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os devidos fins qua o
publicado

Dispfe sobre orientagtes e procedimentos
para o funcionamento, o controle de aquisigao

‘ & disiribuicgo, a  dispensagdo de
medicamentos e a distribuicdo de materials
meédico clinico

s "dfPREFEﬁA MUNICIPAL DE GOIAS, ESTADO DE GOIAS, no uso da atribuigdo
que Ihe confere ¢ art. 71, inciso VI, da Lei Organica do Municipio;

CONSIDERANDO a previsao contida nos artigos 19 a 21 da Resolugao Normativa n.
04/2001 do Tribunal de Contas dos Municipios do Estado de Goias;

CONSIDERANDO o Acérdao n. 2848/2015, proferido no processo n. 22058/2011,
juntado ao processo n. 00414/2012, ambos do Tribunal de Contas dos Municipios do
Estado de Goias;

CONSIDERANDO a necessidade de regulamentar e normatizar criterios para o
controle da aquisicdo & distribuicdo de medicamentes na Secretaria Municipal de
Salide e equipamentos plblicos municipais que o fazem,

DECRETA:

CAPITULO |
DA FINALIDADE

Art. 1° Este Decreto tem por finalidade dispor sobre as rotinas
relacionadas & dispensagao de medicamentos acs usudrios do Sistema Unico de
Saude - SUS e distribuigao de material médico-clinico para os estabelecimentos de
salide, com o propésito de padronizar as condutas relacionadas a dispensacgéo de
medicamentos por todas as Unidades de Dispensagao de Medicamentos - UDM's
localizadas nos estabslecimentos de saude municipais e Farmacia Municipal
Central- FMC,

CAPITULO Il
DA ABRANGENCIA

Art. 2° Este Decreto abrange todas as UDM's localizadas nos
estabelecimentos de salde municipais, FMC, Central de Abastecimento
Farmacéutico - CAF & Almoxarifado da Secretaria Municipal de Saude — SEMUS
quer coma executores de tarefas ou como responsdveis pela solicitagao, guarda e
distribuicdo dos medicamentos e materials médico-clinico
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DOS CONCEITOS
Art. 3° Para os fins desle Decreto considers-se:

| - almoxarifado. ambiente destinade & -estocagem de
medicamentos e produtos para a saude: '

Il - central de abastecimento farmacéutico - CAF. unidade de
assisténcia farmacéutica que serve para o armazenamenic de medicamentos e
correlatos, onde sdo realizadas atividades quanto & sua correta recepgao,
estocagem e distribui¢ao,

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

IV - denominagdo comum brasileira - DCB: denominagao do
farmaco ou principio farmacologicamente ativa aprovada pelo orgao federal
responsavel! pela Vigilancia Sanitaria;

V - dispensacdo: alo de fornecimento ao consumidor de droges,
medicamentos, insumos farmacéuticos e correlatos. a lulo remunerado cu nao;

V|- doenga aguda: doenga relativamente grave de curia duragao,

Vil - doenca cronica: doenga gue tem uma ou mais das seguintes
caracteristicas: sdo permanentes, deixam incapacidade residual, sdo causadas por
alteracdo patologica nao reversivel, requerem treinamento especial do paciente para
reabilitagdo, pode-se requerer um longo periode de supervis@o, observagao ou
cuidado, E uma doenga que persiste por periodes superiores a seis meses e Nao se.
resolve em um curto espaco de tempo. Sao exemplos de doenga cronica: diabetes,
doenga de Alzheimer, hipertensao, asma, AlIDS, doengas autoimunes, entre outras,
As doengas cronicas acompanham o individuo durante um tempo relativo da sua
vida e, em muitos casos n@o ha cura, apenas tratamentos pericdicos, tornando-se
assim um agravante no bem-estar e qualidade de vida do individuo;

VIIl - fluxograma: demonsiragdo grafica das rotinas de trabalho
relacionada as atividades/competéncias desempenhadas pelas unidades executoras
para efetivagao desta Instrugao Normativa,

IX - HORUS: Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia
Farmacéutica, Sistema que atua como eslatégia de gualificagdo da gestao,
contribuindo para & ampliagdo do acesso & a promogao do uso racional dos
medicamentos essenciais,

X - material médico-clinico: materiais medicos, hospitalares,
odontolbgicos, laboratoriais @ medicamentos Indispensaveis as atividades dos
profissionais de salde nesses ambientes. Produlo para a saude, lal como,
equipamento, aparelho, material, artige ou sistema de uso ou aplicagao medica,
odontologica ou laboratorial, destinada & prevengao, diagnostico, tratamento,
reabilitacao ou anticoncepgado e que ndo utlliza meio farmacoldgico, imunolégico ou
metabélico para realizar sua principal fungac em seres humanos podendo,
entretanto, ser auxiliado em suas fungdes por tais meios;

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

Xil - profissional de saude prescritor cirurgiso-dentisia,
enfermeiro e meédico da rede de servigos municipal do SUS]
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XIll - receita ou prescrigcao: & um documento escrito e dirigido ao
farmacéutico, definindo qual o medicamento & como deve ser fornecido ao paciente,
e a este, determinando as condigées em que o medicamento deve ser ulilizado. E
efetuada por profissional devidamenlte habilitado;

XIV - relagdo municipal de medicamentos essenciais - REMUME:
estabelece o elenco de medicamentos utilizados na Atencao Basica do municipio de
Goias,

XV - relagdo nacional de medicamentos essenciais - RENAME: &
um instrumento oficial que norteia a definicdo das politicas publicas para o acesso
aos medicamentos no dmbito do Sisterma de Saude brasileiro;

XV| = central de medicamentos de alto custo Juarez Barbosa -
CMAC - lista com os medicamentos dispensados: & uma lista oficial com todos
os medicamentos de alto custo que sdo distribuidos gratuitamente na central de
distribuicio sob a responsabilidade do Governo do Esiado de Goias,

XVIl - unidade de dispensagaoc de medicamentos - UDM:
ambiente localizado junto a um estabelecimento de saude municipal onde ocarre a
dispensagao de medicamentos;

XVl - uso racional de medicamentos: ocorre quando ¢ paciente
recebe o medicamento apropriado & sua necessidade clinica, na dose correia, por
um pericdo de tempo adeguado e ao menor custo, para sl e para a comunidade.

CAPITULO IV
DA BASE LEGAL E REGULAMENTAR

Art. 4° Este Decreto serd executado com base nas disposicles
legais/normativas da Constltuigdo Federal de 1988 (artigos 31, 70, 74 & 196 ao 200),
Lei Complementar 101/2000 (art. 59), Lei n® 5.891/1973, artigos 18 a 21 da RN n°
4/2001-TCM/GQ, Portaria SVS/MS n° 06/1999 (aprova a instrugdo normativa
SVS/MS n® 344/1998), Portaria n® 533/2012 (elenco de medicamentos e insumos da
Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais — RENAME —no ambito do Sistema
Unico de Satide/SUS), Resolugdo RDC n°® 20/2011 (Controle de medicamentos a
base de substincias classificadas como antimicroblanos, de uso sob prescrigao,
isoladas ou em associagao), Portaria MS n®°, 2583/2007 (elenco de medicamenlos &
insumos disponibilizados pelo SUS, nos termes da Lel 11.347/2006, acs usuarios
portadores de Diabetes Mellitus), e Portaria GM/MS n® 1.555/2013 (Normas de
financiamento de execucio do Componente Basico da Assistencia Farmaceulica no
ambito do SUS).

CAPITULO V
DAS RESPONSABLIDADES

Art. 5° Da Secretaria Municipal de Satde!

| - manter atualizada e orientar as UDM's, FMC, CAF e Almoxarifado
(unidades executoras) quanto a execugdc deste Decreto, supervisionando sua
aplicacgao,

I - promover a divulgacao e implementagao deste Decreto,

Il - disponibilizar os melos materiais para as unidades executoras. a
fim de que essas possam cumprir as determinagoes previstas neste Decreto.

]
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Art. 6° Das Unidades de Dispensagio de Medicamentos e Farmacia
Municipal Central (unidades execuloras).

| - alertar a SEMUS sobre alteragoes que se fizerem necessarias nas
rotinas de trabalho, objetivando sua otimizaggo, tendo em vista, principalmente o
controle e dispensagao de medicamenlos,

_ Il - manter este Decretc & disposicde de todos o0s

funcionarios/servidores publicos, zelando pelo fiel cumprimento do mesmo;

Il - cumprir fielmente as determinagdes contidas neste Decrelo,
relacionadas ao controle e dispensagdo de medicamentos e ao controle e
distribuicao materiais médices-clinicos nos estabelecimentos de salide municipais,

IV - solicitar & SEMUS os meios materiais para as unidades
executoras, a fim de que essas possam cumprir as determinagdes previstas neste
Decreto;

V - cabe a FMC a responsabilidade por realizar o cadastramento de.
pacientes insulino-dependentes para fornecimentc de insumos (seringas para
aplicagdo de insulina, tiras e lancetas para pungéo digital).

Art. 7° Da Central de Abastecimento Farmacéutico e Almoxarifado
(unidades executoras):

| - alertar a SEMUS saobre slteragdes que se fizerem necessarias nas
rotinas de trabalho, objetivando sua otimizag@o, tendo em visia, principalmente o
acondicionamento, estoque, controle e distribuigdo dos medicamentos e malerials
médico-clinico;

Il - manter este Decreto a disposigao de todos os
funcianarios/servidores publicos, zelando pelo fiel cumprimento!

Il - cumprir fielmente as determinagbes conlidas neste Decrelo,
relacionadas ao acondicionamento, estoque, controle e dispensagdo dos
medicamentos e distribuicdo dos materiais medico-clinico;

IV - solicitar 8 SEMUS os meios maleriais para as unidades
executoras, a fim de que essas possam cumprir as determinacdes previstas nesie
Decreto;

V - realizar o correto armazenamento, controle de estoque e prazos
de validade e a dispensacao dos medicamentos @ insumos do componante basico
da assisténcia farmacéutica as UDM's & FMC;

VI - garantir o abastecimento da FMC e das UDM'’s instaladas junto
as Unidades Basicas de Satde com relag@o a dispensac¢ao de medicamentos

§ 1° O almoxarifado devera manter sistema de controle de aquisigao
e distribuicao de medicamentos, informatizado, preferencialmente. e padronizado,
contendo no minimo:

| - especificacdo de material,

Il = ndmereo da nota de empenho;

I} — numero da nota fiscal;

IV — prego medio do material;

V — data da entrega;

VI — prege médio do material;

VIl — data da entrega;

Prefeiturn Munivipsl de Goias ’
Praca dn Bandeirn p® 01 = Centro —CER 70,0600-400 - Fone: 62-3371-77206:7 Gardas-Gon



Prgioitur g . r ‘_'_1_.--'."'. -
LW T
2 _.'?_IJ"""
il

W T e 4 e i
Adminwiracas 2013 - 2078

Gabincte da Prefeita

VIl — data da salda;
IX — nome do requisitants, e;
X — unidade de salde de destinagio dos materiais.

§ 2° o sisterna HORUS deve ser adotado para o referide controle.

CAPITULGC VI _
DO CADASTRO NO SISTEMA UNICO DE SAUDE

Art. 8° Para proceder com a retirada de medicamentos nas UDM's @
na FMC sera necessaria a realizagio do prévio cadastro de usuario, manualmente
ou através do Sistema HORUS - Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia
Farmacéutica.

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

| - cartdo Nacional do SUS!

Il - documento Oficial com foto (RG, Carteira de Habilitagao ou
Cartelra de Trabalho) ou, no caso de inexisténcia, certidao de nascimento,

Il - compravante de resigencia.

CAPITULO VI
DA PRESCRICAO DE MEDICAMENTOS

Art. 10 Ao usuario serd garantido o acesso universal & igualitario a
Assisténcia Farmacéutica desde que satisfagam, cumulativamente, as condices
abaixo:

| - estar assistido por agdes e servigos de salide do SUS!

Il - ter o medicamento sido prescrito por profissional de sauds, no
exercicio regular de suas fungdes no SUS;

lll - estar a prescrigao em conformidade com a RENAME e os
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas ou com a relagdo especifica
complementar estadual ou municipal de medicamentos (REMUME);

IV- ter a dispensagao ocorrido em unidades indicadas peia diregao
do SUS,

Art. 11 Todas as prescrigdes de medicamentos da rede de servigos
municipal do SUS para serem atendidas deverao ser precedidas de consulta,
devidamente registrada em prontudrio, sujeitas ao controle e avallagao nas
supervisoes técnicas e/ou auditorias de rotina.

Art. 12 Todas as prescricoes de medicamentos deverao apresentar.

| - redagao em letra legivel, & linta ou Impressa, sem rasuras ou
emendas; '

|l - identificacéo da unidade de atendimento;

Il - nome completo do usuario;
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IV - identificacido dos medicamentos peia Denominagao Comum
Brasileira-DCB, em consonancia com a legislagdo vigente, nac sendo permiltido o
uso de abreviaturas e nome comercial,

\ - concentragao, forma farmacéutica, quantidade e posologia (dose,
frequéncia e duragéo do tratamento) dos medicamentos;

VI - ser apresentada em receituario padrao adotado pelo Municipio
elou demais associados ao Sistema Unico de Saude;

VIl - possuir data de emissao, assinalura e carimbo de identificagao
do prescritor legivel, contendo numero do registro no CRM, CRO ou COREN.

Paragrafo Gnico. Caso a prescricao deixe de atender a um dos
elementos exigidos nos incisos deste artigo, © servidor publico responsavel peia
dispensacao nao entregara o medicamento ao usuario.

Art. 13 Para efeito de dispensacao na rede municipal de saude, as
prescrigbes de medicamentos terac validade por 30 (irinta) dias, contados a partir da
dala de sua emisséo, exceto prescrigbes de:

| - medicamentos pertencentes és classes terapéuticas-antibidtico-
antimicrobianos: terao validade de 10 (dez) dias a partir da data de sua emissdo, de
acordo com o disposte em legislagao especifica vigente!

Il - medicamentos pertencentes ao Frograma de Hiperdia (para
tratamento de hipertens@o e diabeles) ou oulras doengas cronicas (por exemplo:
Asma, Osteoporose, Dislipidemia, Dosnga de Parkinson, Hipotirecidisma) com
indicagdo de uso continuo poderaa ter validade por até 8 (sels) meses, elou
observando o periodo de tratamento especificado no receituario medico, desde que
nao ultrapasse o periodo de maximo de 6 (seis) meses de tratamento;

Il - medicamentos pertencentes & classe terapéutica - Talidomida: a
Notificacao de receita terd validade de 20 (vinte) dias a partir da data de sua
emissao & somente dentro da unidade federativa onde foi emitida '

Art. 14 As prescricoes de medicamentos emitidas por cirurgioes-
dentistas deverao ater-se acs evenios gue acometem sua 4rea de atuago clinica €

| - conter, no nivel basico de atengao a saude, medicamenios
analgésicos nao-opidides, antiemeticos, anti-inflamatérios,  anti-infecciosos
(antibacterianos, antifingicos, antivirais, antissepticos);

Il — conter, se necessario, medicamentos ansioliticos € analgésicos
opiGides, em situagbes relacionadas ao contrale da dor odontoldgica ou sedagao
para realizagdo de procedimentos ocdontologicos em pacientes atendidos em
ambiente hospitalar ou no Centro de Especialidades CGdontologicas - CEO

Art. 15 As prescrigdes de medicamentes emitidas por enfermeiros
deverdo ater-se aos eventos gue acomeiem sua area de atuagao clinica e
constantes no Programa de Salde da Mulher e Plangjamento Familiar efou ainda,
estar descrite nos Protocolos do Ministerio da Saude.

Paragrafo Unico. As prescrigdes de medicamentos emitidas por
enfermeiros deverac ser realizadas em receituario proprio (Receltuario de
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Enfermagem), obedecendo ao estabelecido nos Protocolos da Estratégia de Saude
da Familia - ESF e legislagéo especifica.

Art. 16 A prescrigao dos medicamentos sujeitos a controle especial
devera observar o disposto em legislagao especlfica, merecendo destaque as
seguintes informagoes:

| - a Notificagdoc de Receita devera esiar preenchida de forma
legivel, sendo a quantidade em algarismos arabicos e por extenso, sem emenda ou
rasura, '

Il - as prescrigdes por cirurgices dentistas e médicos veterinarios so
poderéo ser feitas quando para uso odonlolégico e veterinario, respectivamente,

_ SEGAOI
NOTIFICACAO DE RECEITA B (AZUL)

Art. 17 A Notificagdo de Receita "B" (ANEXO l), de cor azul,
impressa as expensas do profissional ou da instituigao, lera validade por um periodo
de 30 (trinta) dias contados a partir de sua emissao e somente dentro da Unidade
Federativa que concedeu a numeragao.

Art. 18 A Notificagdo de Recelta "B" podera conter no méaximo 5
(cinco) ampolas e, para as demais formas farmacéulicas, a quantidade para 0
tratamento correspondente no maximo a B0 (sessenia) dias,

Art. 19 Acima das quantidades previstas na legislagao vigente. ©
prescritor deve preencher uma justificativa contendo a Classificagao Internacicnal de
Doenca - CID ou diagnoéstico e posologia, datar e assinar, entregando juntamente
com a Notificaggo de Receita "B" ao paciente para adquirir o medicamento em
farmacia e drogaria.

SECAO Il
RECEITA DE CONTROLE ESPECIAL (BRANCA CARBONADA)

Art. 20 O formulario da Receita de Controle Especial (ANEXO 111,
valido em todo o Territéric Nacional, devera ser preenchido em 2 (duas) vias,
manuscrito, datilografado ou informatizado, apresentando, obrigatoriamente, em
destaque em cada uma das vias os dizeres: "1 yia - Retencao da Farmacia ou
Drogaria” @ "2° via - Orientacdo aa Paciente”

Art. 21 Na receita de Controle Especial devera estar gscrita 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 emissao
para medicamentcs a base de substancias constantes das listas "C1" (outras
substancias sujeitas a controle especial - Anexo) € “C5" (anabolizantes - Anexo)
descritas na legislagdo sanitaria vigente.
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Art. 22 A prescrigio podera conter em cada receita, no maximo 3
(trés) substancias constantes da lista “C1" (outras substancias sujeitas a cantrole
especial) ou medicamentos que as contenham.

Art. 23 A quanlidade prascrita de cada substancia constante da lista
"C1" (outras substéncias sujeitas a controle especial) ficard limitada a 5 (cinco)
ampolas e para as demais formas farmacéuticas, a quantidade para o lratamento
correspondente a no Maximao B0 (sessenta) dias

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

Art. 25 Acima das guantidades previsias, © prescritor devera
apresentar justificativa com 0 CID ou diagnéstico e posologia, datando € assinando
as duas vias.

SECAO lil
NOTIFICACAQ DE RECEITA DE TALIDOMIDA

Art. 26 O medicamento & base de Talidomida podera ser prescrito
de acordo com as indicagdes listadas em legislagao sanitara especifica (Resolugao
RDC N° 11, de 22/03/2011) e descritas na bula aprovada pela Anvisa.

Art. 27 A prescrigao do medicamento Talidomida somente podera
ser reslizada por médicos inscritos no Conselho Reglonal de Medicina (CRM).

Art. 28 A prescrigac de medicamentos 4 base de Talidomida deve
ser realizada por meic de Notificagao de Receita de Talidomida (ANEXO V)
acompanhada do Termo de Responsabilidade e Esclarecimento (ANEXO V),

§ 1° A Notificacao de Receita de que trata o capul deste artigo €
individual e intransferivel, devendo conter somente O medicamento Talidomida.

§ 2° A Notificagéo de receita de que trata o caput deste artigo tera
validade de 20 (vinte) dias, contados a pailir da data de sua emissdao e scmenie
dentro da unidade federativa onde foi emitida.

§ 3° A quantidade de Talidomida por prescrigao, em cada
Notificacao de Receita, ndo podera sef superior @ necessaria para o tratamento de
30 (trinta) dias.

Art. 28 O medicamento Talidomida somente podera ser dispensado
por farmacéutico @ mediante a apresentagac e retengdo da Notificagdo de Receila
de Talidomida e do Termo de Responsabiiidade/Esclarecimento

Art. 30 O farmacéutico, no ato da dispensacao do medicamento
Talidomida, devera preencher os campos existentes na embalagem secundéria do
referidc medicamento & orientar o paciente sobre © USO correto, conforme a
prescrigio médica e os riscos felacionados.
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Art. 31 A primeira via da Notificacéo de Receita de Talidomida sera
devolvida ao paciente devidamente carimbada, come comprovante da dispensagao,
e a segunda via deveré ser retida pela unidade publica dispensadora.

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

Art. 33 E proibida a violagdo da embalagem secundaria para @
dispensagao fracionada do medicamento Talidomida.

CAPITULO VIl
DA DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS

Art. 34 E direito de todo usuério retirar os medicamentcs descritos
em receituario adequado e emitido por profissional inserido no SUS (medicos,
odontélogos, enfermeiros) em qualquer estabelecimento de saide municipal de
atendimento.

Art. 35 E proibido aos servidores publicos gue laboram nas UDM's e
Farmacia Municipal Central dispensar medicamenios:

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

|l- para menares de 10 anos desacompannados;

lll - cujo receituario esteja llegivel ou que contenha rasuras,
emendas, elou que possam induzir ao erro ou confusao

IV - em prescrigoes n@o emitidas par servigos publicos de sadde.

Art. 36 As prescrigbes originadas em instituicdes publicas do SUS
emitidas em outra municipalidade poderac sef alendidas, desde que 0O usuario
comprove ser morador do municipic de Goias, medianie a apresentagac de
compravante de enderego no ato do fornecimento do medicamento.

Art. 37. Para o atendimento de prescrigdoes que contenham
medicamentos sujeitos a controle especial, a idade minima exigida para a retirada
do medicamento sera de 18 anos, conforme preconizado em legislagao sanitaria
vigente.

Art. 38 A dispensagdo de medicamentos sera realizada para 0
equivalente a 30 (trinta) dias de tratamento, elou ocbedecendo-se a posologia e 3
duragdo do tratamento definide pelo prescritor

Art. 39 A dispensagao de medicamentos periencentes as classss
terapéuticas listadas abaixo devera levar em consideracao as saguintes
informagdes:
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| - medicamentos pertencentas a classe terapéutica-antimicrobianos:
serao dispensados de acordo com o disposto em legislagao aspecifica (Resolugao
RDC n°. 20 de 05/05/2011), podendo, em siluagdes de tratamento prolongado, ©
mesmo receituario poder ser utilizado para aquisigbes posteriores, dentro de um
periodo maximo de 90 (noventa) dias a contar da data de sua emissao. Nesta
situacao especifica, a receita devera conter a indicagao de uso continuo, com a
quantidade a ser utilizada a cada 30 (trinta) dias, com a dispensacao realizada em
trés entregas (para trés meses de tratamento);

Il - medicamentos periencentes & classe terapéutica-analgesicos
antitérmicos e anti-inflamatérics: serdo dispensados de acordo Com o pericdo de
tratamento especificado no receituario médico até o limite de 03 (trés) frascos ou 20
(vinte) comprimidos, uma vez que os referidos medicamentos deverdo ler sua
utilizagao suspensa caso ndo seja observada a melhora dos sintomas em até 3 dias,
ou ainda n&o seja observada a melhora apos 24 horas de tratamento

IIl - medicamentos sujeitos ao contrale especial. ser@o dispensados
obedecendo ao disposto em legisiagdo especifica vigente (Portaria n° 344 de
12/08/1998 e suas atualizagdes e Resolugao RDC n®. 11 de 22/03/2011);

V - 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) ccm
indicac@o de uso continuo: serfo dispensados de acordo com a posologia definida
pelo prescritor e para o equivalente a 30 (trinta) dias de tratamento. Neste caso, a
dispensagdo posterior obedecerd a duragao do tratamento especificada no
receituario médico, desde que ndo ultrapasse o periodo de maximo de § (seis)
meses de tratamento;

V - medicamentos - Insulina Humana NPH 100UlmL e Insulina
Humana Regular 100Ul/mL: serao dispensados mediante apresentagéo de
receituario medico atualizado emitido por instituicoes do SUS, em duas vias, e
recipiente de isopor com gelo, uma vez gue o referido medicamento possui
caracteristicas termolabeie e necessita de controle de temperatura adequado para
garantir sua estabilidade e ag&o medicamenlosa;

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

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

Art. 42 E de responsabildade da esfera municipal, atraves da FMC,
¢ fornecimento de seringas com agulha acoplada para aplicagao de insulina
exdgena destinada apenas aos usuérios Insulinodependentes, de acorde com ©
disposto definido na Portaria n® 2583/GM/MS/2007

§ 1° Para o fornecimento das referidas seringas, o usuario ou seu
representante devera apresentar obrigatoriamente o receituario medico atualizado
(para fins de comprovagdo de que O paciente € dependente de insulina do tipo
exdgena) e as seringas utilizadas anleriormente, acondicionadas em dispositive
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adequado (rigido e resistente & ruptura), a fim de evitar acidentes, bem como dar
destinagao 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 méaximo de 30 unidades mensais para
os pacientes que utilizam Insulina Humana NPH 100Ul/mL; ja para os pacientes que
utilizam concomitantemente a Insulina Humana NPH 100UlI/mL e Insulina Humana
Regular 100UVmL, sera fornecido o quantitativo de 60 unidades mensais (O
Ministéric da Satde - Cademo de Atengac Basica Sobre Diabetes Mellitus
recomenda a reutilizagac das seringas por até oito vezes)

Art. 43 £ vedado o recebimento e a dispensagao aos usuarios de
amostras-gratis de medicamentos pels FMC efou por qualquer UDM, em
atendimento ao preconizado em legislagac sanitaria vigente.

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

CAPITULO IX
DO CONTROLE E ABASTECIMENTO

SECAOI
DA ELABORAGAO DOS PEDIDOS DE COMPRA DE MEDICAMENTOS

Art. 45 No desempenho da funcgéo de elaboragao dos pedidos de
compra de medicamentos compele aos farmacéuticos localizados na CAF:

| - verificar a quantidade de medicamentos em estoque & duragae do
mesmao,

|| - realizar compras utilizando-se de Sislema de Registro de Pregos
ou outra modalidade de licitagac para aguisic@o de medicamentos.

SEGAQII
DO RECEBIMENTO DE MEDICAMENTOS ADQUIRIDOS

Art. 46 No desempenho da fungado de recebimento de
medicamentos adquiridos compete aos farmacéuticos e servidores técnicos
(capacitados), localizados no CAF:

| - conferir junto ao almoxarifado da SEMUS os medicamentos
entregues pela distribuidora e que dizem respeitc & Assisténcia Farmaceutica do
municipio, observande o quantitalivo, marca, lote e validade do medicamento
fornecido através da Autorizagdo de Fornecimento de Medicamentos- AFM em
maos,

Il - realizar sequnda conferéncia na CAF;

Il - realizar a entrada do medicamento no estoque, utilizanda-se o
Sistema HORUS - Sistema de Gestao da Assisténcia Farmacéutica disponibilizado
pelo Ministério da Saude!
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IV - realizar a entrada do medicamento em controle especifico,
guando tratar-se de Medicamentos Sujeitos ao Controle Especial descritos na
Portaria n°. 344/1998 do Ministério da Saude!

\/ - armazenar os medicamentos recabidos em seus devidos lugares,
observando-se a temperatura ideal de armazenamento do ambiente (15 a 30°C).
Com relagao aos medicamentos termolabeis, os mesmos deverao ser armazenados
sob refrigeracao (8 a 15°C).

| SECAOC Il
DA PRODUGAO DAS REMESSAS DE MEDICAMENTOS

Art. 47 No desempenho da fungao de produgdc das remessas de
medicamentos, compete aos farmacéuticos e servidores lecnicos (capacitados),
localizados na CAF!

| - imprimir as requisicdes de saida em duas vias, sendc uma para
arquivamento na CAF e oulra 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 HORUS, que
seleciona o medicamento por validade e lote;

IIl - caso ocorra devolugao de medicamentos pelo estabelecimento
de saide municipal, realizar a conferéncia juntamente com o Termo de Devolugao
(preenchido em duas vias), sendo gue & primeira via assinada ficara armazenada na
CAF e a segunda enviada ao estabelecimento de salde municipal;

IV - receber o Relatério Mensal de Medicamentos (em duas vias) de
todas as UDM’s incluindo CAPS nas datas: dia 1° ao dia 10 de cada més. A
segunda via devera retornar ac eslabelecimento de salde municipal para
arquivamento,

V - conferir os Relatorios de Medicamentos, utilizando-se o relatorio
e a remessa do més anterior, observando a quantidade da saida, estoque atual
validade;

VI - se necessario, entrar em contalo com o responsavel pelo
relatorio, para averiguagao de possiveis erros, bem como, haja necessidade de
remanejamento de medicamentos para oulras unidades a fim de evitar perdas
relacionadas ao vencimento de produtos

. SEGAO IV
DA SEPARACAQ DAS REMESSAS DE MEDICAMENTOS

Art. 48 No desempenho da fungdo de separagao das remessas de
medicamentos. compete aos servidores 1écnicos (capacitados), localizados na CAF:

| - separar 0s medicamentos de acordd com as Requisiges de
Salda emitidas para cada estabelecimento de salde municipal;

I| - observar com atengao a quantidade e lote do medicamento que
esta descrito na Requisicdo de Saida;

lll - em caso de inconformidades nas Requisigoes de Saida com o
estogue da CAF, solicitar auxilio do farmaceutico responsave!,
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IV - identificar adeguadamente as caixas (volumes) de
medicamentos que serdo encaminhadas aos estabelecimentos de salde municipal

SECAC V )
DA ENTREGA DO MEDICAMENTO NO ESTABELECIMENTO DE SAUDE

Art. 49 No desempenho da fungao de entrega do medicamento na
Unidade Basica de Salde compele aos sarvidores técnicos (capacitados),
localizados na CAF.

| - realizar a distribuicao de medicamentos Junto aos
estabelecimentos de salde municipais a partir do 1° ag 10° dia de cada mes,
respeitando a ordem de chegada do relatéric mensal de medicamentos dos
estabelecimentos de saGide municipais na CAF;

Il - solicitar a assinatura da 1° via da requisicao de salida pelo
servidor responsavel pelo recebimento dos medicamentos junte a0s
estabelecimentos de sadde municipais,

Il - orientar ao servidor responsavel pelo recebimento dos
medicamentos a conferéncia imediata dos medicamentos recebidos junto a
Requisicdo de Saida;

IV - em caso de nao conformidade do medicamento fornecido com o
quantitativo descrito na remessa, comunicar imediatamente a CAF.

Art. 50 Os pedidos extras oU Que extrapolem as quantidades de
rotinas, feitos pelas Unidades Basicas de Sadde a Central de Abastecimento
Farmacéutico e ao Almoxarifado (materials mé&dicos-clinicos), devera ser
acompanhada de uma justificativa, estiputando uma previsao referente ao consumao
excessivo.

Art. 51 Caso a Central de Abastecimento Farmacautico e ©
almoxarifado ndo possam atender ao pedido na sua totalldade os mesmos enviarao
justificativas & Unidade Basica de Satde.

SECAO VI
DA ORGANIZAGAOQ E AJUSTE DO ESTOQUE DA CAF

Art. 52 No desempenho da fung@o de organizacao @ ajuste do
estoque da CAF, compete aos farmacéuticos e servidores técnicos (capacitados)
localizadas na CAF:

! | - verificar mensalmente o estoque da CAF em relagao a0 Sistema
HORUS;

Il - verificar a validade, quantidade, lote:

11l - retirar do estogue os medicamentos danificados, vencidos;

IV - realizar o ajuste de estogue no Sistema Hérus de acordo com ©
estoque na CAF, se necessario;

V - remanejar os medicamentos gue estao com validade préxima do
vencimento (através de lrocas e emprastimos com outros municipics), com 0
objetivo de evitar perdas por vencimento, procedimento realizado somente peio
Farmacéutico,
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VI - realizar a saida de medicamentos no fivio C1 e B1 descritos na
portaria 344/MS.

CAPITULO X
DAS CONSIDERAGOES FINAIS

Art. 53 Aplicam-se os procedimentos previstos neste Decreto, no
que couber, ao almoxarifado da Secretaria Municipal de Salde que é o responsavel
pelo controle e distribuigao do material médico-clinico para as unidades basicas de
saude.

Art. 54 A inobservancia das tramitacdes e procedimentos de rotina
estabelecidos neste Decreto, sem prejuizo das orientagoes e exigéncias do TCM/
GO relativas 2o assunto, sujeitara os responsaveis as sangoes legais cabivels

Art. 55 Este Decreto devera ser atualizado sempre que fatores
organizacionais. legais e/ou técnicos assim exigirem, a fim de manter o processo de
melhoria continua dos serviges publicos municipass.

Art. 56 Este decreto entra em vigor na data de sua publicagao,
revogadas as disposigdes em conirario.

GABINETE DA PREFEITA DE GOIAS/GO, 02 de outubro de 2015.

Prof.? SELMA DE G%EASTUS PIRES

Prefeita
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ANEXO |

LISTA - B1 (Sujeitas a Notificacdo de Receita "8")

LISTA DAS SUBSTANCIAS PSICOTROPICAS *

1. Clonazepam

2. Diazepam

3. Fenobarbital (OBS.. os medicamentos que contenham esta
substancia ficam sujeitos a prescrigdo da Receita de Controle Especial, em duas
vias),

+ Estio descritos nesta lista, apenas os medicamentos disponibilizados pelo
municiplo de Goias- GO.

LISTA - C1 (Sujeitas a Receita de Controle Especial em duas vias)
LISTA DAS OUTRAS SUBSTANCIAS SUJEITAS A CONTROLE
ESPECIAL *
1. Amitriptilina
2. Biperideno
3. Carbamazepina
4, Carbonato de litio
5. Clomipramina
6, Clorpromazina
7. Fenitoina
8. Fluoxetina
8. Halopendol
10. Sentralina

* Estac descritos nesta lista, apenas os medicamentos
disponibilizados pelo municipio de Goias- GO.

LISTA - C3 (Sujeita a Notificagac de Receita Especial)
LISTA DE SUBSTANCIAS IMUNOSSUPRESSORAS *

1. Talidomida
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ANEXO Il - NOTIFICACAO DE RECEITA B
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ANEXO Il - RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL
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ANEXO IV - NOTIFICAGAC DE RECEITA DE TALIDOMIDA
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ANEXO V - TERMO DE RESPONSABILIDADE TALIDOMIDA
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