Identificacao nominal dos pacientes cadastrados, data de nascimento;

lll - Tipo de insulina utilizada por cada paciente;



lIl - Quantidade mensal necessaria para cada paciente;
IV - Quantidade de agulhas para caneta para atendimento mensal.

§ 42, Apds o encerramento do periodo de solicitacdes, as demandas serao organizadas,
conferidas e os insumos separados para distribuicdo as unidades solicitantes, conforme a
necessidade identificada.

§ 59 Cabe a unidade de saulde realizar o armazenamento adequado das insulinas
recebidas, em conformidade com as normas de conservacao de medicamentos
termolabeis, nos termos do Art. 66 desta Politica, garantindo a manutencdo da cadeia de
frio, a seguranca e a eficacia dos produtos distribuidos.

Art. 97 A dispensacdao do medicamento Oseltamivir sera realizada exclusivamente
mediante apresentacao de prescricdo médica para pacientes que possuam o0s critérios
estabelecidos pelo Protocolo Estadual de Uso, respeitando as diretrizes do Ministério da
Saude.

§ 19. A responsabilidade pela solicitacdo e controle do estoque de Oseltamivir é da Geréncia
da Assisténcia Farmacéutica Estratégica, que deve seguir rigorosamente os parametros
definidos pela Secretaria de Estado de Salude para garantir a reposicao do medicamento.

§ 22. A dispensacao do medicamento ocorrera, preferencialmente, na Farmacia da Unidade
de Pronto Atendimento (UPA), mediante apresentacao da receita médica e avaliacao do
cumprimento dos critérios clinicos estabelecidos.

§ 39. A dispensacdo realizada fora dos critérios estabelecidos compromete a possibilidade
de reposicao do estoque pelo Estado, sendo vedada sua liberacao sem a devida justificativa
técnica e documental.

Art. 98 Os pacientes recém diagnosticados com HIV devem receber os primeiros
atendimentos na Unidade de Saude de referéncia, onde sdo acolhidos e orientados quanto
as etapas subsequentes do cuidado, conforme as diretrizes do SUS e da Politica Nacional de
IST/HIV/AIDS.

Paragrafo Unico. Nessa fase inicial, a Unidade de Salude deve providenciar e encaminhar a
Geréncia de Estratégias em Saude os seguintes documentos:

| - Notificacdo compulséria do caso, conforme legislacao sanitaria vigente;
Il - Receita médica inicial; e

[l - Encaminhamento para cadastramento no Sistema de Regulacao (SISREG), visando o
agendamento com médico infectologista.

Art. 99 O responsavel pelo Componente Estratégico em Saude serd responsavel pela
articulacao com o Centro de Doencas Infecto-Parasitarias (CEDIP) de Campo Grande, para
agendamento da consulta especializada com médico infectologista através do projeto “A
Hora é agora” da FIOCRUZ.

Paragrafo Unico. Apds definicdo do tratamento, o paciente realizard a retirada inicial dos
medicamentos de forma presencial na unidade de referéncia, mediante apresentacao da
prescricao médica valida.

Art. 100 A dispensacdo regular dos antirretrovirais (ARVs) para pacientes que ja fazem o
uso sera realizada mediante o encaminhamento periédico da receita médica aos pontos de
distribuicao vinculados, com base nas necessidades individuais de cada paciente.

§ 12, Os medicamentos sao fornecidos a rede municipal de salde de Sidrolandia por meio



de parceria com o CEDIP e o Hospital Dia (HU), instituicdes responsaveis pela dispensacao
dos ARVs.

§ 22, Apd6s o envio do receitudrio ao ponto vinculado, e recebimento dos medicamentos na
Assisténcia Farmacéutica Estratégica e Judicial, a mesma sera responsavel por:

| - Conferéncia dos medicamentos, lotes e validades, bem como, se os medicamentos
recebidos estao em conformidade com o prescrito;

Il - Organizacao individualizada dos medicamentos conforme a prescricao, em embalagem
plastica que assegure a discricao e confidencialidade do conteldo; e

lll - Dispensacao e orientacao farmacéutica ao paciente ou responsavel legal.

Art. 101 A Assisténcia Farmacéutica Estratégica e Judicial terd, no atendimento a
pacientes vivendo com HIV/AIDS, as seguintes atribuicdes:

| - Realizar o agendamento de exames periddicos de carga viral, CD4 e CD8, conforme
solicitagdo do prescritor ou, no minimo, a cada 6 (seis) meses, em consonancia com o0s
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) vigentes, em articulacao com o CEDIP;

Il - Realizar o acompanhamento farmacoterapéutico dos pacientes, especialmente
daqueles que demandem maior cuidado, seja por questdes clinicas, sociais ou por
necessidade de restricao e monitoramento mais rigoroso, promovendo adesao ao
tratamento e prevenindo o abandono;

lll - Assegurar a confidencialidade, privacidade e discricao em todas as etapas do cuidado,
respeitando os direitos éticos e legais dos pacientes;

IV - Manter registro atualizado das dispensacdes mensais em planilha ou sistema
informatizado, com controle individualizado por paciente e por regime terapéutico
prescrito;

V - Articular-se com a equipe multiprofissional da atencao basica, assisténcia social e
servicos de referéncia para garantir o cuidado integral a saude do paciente, inclusive nos
casos de coinfeccao (ex. tuberculose, hepatites virais, sifilis);

VI - Realizar acdes de educacao em saude e orientacdao farmacéutica sobre o uso correto
dos medicamentos, efeitos adversos, interacdes medicamentosas e importancia da adesao
ao tratamento antirretroviral;

VIl - Monitorar a regularidade do envio dos medicamentos antirretrovirais e comunicar
imediatamente a CEDIP ou Hospital DIA (HU) ou érgaos competentes quaisquer atrasos ou
desabastecimentos; e

VIl - Promover, quando necessario, busca ativa de pacientes faltosos para prevenir
interrupcdes no tratamento e evitar falhas terapéuticas com risco de resisténcia viral,

Art. 102 O Palivizumabe é um imunobioldgico utilizado de forma profilatica para prevenir
infeccdes graves pelo Virus Sincicial Respiratério (VSR) em criancas com critérios clinicos
especificos, conforme protocolos do Ministério da Saude e da Secretaria Estadual de Saude.

Paragrafo Unico. A aplicacdo do Palivizumabe ocorre de forma centralizada em unidade
de salde habilitada, uma vez por més, no periodo sazonal de fevereiro a julho.

Art. 103 Para a elegibilidade ao imunobiolégico, é obrigatéria a apresentacao dos
seguintes documentos:

| - Cartao SUS da crianca;



Il - Comprovante de residéncia;

[l - Documento de identificacao do responséavel legal;

IV - Laudo médico que comprove o enquadramento clinico e receituario médico; e

V - Carteira de vacinacao atualizada.

Art. 104 O farmacéutico coordenador da Assisténcia Farmacéutica Estratégica do
municipio serd responsavel pelo controle de estoque, rastreabilidade, notificacdo de
eventos adversos e articulagdo com os 6rgaos competentes para garantir o fornecimento
do imunobioldgico.

Art. 105 Os Métodos Contraceptivos de Longa Duracao (LARCs) serdo disponibilizados pela
Secretaria Estadual de Salde mediante solicitacao formal realizada pela Geréncia de
Estratégias em Saude, a solicitacdo é realizada conforme demanda apresentada pela
unidade responsavel pela insercao no municipio.

Art. 106 A dispensacao dos LARCs para insercao na unidade de salde sequira critérios
clinicos e epidemioldgicos estabelecidos pelo Ministério da Saude e pelos protocolos das
Secretarias Estadual e Municipal de Saude.

§ 12 A insercao e o acompanhamento dos LARCs serao realizados exclusivamente em
unidades de salde habilitadas, que deverao assegurar:

| - A adequada orientacao da paciente quanto ao uso do método;

Il - O reqgistro da insercao e do lote utilizado; e

[l - O monitoramento de intercorréncias clinicas relacionadas ao uso do método.
Paragrafo Unico: Este fluxo visa garantir o acesso seguro, eficaz e planejado aos métodos
contraceptivos de longa duragao, contribuindo para a saude reprodutiva e a redugao de
gestacdes nao planejadas, em conformidade com as politicas publicas de planejamento
familiar.

Art. 107 O medicamento Talidomida, utilizado no manejo das reacdes hansénicas, esta
sujeito a controle sanitario rigoroso, conforme as normas da ANVISA e do Ministério da
Saude.

§ 12 A prescricao da Talidomida devera ser realizada exclusivamente por médico habilitado
e cadastrado na Vigilancia Sanitdria do municipio através pelo Formuldrio para
Cadastramento de Prescritores de Talidomida.

§ 29 A dispensacao da Talidomida esta condicionada ao:

| - Preenchimento da Notificacdo de Receita de Talidomida obrigatéria;

I - Assinatura do Termo de Esclarecimento e Responsabilidade pelo paciente ou
responsavel legal; e

lll - Analise e conferéncia da documentacao exigida.
§ 32 Durante a dispensacdo, o paciente devera ser orientado quanto:
| - Aos principais efeitos adversos (neuropatias, sedacao, trombose);

Il - Ao elevado risco de teratogenicidade; e



Il - A obrigatoriedade do uso de métodos contraceptivos de barreira durante o tratamento,
para ambos os sexos, conforme preconizado pelas normas sanitdrias.

§ 42 A dispensacao do medicamento Talidomida somente sera realizada apds a conferéncia
de toda a documentacao exigida e a assinatura de todos os termos de responsabilidade
previstos nas normativas sanitdrias vigentes, garantindo a rastreabilidade, a seguranca e o
uso responsavel do medicamento.

CAPITULO XVII
DO ATENDIMENTO AS DEMANDAS JUDICIAIS DE MEDICAMENTOS E INSUMOS

Art. 108 As demandas judiciais relacionadas a dispensacao de medicamentos e insumos
no ambito do Sistema Unico de Salude (SUS) no municipio de Sidrolandia serdao atendidas
de acordo com o que dispde a legislacao vigente, respeitando-se o0s principios da
legalidade, economicidade, equidade e universalidade do SUS.

Art. 109 As acdes judiciais deverao ser comunicadas formalmente a Secretaria Municipal
de Saude, preferencialmente por meio da Defensoria Publica ou do Poder Judiciario,
acompanhadas da decisao judicial e da documentacao que subsidiou a concessao da
medida.

Paragrafo Unico. A documentacao minima para andlise e cumprimento da ordem judicial
devera conter:

| - Cépia da decisao judicial (sentenca ou liminar);

Il - Prescricao médica atualizada, contendo identificagao completa do paciente, posologia,
tempo de tratamento, nidmero do registro do profissional no conselho de classe e CID
(quando houver);

lll - Cépia de documento de identidade e CPF do paciente;
IV - Cartdo Nacional de Saude (CNS); e
V - Comprovante de residéncia atualizado.

Art. 110 Apds o recebimento da ordem judicial, a Geréncia da Assisténcia Farmacéutica
Estratégica e Judicial realizard a analise técnica e, se necessario, iniciara o processo de
aquisicao dos medicamentos ou insumos por meio dos setores competentes, conforme os
tramites administrativos e legais estabelecidos.

§ 12 Quando o medicamento ou insumo nao estiver disponivel no estoque municipal, sera
iniciado processo de compra emergencial, respeitados os prazos legais e as orientacdes da
Procuradoria Juridica.

§ 22 A Secretaria Municipal de Salde podera adotar medidas junto a Procuradoria do
Municipio para subsidiar tecnicamente a contestacao de demandas nao padronizadas,
quando nao houver respaldo técnico ou cientifico que justifigue a concessao do
medicamento solicitado.

Art. 111 A dispensacdao dos medicamentos e insumos judicializados sera feita
exclusivamente na Farmacia Estratégica ou local previamente designado pela Coordenacao
da Assisténcia Farmacéutica.

§ 19 A entrega sera realizada mensalmente, mediante:

| - Apresentacao de receita médica atualizada;



Il - Assinatura do termo de recebimento do medicamento ou insumo pelo paciente ou seu
representante legal; e

lIl - Atualizacao do cadastro do paciente, quando necessario.
Art. 112 O area responsavel pela Geréncia da Assisténcia Farmacéutica Estratégica e
Judicial mantera registro individualizado de todos os atendimentos realizados por
determinacao judicial, contendo informacdes sobre o processo, paciente, medicamento,
datas de entrega e profissional responsavel pela dispensacao.
Paragrafo Unico. A politica de atendimento &s demandas judiciais serd monitorada
periodicamente pela Comissao de Farmacia e Terapéutica (CFT), com o objetivo de propor
alternativas terapéuticas padronizadas, reduzir riscos sanitarios e subsidiar acdes judiciais
e administrativas.
CAPITULO XVIII

DA CAPACITACAO TECNICA CONTINUA
Art. 113 O Farmacéutico Coordenador da Assisténcia Farmacéutica serd responsavel por
promover capacitacdes periddicas aos profissionais envolvidos na gestao, dispensacao e
uso racional de medicamentos, visando a atualizacdo técnica, a padronizacao de
procedimentos e a qualificacdo do cuidado farmacéutico.
§ 1°. As capacitacbes devem contemplar, preferencialmente, os temas relacionados a
farmacovigilancia, gerenciamento de estoque, atendimento humanizado, uso racional de
medicamentos e protocolos clinicos.

§ 22. As acdes formativas devem ser registradas em ata, listas de presenca ou relatorios
préprios, compondo o histérico de educacao permanente da Assisténcia Farmacéutica.

CAPITULO XIX
DO MONITORAMENTO DE INDICADORES E
AVALIACAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA
Art. 114 A Coordenacao da Assisténcia Farmacéutica deverda acompanhar e monitorar
periodicamente indicadores de desempenho, abastecimento e qualidade do servico
prestado.
§ 19. Entre os indicadores a serem avaliados, destacam-se:
| - Taxa de cobertura da REMUME;
Il - Percentual de medicamentos com ruptura de estoque;
[l - Volume de perdas por vencimento; e

IV - Quantidade de atendimentos realizados por farmacia.

§ 29. Os dados deverao subsidiar decisdes de planejamento, revisao da REMUME e medidas
corretivas, quando necessdrio.

CAPITULO XX
DAS CONSIDERACOES FINAIS

Art. 115 Esta Politica Municipal de Assisténcia Farmacéutica poderd ser atualizada,



revisada ou complementada sempre que necessario, mediante Resolu¢cao SMS com parecer
emitido pela Comissao de Farmacia e Terapéutica (CFT), anuéncia do Secretdrio Municipal
de Saude e aprovagao do Conselho Municipal de Saude.

Art. 116 As alteracdes desta Politica deverdao considerar a evolucao das normativas do
Ministério da Saude, da Secretaria Estadual de Saude, da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), bem como mudancas no perfil epidemiolégico e nas necessidades da
populacao de Sidrolandia.

Art. 117 Os casoS Oomissos ou excepcionais serao analisados pela Coordenacao da
Assisténcia Farmacéutica em conjunto com a Comissao de Farmacia e Terapéutica e
encaminhados para deliberacao da gestdo municipal de saude.

Art. 118 E vedado o repasse de informacdes de consumo e dados pessoais de usuéarios a
representantes da indUstria farmacéutica, em respeito a ética, a privacidade e a legislacao
vigente de protecao de dados.

Art. 119 Esta Politica entra em vigor na data de sua publicacao no Didrio Oficial ou meio
equivalente, revogando-se as disposicdes em contrario.
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