PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO DOMINGOS DO NORTE
Rod. Gether Lopes de Farias — S/N — Bairro Emilio Calegari
S&o Domingos do Norte — ES CEP 29745-000 CNPJ 36.350.312/0001-72

DECRETO N°1.328, DE 16 DE DEZEMBRO DE 2014.

Aprova a Instrucdo Normativa SCDM n°
001/2014.

O PREFEITO MUNICIPAL DE SAO DOMINGOS DO NORTE, no uso das
atribuic6es que lhe séo conferidas pelo artigo 66, inciso V e 74, I, “g” da Lei Organica
do Municipio de S&o Domingos do Norte e, de acordo com a Lei Municipal n° 691 de
29 de marco de 2012,que dispde sobre o Sistema de Controle Interno do Municipio de
S&o Domingos do Norte-ES, no ambito da Prefeitura Municipal de Sdo Domingos do
Norte, abrangendo as administragOes Direta e Indireta,

DECRETA:

Art. 1° Fica avocada a competéncia a que alude o art. 66-J da Lei n® 71, de 30 de junho de 1995,
para aprovar a Instrucdo Normativa SCDM n° 001/2014, que dispde sobre orientagdes,
procedimentos para o funcionamento, o controle e a dispensacdo de medicamentos e a
distribuicdo de materiais médico-clinico do Municipio de Sdo Domingos do Norte, fazendo
parte integrante deste Decreto.

Art. 2° Cabe a Seccional de controle interno pertecente a Secretaria Municipal de Saude,
a responsabilidade pelo cumprimento da presente Instrucdo Normativa.

Art. 3° Caberd a Secretaria Municipal de Controle Interno e Transparéncia, a
modificacdo da presente Instru¢cdo Normativa quando se fizer necessario, por meio de
ato proprio, sendo portanto a presente avocacdo de competéncia vigente apenas para
aprovacao inicial.

Aurt. 4° Este Decreto entra em vigor na data de sua publicacao.

Gabinete do Prefeito Municipal de Sd&o Domingos do Norte - E.S., 16 de Dezembro de
2014.

JOSE GERALDO GUIDONI
Prefeito Municipal
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INSTRUCAO NORMATIVA SECONT SCDM N° 001/2014

Dispde sobre orientagdes e procedimentos para
o funcionamento, o controle e a dispensacao de
medicamentos e a distribuicdo de materiais
médico-clinico.

INSTRUCAO NORMATIVA SECONT - SCDM -001/2014
DATA: 15de Dezembro de 2014.

VERSAO - 1.0 de 15 de Dezembro de 2014.
APROVACAO EM: 16 de Dezembro de 2014.

ATO APROVACAO: DECRETO N° 1.328 de Dezembro de 2014.

O PREFEITO MUNICIPAL DE SAO DOMINGOS DO NORTE-ES, no uso das atribuicoes
que lhe sdo conferidas pelo art. 66, inciso V e 74, 1, “g” da Lei Orgéanica Municipal.

A SECRETARIA MUNICIPAL DE CONTROLE INTERNO E TRANSPARENCIA DO
MUNICIPIO, no uso de suas atribuicdes que lhe conferem o art. 31 da Constituicio Federal, art.
59 da Lei Complementar n°.101/2000 e atendendo ao disposto nos artigos 103 e 104 da Lei
Organica Municipal;

Considerando o disposto na Lei n® 71, de 30 de junho de 1995, alterada pela Lei n° 691, de 29
de marco de 2012, no seu artigo 66-A, que dispde sobre o Sistema de Controle Interno
Municipal nos termos do art. 31 da Constituicdo Federal, art. 59 da Lei Complementar n® 101,
de 4 de maio de 2000 e arts. 103 e 104 da Lei Organica do Municipio de Sdo Domingos do
Norte - ES;

Considerando que esta Instrucdo Normativa tem por finalidade normatizar os
procedimentos para o funcionamento, o controle e a dispensacdo de medicamentos e a
distribuicdo de materiais médico-clinico, tendo como objetivos a eficacia, otimizagéo,
organizacgéo e transparéncia no ambito do Poder Executivo Municipal de Sd&o Domingos
do Norte.
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Considerando que esta instrucdo normativa fundamenta-se na resolucdo N°
227/2011 do Tribunal de Constas do Estado do Espirito Santo e na Instrucéo
Normativa N° 001/2012 que dispdem sobre a producédo de Instrugdes Normativas

Normas das Normas.

CAPITULO I
DA FINALIDADE

Art. 1° A presente Instrucdo Normativa tem por finalidade dispor sobre as rotinas
relacionadas a dispensacio de medicamentos aos usuérios do Sistema Unico de Saude -
SUS e distribui¢do de material médico-clinico para os estabelecimentos de satde, com o
proposito de padronizar as condutas relacionadas a dispensagdo de medicamentos por
todos as Unidades de Dispensacdo de Medicamentos - UDM’s localizadas nas
Estratégias Saude da Familia (ESF) e Farméacia Municipal Central - FMC.

CAPITULO Il
DA ABRANGENCIA

Art. 2° A presente Instrucdo Normativa abrange todas as UDM’s localizadas nas
Estratégias Saude da Familia (ESF), FMC e Almoxarifado da Secretaria Municipal de
Saude - SEMUS quer como executores de tarefas ou como responsaveis pela
solicitacdo, guarda e distribuicdo dos medicamentos e materiais médico-clinico.

CAPITULO 11l
DOS CONCEITOS

Art. 3° Para os fins desta Instrucdo Normativa considera-se:

| - almoxarifado: ambiente destinado a estocagem de medicamentos e produtos para a
saude;

Il - classe terapéutica: categoria que congrega medicamentos com propriedades e/ou
efeitos terapéuticos semelhantes;

Il - denomina¢do comum brasileira - DCB: denominagdo do farmaco ou principio
farmacologicamente ativa aprovada pelo 6rgdo federal responsavel pela Vigilancia
Sanitaria;

IV - dispensacéo: ato de fornecimento ao consumidor de drogas, medicamentos,
insumos farmacéuticos e correlatos, a titulo remunerado ou nao;
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V - doenga aguda: doenca relativamente grave de curta duragéo;

VI - doenca cronica: doenga que tem uma ou mais das seguintes caracteristicas: sao
permanentes, deixam incapacidade residual, sdo causadas por alteracdo patologica ndo
reversivel, requerem treinamento especial do paciente para reabilitacdo, pode-se
requerer um longo periodo de supervisdo, observagdo ou cuidado. E uma doenca que
persiste por periodos superiores a seis meses e ndo se resolve em um curto espago de
tempo.

VIl - fluxograma: demonstracdo grafica das rotinas de trabalho relacionada as
atividades/competéncias desempenhadas pelas unidades executoras para efetivagéo
desta Instrucdo Normativa;

VIII - material médico-clinico: materiais médicos, hospitalares, odontolégicos,
laboratoriais e medicamentos indispensaveis as atividades dos profissionais de saude
nesses ambientes. Produto para a saude, tal como, equipamento, aparelho, material,
artigo ou sistema de uso ou aplicagdo medica, odontoldgica ou laboratorial, destinada a
prevencdo, diagnostico, tratamento, reabilitacdo ou anticoncepcdo e que ndo utiliza
meio farmacoldgico, imunoldgico ou metabdlico para realizar sua principal funcdo em
seres humanos podendo, entretanto, ser auxiliado em suas funcGes por tais meios;

IX - medicamento: produto farmacéutico, tecnicamente obtido ou elaborado, com
finalidade profilatica, curativa, paliativa, de controle ou para fins de diagnostico;

X - profissional de saude prescritor: cirurgido-dentista, enfermeiro e médico da rede de
servigos municipal do SUS;

X1 - receita ou prescri¢do: € um documento escrito e dirigido ao farmacéutico, definindo
qual o medicamento e como deve ser fornecido ao paciente, e a este, determinando as
condigdes em que 0 medicamento deve ser utilizado.

XII - relagdo municipal de medicamentos essenciais - REMUME: estabelece o elenco
de medicamentos utilizados na Atencdo Basica do municipio de Sdo Domingos do
Norte;

X1 - relagdo nacional de medicamentos essenciais - RENAME: é um instrumento
oficial que norteia a definicao das politicas pablicas para o acesso aos medicamentos no
ambito do Sistema de Saude brasileiro;

XIV - uso racional de medicamentos: ocorre quando o paciente recebe 0 medicamento
apropriado a sua necessidade clinica, na dose correta, por um periodo de tempo
adequado e ao menor custo, para si e para a comunidade.

CAPITULO IV
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DA BASE LEGAL E REGULARMENTAR

Art. 4° A presente Instrucdo Normativa serda executada com base nas disposicoes
legais/normativas da Constituicdo Federal de 1988 (artigos 31, 70, 74 e 196 ao 200),
Constituicdo Estadual (artigos 29, 70, 76, 77 e 159 ao 166), Portaria SVS/MS n°
344/1998 (regulamento técnico sobre substancias e medicamentos sujeitos a controle
especial e suas atualizacbes), Portaria SVS/MS n° 06/1999 (aprova a instrugéo
normativa SVS/MS n°® 344/1998), Portaria n°® 533/2012 (elenco de medicamentos e
insumos da Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais — RENAME — no ambito do
Sistema Unico de Salide/SUS), Resolugdo RDC n° 20/2011 (Controle de medicamentos
a base de substancias classificadas como antimicrobianos, de uso sob prescricao,
isoladas ou em associagéo); Portaria MS n°. 2583/2007 (elenco de medicamentos e
insumos disponibilizados pelo SUS, nos termos da Lei 11.347/2006, aos usuarios
portadores de Diabetes Mellitus), e Portaria GM/MS n° 1.555/2013 (Normas de
financiamento de execucdo do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica no
ambito do SUS).

CAPITULO V
DAS RESPONSABILIDADES

Art. 5° Da Secretaria Municipal de Saude:

I- manter atualizada e orientar as UDM’s, FMC e Almoxarifado (unidades executoras)
quanto a execuc¢do desta Instrucdo Normativa, supervisionando sua aplicacéo;

Il - promover a divulgacao e implementacao desta Instrucdo Normativa;

Il - disponibilizar os meios materiais para as unidades executoras, a fim de que essas
possam cumprir as determinagdes previstas nesta Instrucdo Normativa.

Art. 6° Das Unidades de Dispensacdo de Medicamentos e Farmacia Municipal Central
(unidades executoras):

| - alertar a SEMUS sobre alteracfes que se fizerem necessarias nas rotinas de trabalho,
objetivando sua otimizacao, tendo em vista, principalmente o controle e dispensacdo de
medicamentos;

Il - manter esta instru¢cdo Normativa a disposi¢cdo de todos os funcionarios/servidores
publicos, zelando pelo fiel cumprimento da mesma;

Il - cumprir fielmente as determinagdes contidas nesta Instrucdo Normativa,
relacionadas ao controle e dispensacdo de medicamentos e ao controle e distribuicéo
materiais médicos-clinicos nos estabelecimentos de salde municipais;

IV - solicitar a SEMUS o0s meios materiais para as unidades executoras, a fim de que
essas possam cumprir as determinacdes previstas nesta Instrucdo de Normativa;
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V - cabe a FMC a responsabilidade por realizar o cadastramento de pacientes insulino-
dependentes para fornecimento de insumos (seringas para aplicacdo de insulina, tiras e
lancetas para puncdo digital).

Art. 7° Do Almoxarifado (unidades executoras):

| - alertar a SEMUS sobre alteracfes que se fizerem necessarias nas rotinas de trabalho,
objetivando sua otimizacdo, tendo em vista, principalmente o acondicionamento,
estoque, controle e distribuicdo dos medicamentos e materiais médico-clinico;

Il - manter esta instrucdo normativa a disposicdo de todos os funcionarios/servidores
publicos, zelando pelo fiel cumprimento da mesma;

Il - cumprir fielmente as determinagGes contidas nesta instrucdo normativa,
relacionadas ao acondicionamento, estoque, controle e dispensacdo dos medicamentos e
distribuicdo dos materiais médico-clinico;

IV - solicitar a SEMUS o0s meios materiais para as unidades executoras, a fim de que
essas possam cumprir as determinacgdes previstas nesta Instrucdo Normativa;

V - realizar o correto armazenamento, controle de estoque e prazos de validade e a
dispensacdo dos medicamentos e insumos do componente basico da assisténcia
farmacéutica as UDM’s e FMC;

VI - garantir o abastecimento da FMC e das UDM’s.

CAPITULO VI )
DO CADASTRO NO SISTEMA UNICO DE SAUDE

Art. 8° Para proceder com a retirada de medicamentos nas UDM’s e na FMC sera
necessaria a realizagdo do prévio cadastro do usuério atraves do Sistema RG Cidadao -
Sistema de Atendimento ao Cidadéo.

Art. 9° Para a realizacdo do cadastro de que trata o artigo anterior, 0 usuario ou seu
representante legal devera apresentar os seguintes documentos (do usuario):

| - cartdo Nacional do SUS;
Il - documento Oficial com foto (RG, Carteira de Habilitagdo ou Carteira de Trabalho);
I11 - comprovante de residéncia.
CAPITULO VI
DA PRESCRICAO DE MEDICAMENTOS
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Art. 10. Ao usuario sera garantido o acesso universal e igualitario a Assisténcia
Farmacéutica desde que satisfaga, cumulativamente, as condic¢Ges abaixo:

| - estar assistido por acOes e servicos de satde do SUS;

Il - ter 0 medicamento sido prescrito por profissional de saude, no exercicio regular de
suas funcdes no SUS;

Il - estar a prescricdo em conformidade com a RENAME e os Protocolos Clinicos e
Diretrizes Terapéuticas ou com a relacdo especifica complementar estadual, distrital ou
municipal de medicamentos (REMUME);

Art. 11. Todas as prescricdes de medicamentos da rede de servicos municipal do SUS
para serem atendidas deverdo ser precedidas de consulta, devidamente registrada em
prontudrio, sujeitas ao controle e avaliagdo nas supervisdes técnicas e/ou auditorias de
rotina.

Art. 12. Todas as prescri¢fes de medicamentos deverdo apresentar:

| - redacéo em letra legivel, a tinta ou impressa, sem rasuras ou emendas;

Il - identificacdo da unidade de atendimento;

I11 - nome completo do usuario;

IV - identificacdo dos medicamentos em consonancia com a legislacdo vigente, ndo
sendo permitido o uso de abreviaturas;

V - concentracdo, forma farmacéutica, quantidade e posologia (dose, frequéncia e
duracéo do tratamento) dos medicamentos;

VI - ser apresentada em 2 (duas) vias e prescritas em receituario padrdo adotado pelo
Municipio; e

VIl - possuir data de emissdo, assinatura e carimbo de identificagdo do prescritor
legivel, contendo numero do registro no CRM, CRO ou COREN.

Paragrafo Unico. Caso a prescricdo deixe de atender a um dos elementos exigidos nos
incisos deste artigo, o farmacéutico responsavel pela dispensacdo ndo entregard o
medicamento ao usuario.

Art. 13. Para efeito de dispensacdo na rede municipal de salde, as prescri¢es de
medicamentos terdo validade por 30 (trinta) dias, contados a partir da data de sua
emissdo, exceto prescricoes de:
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I - medicamentos pertencentes as classes terapéuticas-antibiotico-antimicrobianos: teréo
validade de 10 (dez) dias a partir da data de sua emisséo, de acordo com o disposto em
legislacdo especifica vigente;

Il - medicamentos pertencentes ao Programa de Hiperdia (para tratamento de
hipertensdo e diabetes) ou outras doengas cronicas (por exemplo: Asma, Osteoporose,
Dislipidemia, Doenga de Parkinson, Hipotireoidismo) com indicacdo de uso continuo
poderdo ter validade por até 6 (seis) meses, e/ou observando o periodo de tratamento
especificado no receituario médico, desde que néo ultrapasse o periodo de maximo de 6
(seis) meses de tratamento.

Il - medicamentos pertencentes a classe terapéutica — Talidomida: Notificacdo de
receita tera validade de 20 (vinte) dias a partir da data de sua emisséo e somente dentro
da unidade federativa onde foi emitida.

Art. 14. As prescri¢cOes de medicamentos emitidas por cirurgides-dentistas deveréo ater-
se aos eventos que acometem sua area de atuacéo clinica e:

| - conter, no nivel basico de atencdo a salde, medicamentos analgesicos ndo-opioides,
antiemeéticos, anti-inflamatérios, anti-infecciosos (antibacterianos, antiflngicos,
antivirais, antissépticos);

Art. 15. As prescricdes de medicamentos emitidas por enfermeiros deverdo ater-se aos
eventos que acometem sua area de atuacdo clinica e constantes no Programa de Saude
da Mulher e Planejamento Familiar e/ou ainda, estar descrito nos Protocolos do
Ministério da Saude.

Paragrafo Unico. As prescricdes de medicamentos emitidas por enfermeiros deverdo ser
realizadas em receituario proprio (Receituario de Enfermagem), obedecendo ao
estabelecido nos Protocolos da Estratégia de Saude da Familia - ESF e legislacdo
especifica.

Art. 16. A prescricdo dos medicamentos sujeitos a controle especial devera observar o
disposto em legislacéo especifica, merecendo destaque as seguintes informacoes:

I - a Notificacdo de Receita deverd estar preenchida de forma legivel, sendo a
guantidade em algarismos arabicos e por extenso, sem emenda ou rasura;

Il - as prescri¢Bes por cirurgifes dentistas e médicos veterinarios s6 poderdo ser feitas
quando para uso odontoldgico e veterinario, respectivamente.

_ SECAOI
NOTIFICACAO DE RECEITA B (AZUL)
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Art. 17. A Notificacdo de Receita "B", de cor azul, impressa as expensas do profissional
ou da instituicdo, terd validade por um periodo de 30 (trinta) dias contados a partir de
sua emissdo e somente dentro da Unidade Federativa que concedeu a numeracéo.

Art. 18. A Notificacdo de Receita "B" podera conter no maximo 5 (cinco) ampolas e,
para as demais formas farmacéuticas, a quantidade para o tratamento correspondente no
maximo a 60 (sessenta) dias.

Art. 19. Acima das quantidades previstas na legislacdo vigente, o prescritor deve
preencher uma justificativa contendo a Classificagdo Internacional de Doenca - CID ou
diagnostico e posologia, datar e assinar, entregando juntamente com a Notificacdo de
Receita “B” ao paciente para adquirir o medicamento em farmécia e drogaria.

SECAO Il
RECEITA DE CONTROLE ESPECIAL (BRANCA CARBONADA)

Art. 20. O formulério da Receita de Controle Especial, valido em todo o Territorio
Nacional, devera ser preenchido em 2 (duas) vias, manuscrito, datilografado ou
informatizado, apresentando, obrigatoriamente, em destaque em cada uma das vias 0s
dizeres: "1 via - Retencdo da Farmacia ou Drogaria” e "22 via - Orientacdo ao
Paciente".

Art. 21. Na receita de Controle Especial devera estar escrita de forma legivel, a
quantidade em algarismos arabicos e por extenso, sem emenda ou rasura e tera validade
de 30 (trinta) dias contados a partir da data de sua emisséo para medicamentos a base de
substancias constantes das listas “C1” (outras substancias sujeitas a controle especial) e
“C5” (anabolizantes) descritas na legislacdo sanitéria vigente.

Art. 22. A prescricdo podera conter em cada receita, no maximo 3 (trés) substancias
constantes da lista "C1" (outras substancias sujeitas a controle especial) ou
medicamentos que as contenham.

Art. 23. A quantidade prescrita de cada substéancia constante da lista "C1" (outras
substancias sujeitas a controle especial) ficara limitada a 5 (cinco) ampolas e para as
demais formas farmacéuticas, a quantidade para o tratamento correspondente a no
méaximo 60 (sessenta) dias.

Art. 24. No caso de prescricdo de substancias ou medicamentos antiparkinsonianos e
anticonvulsivantes, a quantidade ficara limitada até 6 (seis) meses de tratamento.

Art. 25. Acima das quantidades previstas, o prescritor devera apresentar justificativa
com o CID ou diagnostico e posologia, datando e assinando as duas vias.

_ SECAOIN
NOTIFICACAO DE RECEITA DE TALIDOMIDA
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Art. 26. O medicamento a base de Talidomida podera ser prescrito de acordo com as
indicacdes listadas em legislagdo sanitaria especifica (Resolugdo RDC N° 11, de
22/03/2011) e descritas na bula aprovada pela Anvisa.

Art. 27. A prescricdo do medicamento Talidomida somente podera ser realizada por
médicos inscritos no Conselho Regional de Medicina (CRM).

Art. 28. A prescricdo de medicamentos & base de Talidomida deve ser realizada por
meio de Notificacdo de Receita de Talidomida acompanhada do Termo de
Responsabilidade e Esclarecimento.

8 1° A Notificagdo de Receita de que trata o caput deste artigo € individual e
intransferivel, devendo conter somente o0 medicamento Talidomida.

8 2° A Notificagdo de receita de que trata o caput deste artigo tera validade de 20
(vinte) dias, contados a partir da data de sua emissdo e somente dentro da unidade
federativa onde foi emitida.

8 3° A quantidade de Talidomida por prescrigdo, em cada Notificagdo de Receita, ndo
podera ser superior a necessaria para o tratamento de 30 (trinta) dias.

Art. 29. O medicamento Talidomida somente podera ser dispensado por farmacéutico e
mediante a apresentacdo e retencdo da Notificagdo de Receita de Talidomida e do
Termo de Responsabilidade/Esclarecimento.

Art. 30. O farmacéutico, no ato da dispensacdo do medicamento Talidomida, devera
preencher os campos existentes na embalagem secundéria do referido medicamento e
orientar 0 paciente sobre o uso correto, conforme a prescricdo médica e 0s riscos
relacionados.

Art. 31. A primeira via da Notificacdo de Receita de Talidomida sera devolvida ao
paciente devidamente carimbada, como comprovante da dispensagéo, e a segunda via
devera ser retida pela unidade publica dispensadora.

Art. 32. O farmacéutico da unidade publica dispensadora somente podera dispensar o
medicamento Talidomida quando todos os itens da Notificacdo de Receita e do Termo
de Responsabilidade e Esclarecimento estiverem devidamente preenchidos e legiveis.

Art. 33. E proibida a violagio da embalagem secundaria para a dispensacdo fracionada
do medicamento Talidomida.

CAPITULO VIII
DA DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS
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Art. 34. E direito de todo usuario retirar os medicamentos descritos em receituario
adequado e emitido por profissional inserido no SUS (médicos, odontélogos,
enfermeiros) em qualquer estabelecimento de saude municipal de atendimento.

Art. 35. E proibido aos farmacéuticos que laboram nas UDM’s e Farméacia Municipal
Central dispensar medicamentos:

| - cuja posologia para o tratamento ndo possa ser concluida dentro do prazo de validade
do medicamento dispensado;

I1- para menores de 16 anos desacompanhados;

I11 - cujo receituario esteja ilegivel ou que contenha rasuras, emendas, e/ou que possam
induzir ao erro ou confusao;

IV - em prescri¢cdes ndo emitidas por servicos publicos de saude.

Art. 36. As prescri¢Bes originadas em institui¢cbes publicas do SUS emitidas em outra
municipalidade e/ou por Instituicdes Filantropicas poderdo ser atendidas, desde que o
usuario comprove ser morador do municipio de S& Domingos do Norte, mediante a
apresentacdo de comprovante de endereco no ato do fornecimento do medicamento.

Art. 37. Para o atendimento de prescri¢cbes que contenham medicamentos sujeitos a
controle especial, a idade minima exigida para a retirada do medicamento serd de 18
anos, conforme o preconizado em legislacdo sanitéria vigente.

Art. 38. A dispensacdo de medicamentos sera realizada para o equivalente a 30 (trinta)
dias de tratamento, e/ou obedecendo-se a posologia e a duracdo do tratamento definido
pelo prescritor.

Art. 39. A dispensacdo de medicamentos pertencentes as classes terapéuticas listadas
abaixo devera levar em consideracao as seguintes informacoes:

I - medicamentos pertencentes a classe terapéutica-antimicrobianos: serdo dispensados
de acordo com o disposto em legislacdo especifica (Resolucdo RDC n° 20 de
05/05/2011), podendo, em situacdes de tratamento prolongado, o mesmo receituario
poder ser utilizado para aquisi¢cGes posteriores, dentro de um periodo méximo de 90
(noventa) dias a contar da data de sua emissdo. Nesta situacdo especifica, a receita
deverd conter a indicagdo de uso continuo, com a quantidade a ser utilizada a cada 30
(trinta) dias, com a dispensacdo realizada em trés entregas (para trés meses de
tratamento);

Il - medicamentos pertencentes a classe terapéutica-analgésicos antitérmicos e anti-
inflamatdrios: serdo dispensados de acordo com o periodo de tratamento especificado
no receituario médico até o limite de 03 (trés) frascos ou 20 (vinte) comprimidos, uma
vez que os referidos medicamentos deverdo ter sua utilizacdo suspensa caso ndo seja
Telefax: (027) 3742 1188 - Telefone (027) 3742 0200
CNPJ 36.350.312/0001-72



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO DOMINGOS DO NORTE
Rod. Gether Lopes de Farias — S/N — Bairro Emilio Calegari
S&o Domingos do Norte — ES CEP 29745-000 CNPJ 36.350.312/0001-72

observada a melhora dos sintomas em até 3 dias, ou ainda nao seja observada a melhora
apos 24 horas de tratamento;

I11 - medicamentos sujeitos ao controle especial: serdo dispensados obedecendo ao
disposto em legislacdo especifica vigente (Portaria n° 344 de 12/08/1998 e suas
atualizacdes e Resolugdo RDC n°. 11 de 22/03/2011);

IV - medicamentos pertencentes ao Programa de Hiperdia (para tratamento de
hipertensdo e diabetes) ou outras doengas crénicas (por exemplo: Asma, Osteoporose,
Dislipidemia, Doenca de Parkinson, Hipotireoidismo) com indicagdo de uso continuo:
serdo dispensados de acordo com a posologia definida pelo prescritor e para o
equivalente a 30 (trinta) dias de tratamento. Neste caso, a dispensagdo posterior
obedecera a duracdo do tratamento especificada no receituario médico, desde que nédo
ultrapasse o periodo de maximo de 6 (seis) meses de tratamento;

V - medicamentos - Insulina Humana NPH 100UI/mL e Insulina Humana Regular
100UI/mL: serdo dispensados mediante apresentacdo de receitudrio medico atualizado
emitido por instituicdes do SUS, em duas vias, e recipiente de isopor com gelo, uma vez
que o referido medicamento possui caracteristicas termolabeis e necessita de controle de
temperatura adequado para garantir sua estabilidade e acdo medicamentosa;

VI - medicamentos anti-retrovirais: serdo dispensados de acordo com a posologia
definida pelo prescritor e para o equivalente a 30 (trinta) dias de tratamento mediante a
apresentacdo de formulario de solicitagdo de medicamentos especifico junto ao Setor
Especifico — Centro de Testagem e Aconselhamento/CTA.

Art. 40. Fica padronizado que quando houver a prescricdo de 01 (uma) caixa, seréo
dispensados 20 (vinte) comprimidos/capsulas.

Art. 41. Cada medicamento da receita que foi aviado deve receber o carimbo de
fornecimento, ser datado e ser especificada a quantidade aviada.

Art. 42. E de responsabilidade da esfera municipal, através da FMC, o fornecimento de
seringas com agulha acoplada para aplicacé@o de insulina exdgena destinada apenas aos
usuarios insulinodependentes, de acordo com o disposto definido na Portaria n°
2583/GM/MS/2007.

8 1° Para o fornecimento das referidas seringas, 0 usuario ou seu representante devera
apresentar obrigatoriamente o receituario médico atualizado (para fins de comprovacéao
de que o paciente é dependente de insulina do tipo exdgena) e as seringas utilizadas
anteriormente, acondicionadas em dispositivo adequado (rigido e resistente a ruptura), a
fim de evitar acidentes, bem como dar destinacdo adequada a este tipo de residuo
infectante.

§ 2° O quantitativo de seringas fornecidas sera realizado de acordo com o tipo de
insulina utilizada, sendo o limite maximo de 30 unidades mensais para 0s pacientes que
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utilizam Insulina Humana NPH 100UI/mL; j& para os pacientes que utilizam
concomitantemente a Insulina Humana NPH 100UI/mL e Insulina Humana Regular
100UI/mL, sera fornecido o quantitativo de 60 unidades mensais (O Ministério da
Saude - Caderno de Atencdo Basica Sobre Diabetes Mellitus recomenda a reutiliza¢do
das seringas por até oito vezes).

Art. 44. E proibida toda e qualquer dispensacdo de medicamentos que contrarie as
normas legais, sanitarias e técnicas estabelecidas neste manual.

CAPITULO IX
DO CONTROLE E ABASTECIMENTO
SECAO |
DA ELABORACAO DOS PEDIDOS DE COMPRA DE MEDICAMENTOS

Art. 45. No desempenho da funcdo de elaboracdo dos pedidos de compra de
medicamentos, compete aos farmacéuticos.

| - verificar a quantidade de medicamentos em estoque e duragédo do mesmo;

Il - realizar trimestralmente compras utilizando o sistema de registro de precos- SRP da
Secretaria Estadual de Salde do Espirito Santo - SESA ou Licitagdo Municipal para
aquisicdo de medicamentos.

SECAO 11
DO RECEBIMENTO DE MEDICAMENTOS ADQUIRIDOS

Art. 46. No desempenho da funcdo de recebimento de medicamentos adquiridos,
servidores (capacitados), localizados no Almoxarifado:

I - conferir junto ao almoxarifado da SEMUS o0s medicamentos entregues pela
distribuidora e que dizem respeito a Assisténcia Farmacéutica do municipio, observando
0 quantitativo, marca, lote e validade do medicamento fornecido;

Il - realizar a entrada do medicamento no estoque, utilizando-se o Sistema RG
Cidadéo.

IV - realizar a entrada do medicamento nos Livros C1 e B1, quando tratar-se de
Medicamentos Sujeitos ao Controle Especial descritos na Portaria n° 344/1998 do
Ministério da Saude;

V - armazenar 0s medicamentos recebidos em seus devidos lugares, observando-se a
temperatura ideal de armazenamento do ambiente (15 a 30°C). Com relacdo aos
medicamentos termol&beis, os mesmos deverdo ser armazenados sob refrigeracdo (8 a
15°C).

Telefax: (027) 3742 1188 - Telefone (027) 3742 0200
CNPJ 36.350.312/0001-72



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO DOMINGOS DO NORTE
Rod. Gether Lopes de Farias — S/N — Bairro Emilio Calegari
S&o Domingos do Norte — ES CEP 29745-000 CNPJ 36.350.312/0001-72

N SECAO Il
DA PRODUCAO DAS REMESSAS DE MEDICAMENTOS

Art. 47. No desempenho da fungdo de producdo das remessas de medicamentos,
compete aos farmacéuticos e servidores tecnicos (capacitados), localizados no
Almoxarifado da Secretaria de Saude:

| - imprimir as requisi¢cBes de saida em duas vias, sendo uma para arquivamento no
almoxarifado e outra para controle, conferéncia e arquivamento nas respectivas
unidades de atendimento;

Il - realizar a remessa de medicamentos referente ao quantitativo de consumo mensal,
de acordo com a demanda de cada UDM via RG Cidadéao;

I11 - caso ocorra devolucdo de medicamentos pelo estabelecimento de saide municipal,
realizar a conferéncia juntamente com o Termo de Devolucdo (preenchido em duas
vias), sendo que a primeira via assinada ficara armazenada no almoxarifado e a segunda
enviada ao estabelecimento de satde municipal.

N SECAO IV
DA SEPARAGCAO DAS REMESSAS DE MEDICAMENTOS

Art. 48. No desempenho da funcdo de separacdo das remessas de medicamentos,
compete aos servidores teécnicos (capacitados), localizados n Almoxarifado:

| - separar os medicamentos de acordo com as Requisi¢des de Saida emitidas para cada
estabelecimento de satde municipal;

Il - observar com atencdo a quantidade e lote do medicamento que esta descrito na
Requisicao de Saida;

Il - em caso de inconformidades nas Requisicbes de Saida com o estoque do
almoxarifado, solicitar auxilio do farmacéutico responsavel;

IV - identificar adequadamente as caixas (volumes) de medicamentos que serdo
encaminhadas aos estabelecimentos de satde municipal.

SECAO YV
DA ENTREGA DO MEDICAMENTO NO ESTABELECIMENTO DE SAUDE

Art. 49. No desempenho da funcédo de entrega do medicamento na Unidade Bésica de
Saude, compete aos servidores técnicos (capacitados), localizados no almoxarifado:

| - realizar a distribuicdo de medicamentos junto aos estabelecimentos de saude
municipais a partir do 1° ao 10° dia de cada més, respeitando a ordem de chegada do
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relatorio mensal de medicamentos dos estabelecimentos de salde municipais no
almoxarifado;

Il - solicitar a assinatura da 1° via da requisicéo de saida pelo servidor responsavel pelo
recebimento dos medicamentos junto aos estabelecimentos de saude municipais;

I11 - orientar ao servidor responsavel pelo recebimento dos medicamentos a conferéncia
imediata dos medicamentos recebidos junto & Requisi¢do de Saida;

IV - em caso de ndo conformidade do medicamento fornecido com o quantitativo
descrito na remessa, comunicar imediatamente o almoxarifado.

Art. 50. Os pedidos extras ou que extrapolem as quantidades de rotinas, feitos pelas
Unidades Baésicas de Saude ao Almoxarifado, deverd ser acompanhada de uma
justificativa, estipulando uma previsao referente ao consumo excessivo.

SECAO VI
DA ORGANIZACAO E AJUSTE DO ESTOQUE

Art. 52. No desempenho da funcdo de organizacdo e ajuste do estoque, compete aos
farmacéuticos e servidores técnicos (capacitados) localizados no almoxarifado:

| - verificar mensalmente o estoque do almoxarifado em relagdo ao Sistema RG
Cidadao;

Il - verificar a validade, quantidade, lote;
I11 - retirar do estoque os medicamentos danificados, vencidos;

IV - realizar o ajuste de estoque no Sistema RG Cidad&o de acordo com o estoque do
almoxarifado, se necessario;

V - remanejar 0os medicamentos que estdo com validade préxima do vencimento
(através de trocas e empréstimos com outros municipios), com o objetivo de evitar
perdas por vencimento, procedimento realizado somente pelo Farmacéutico;

VI - realizar a saida de medicamentos no livro C1 e B1 descritos na portaria 344/MS.

CAPITULO X
DAS CONSIDERAGOES FINAIS

Art. 53. Aplicam-se 0s procedimentos previstos nesta Instrucdo Normativa, no que
couber, ao almoxarifado da Secretaria Municipal de Saude que é o responsavel pelo
controle e distribuicdo do material médico-clinico para as unidades basicas de saude.
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Art. 54. A inobservancia das tramitacGes e procedimentos de rotina estabelecidos nesta
instrucdo normativa, sem prejuizo das orientacOes e exigéncias do TCE/ES relativas ao
assunto, sujeitara os responsaveis as sancdes legais cabiveis.

Art. 55. Esta Instrucdo Normativa devera ser atualizada sempre que fatores
organizacionais, legais e/ou técnicos assim exigirem, bem como manter o processo de
melhoria continua dos servigos publicos municipais.

Art. 56. Esta Instrucdo Normativa entrard em vigor na data de sua publicacao.

José Geraldo Guidoni
Prefeito Municipal

Maria Goreth Barbosa Carneiro
Secretaria Municipal de Controle Interno e Transparéncia

Rosimary da Penha Gasparoni Comper
Secretaria Municipal de Saude

Ana Claudia Marcelino Gimenez
Farmacéutica Generalista
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