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1. OBJETIVO

Estabelecer as diretrizes para a prescricao e dispensacao de medicamentos

nas farmacias e unidades de salde sob gestdo municipal, visando o acesso, a

seguranca do paciente e o uso racional de medicamentos.

2. FUNDAMENTACAO LEGAL

Este protocolo baseia-se nas seguintes legislacoes e normas:

Lei Federal n° 8.080/1990 (Lei Organica da Saude).

Lei Federal n°® 5.991/1973 e Decreto n°® 74.170/1974 (Controle Sanitario de
Medicamentos).

Lei Federal n°® 9.787/1999 (Medicamento Genérico).

Portaria GM/MS n° 3.916/1998 (Politica Nacional de Medicamentos).
Portaria SVS/MS n° 344/1998 e atualizacbes (Medicamentos Sujeitos a
Controle Especial).

RDC n° 20/2011 e atualizagcdes (Controle de Antimicrobianos).

Resolucdo CNS n° 338/2004 (Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica).

Decreto Federal n°® 7.508/2011 (Regulamenta o SUS).

Relacao Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) e Relacao
Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME).

Cédigos de Etica dos Conselhos Profissionais de Satde.

3. DEFINICOES

Para fins deste protocolo:
DCB (Denominag¢ao Comum Brasileira): Nome oficial do farmaco.
Dispensacdo: Ato profissional de fornecimento de medicamento com

orientagao.
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o Medicamento: Produto farmacéutico para fins terapéuticos.

o Prescritor: Profissional de salde legalmente habilitado (Médico,

Cirurgido-Dentista, Enfermeiro, Farmacéutico).

e Receita/Prescricao: Documento que define o medicamento e seu uso.

« REMUME: Relagdao Municipal de Medicamentos Essenciais.

« Uso Racional: Uso apropriado, na dose correta, por periodo adequado e

menor custo.

4. DA PRESCRICAO

4.1. Requisitos Legais: Prescricdo por profissional de saude devidamente

habilitado, sendo o REMUME o norteador da prescricao.

4.2. Formato e Conteudo: Legivel, a tinta ou impressa (preferencialmente por

sistema informatizado municipal). Proibidas emendas e rasuras.

- Conteudo obrigatorio:

Identificacdo da unidade de atendimento.

Nome completo do paciente.

Nome genérico do medicamento (DCB ou DCI). *Ndo aceitar nomes
comerciats.

Concentracdo, forma farmacéutica, via de administracdo,
quantidade (algarismos e extenso), duracao do tratamento e
posologia.

Data de emissao.

|dentificacdo do prescritor: nome completo, registro no Conselho
Regional (CRM, CRO, COREN, CRF), assinatura e carimbo (ou nome

legivel e registro sem carimbo).

4.3. Prescricoes Familiares: Ndo sdao aceitas. A receita é individual e deve ser

emitida para cada paciente.
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5. DA DISPENSACAO

5.1. Condigoes Gerais: Exige apresentacao da receita original.

5.2. Competéncia Territorial: Dispensacdo prioritaria para residentes do
municipio de Corrego Fundo. Casos excepcionais de nao residentes serao
avaliados e encaminhados pela Coordenacao da Assisténcia Farmacéutica.

* Aceitas receitas do SUS municipal ou de convénios especificos, que estejam de
acordo com DCB ou DCI.

5.3. Locais de Dispensacao: Unidades Basicas de Saude (UBS) e Farmacias
Municipais. Servicos de urgéncia/emergéncia (UPA/Pronto Atendimento) apenas

para casos excepcionais (ver item 6.10).

5.4. Documentacao Exigida:

e Cartao SUS e documento de identificacdo oficial com foto do
paciente.

e Situagcdo de rua: Dispensacdo sem documentos, a critério do
farmacéutico.

e Retirada por terceiros: Documento de identificacao oficial com foto
do terceiro, além dos documentos do paciente. Para crianca,
registro de nascimento.

5.5. Atualizacao Cadastral: Paciente deve manter cadastro de endereco

atualizado no sistema municipal, com comprovante nominal.
6. DISPENSACAO POR TIPO DE PATOLOGIA/MEDICAMENTO
A dispensac¢do de medicamentos segue critérios especificos baseados no

tipo de patologia ou medicamento, conforme detalhado a sequir:

6.1. Patologias Cronicas (Uso Continuo)
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Para medicamentos de uso continuo, a receita possui uma validade de 6
meses a 12 meses, devendo este prazo ser expressamente registrado na propria
receita.

A quantidade dispensada por retirada sera suficiente para até 60 dias de
tratamento. Caso a receita ndo indique USO CONTINUO, a dispensacdo sera para

um periodo de 30 dias.

6.2. Patologias Agudas (Uso Nao Continuo)

As prescricbes de medicamentos para patologias agudas tém validade de
10 dias a 30 dias a partir da data de emissao.

A quantidade dispensada correspondera a totalidade necessaria para o

tratamento completo.

6.3. Analgésicos, Antipiréticos e Anti-inflamatorios
A validade para estas prescri¢oes é de 10 dias. Em situacdes de patologias
agudas, quando a duracao do tratamento nao é especificada ou a indicagdo é se
necessario, se dor, ou se febre, sera dispensado um frasco ou 20 comprimidos.
Medicamentos desta categoria ndo sao aceitos como USO CONTINUO sem

uma justificativa médica plausivel.

6.4. Antimicrobianos (RDC n° 20/2011)

As receitas de antimicrobianos sao validas por 10 dias a partir da data de
emissao, e o fornecimento da quantidade do medicamento é feito na integra.

A receita deve ser emitida em duas vias e pode conter outros
medicamentos ndo controlados. Para tratamentos prolongados, se houver
indicacdo de USO CONTINUO, a receita ter4 uma validade total de 90 dias, com
o medicamento sendo fracionado para dispensacdes a cada 30 dias ou entregue

na quantidade total a critério do farmacéutico e da disponibilidade do estoque.
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6.5. Medicamentos Sujeitos a Controle Especial (Portaria SVS/MS n° 344/98)
A validade destas receitas é de 30 dias.
A quantidade prescrita varia:
e Lista A1, é suficiente para 30 dias de tratamento (maximo 5
ampolas);
e Listas B1 e C1, a quantidade é para 60 dias de tratamento (maximo
5 ampolas).
e Anticonvulsivantes e antiparkinsonianos especificos da Lista C1

podem ser prescritos para até 180 dias.

Medicamentos sob controle especial ndao sao aceitos como USO
CONTINUO.

A dispensacao exige Notificacdo de Receita (A1/B1) ou Receita de Controle
Especial (C1) em duas vias.

A Notificacdo pode conter apenas um medicamento, enquanto a Receita
de Controle Especial pode incluir até trés.

Quantidades que excedam os limites padrdo requerem justificativa médica

com CID/diagnéstico.

6.6. Insulina

A liberagdo de insulinas (NPH e Regular) exige a apresentacao de caixa
térmica ou isopor com gelo reciclavel, aléem da devolucao do frasco ou caneta
vazios para descarte adequado.

Os insumos para monitoramento de diabetes, como tiras reagentes,
agulhas, seringas e glicosimetros, sao disponibilizados mediante cadastro e

relatério médico.
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6.7. Medicamentos Anticoncepcionais

As prescricdes de anticoncepcionais com indicacdo de USO CONTINUO
tém validade de 12 meses a partir do més de emissdo, ou tempo inferior se
determinado pelo prescritor. A dispensacao de anticoncepcionais orais pode ser
de até 3 cartelas, dependendo da disponibilidade.

Anticoncepcionais injetaveis sdo dispensados conforme a prescricao
(mensal ou trimestral) e para administragao exclusiva na UBS, exigindo teste de
gravidez negativo em caso de atraso na retirada ou administracao.

A dispensacao de contraceptivos de emergéncia ocorre apds consulta

médica, farmacéutica ou de enfermagem.

6.8. Tratamento Topico de Pediculose

O medicamento para pediculose (ex: Permetrina 1%) pode ser dispensado
nas UBS sem exigéncia de receita, conforme solicitacdo do paciente, e a
quantidade sera definida pelo farmacéutico. Se o tratamento inicial nao for
efetivo, nova dispensacao pode ocorrer apds 7 dias.

Nao é permitido o fornecimento para pacientes menores de 18 anos.

6.9. Medicamentos Inalatérios ou de Uso Nasal
Estes medicamentos sdo fornecidos em periodicidade que considera o

numero de doses do frasco e a posologia prescrita.

6.10. Servicos de Urgéncia e Emergéncia (UGA/UPA/Pronto Atendimento)
A dispensacdo nestas unidades € restrita a prescricbes originadas no
préprio servico. Serdo dispensados apenas os medicamentos listados no ANEXO
|, em quantidade suficiente para o tratamento imediato e até o primeiro dia Util
de funcionamento da UBS de referéncia do usuario (maximo de 3 dias de

tratamento).
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As prescricdes tém validade de 30 dias e aquelas com indicagdo de "USO
CONTINUO" no serdo atendidos para dispensacdo continua.
Medicamentos sujeitos a controle especial podem ser prescritos para até

30 dias de tratamento, mas nao sao dispensados por estas unidades.

7. DISPOSICOES FINAIS

As unidades de dispensacdo e as farmacias das Unidades Basicas
Municipais devem seguir rigorosamente a REMUME.

E vetada a adaptacdo de concentracdes e doses por dispensarios, sendo
esta pratica permitida apenas em farmacias, sob supervisdao do farmacéutico
responsavel e conforme legislagdo. A quantidade de medicamentos sera definida
em "UNIDADE" farmacéutica, ndo em "caixas".

A dispensacao de medicamentos é vedada para menores de 16 anos, com
excec¢ao de casos especificos; para medicamentos sujeitos a controle especial pela
Portaria SVS/MS n° 344/98, a idade minima é de 18 anos.

Prescricbes particulares podem ser atendidas se estiverem em
conformidade com este documento e com a REMUME.

E expressamente vedada a dispensacdo de medicamentos que contrariem
as diretrizes deste protocolo, que sejam prescritos por nome comercial ou que
envolvam o fracionamento em dispensarios (o fracionamento é permitido apenas
em farmacias, sob supervisdo farmacéutica e legislagcdo vigente).

As receitas devem ser emitidas preferencialmente pelo sistema
informatizado da Secretaria Municipal de Saude, com excegdes por problemas
técnicos a serem imediatamente relatados. A coordenacao da unidade de saude
ou o farmacéutico sao responsaveis pelo cumprimento deste protocolo, que sera
revisado periodicamente a cada 2 anos ou conforme a necessidade, entrando em

vigor na data de sua publicacao.
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ANEXO | - MEDICAMENTOS DISPENSADOS POR UNIDADES DE
URGENCIA/EMERGENCIA

BECLOMETASONA DIPROPIONATO SALBUTAMOL SULFATO 100 MCG
200 MCG/DOSE AEROSSOL ORAL AEROSSOL ORAL

BECLOMETASONA DIPROPIONATO
250 MCG/DOSE AEROSSOL ORAL

BECLOMETASONA DIPROPIONATO
50 MCG/DOSE AEROSSOL ORAL

CAPTOPRIL 25 MG COMPRIMIDO

DIPIRONA SODICA 500 MG
COMPRIMIDO

DIPIRONA SODICA 500 MG/ML
SOLUCAO ORAL
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HIDRALAZINA CLORIDRATO 25 MG
COMPRIMIDO

HIDRALAZINA CLORIDRATO 50 MG
COMPRIMIDO

ONDANSETRONA CLORIDRATO 4
MG COMPRIMIDO ORODISPERSIVEL

ONDANSETRONA CLORIDRATO 8
MG COMPRIMIDO ORODISPERSIVEL

OSELTAMIVIR FOSFATO 30 MG
COMPRIMIDO

OSELTAMIVIR FOSFATO 45 MG
COMPRIMIDO

OSELTAMIVIR FOSFATO 75 MG
CAPSULA

PARACETAMOL 200 MG/ML
SOLUCAO ORAL

PARACETAMOL 500 MG
COMPRIMIDO

SAIS DE REIDRATACAO ORAL
(CLORETO DE SODIO + GLICOSE +
CITRATO DE SODIO + CLORETO DE
POTASSIO) 3,5+20,0+2,9+1,5 G PO PARA
PREPARACAO EXTEMPORANEA
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