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Prefeitura Municipal de Joinville - SC
Secretaria Municipal da Saude
Comissao de Farmacia e Terapéutica
Coordenacao de Assisténcia Farmacéutica

Comissao de Farmacoterapia

RELAGAO MUNICIPAL DE MEDICAMENTOS ESSENCIAIS (REMUME)
- Atengao Basica -
e ORIENTAGOES para Profissionais de Saude

Joinville, Abril de 2016.
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I) As prescrigdes médicas que utilizem a expressdao “uso continuo” e que contenham os
medicamentos apresentados da Tabela 1 terdo validade de 12 meses. A entrega dos medicamentos
sera mensal (casos especiais devem ser pactuados com a Central de Abastecimento Farmacéutico).
Caso a prescricao nao contenha a expressao “uso continuo”, a entrega sera unica.

Orientacgoes:

1) O fornecimento dos medicamentos de uso continuo aos usuarios devera ocorrer somente apés
25 dias da data da ultima retirada destes medicamentos nas farmacias/dispensarios do municipio
(exceto em casos especiais).

2) Anticoncepcionais e medicamentos para reposi¢cao hormonal (estrogénios conjugados) podem ser
fornecidos para até 3 meses a cada dispensacéo.

3) Proximo ao periodo de vencimento da receita, o usuario deve marcar uma nova consulta para
reavaliagao clinica e, se necessario, para que o prescritor fornega uma nova prescri¢ao.

4) Os medicamentos constantes em receitas vencidas que possuem validade para 12 meses,
somente poderao ser fornecidos com a apresentagédo de comprovante de agendamento de consulta.

Tabela 1. Lista de Medicamentos A.

Medicamentos
Acido Acetilsalicilico 100 mg comprimido
Alendronato de Sédio 70 mg comprimido
Alopurinol 100 mg e 300 mg comprimido
Amiodarona 200 mg comprimido
Anlodipino 5 mg comprimido
Atenolol 50 mg comprimido
Captopril 25 mg comprimido
Carbonato de Calcio 500 mg + Colecalciferol 400 Ul comprimido
Carvedilol 6,25 mg comprimido
Cloroquina 250 mg comprimido
Doxazosina 4 mg comprimido
Digoxina 0,25 mg comprimido
Enalapril 20 mg comprimido
Espironolactona 25 mg comprimido
Estriol 1 mg/g creme vaginal
Estrogénios conjugados 0,625 mg comprimido
Finasterida 5 mg comprimido
Furosemida 40 mg comprimido
Glibenclamida 5 mg comprimido
Gliclazida 30 mg MR comprimido
Hidroclorotiazida 25 mg comprimido
Insulina Humana NPH 100 frasco-ampola
Insulina Humana Regular frasco-ampola
Isossorbida 5 mg SL / 10 mg / 40 mg comprimido
Levodopa + Benserazida 100 mg/25 mg HBS capsula e BD comprimido birranhurado
Levodopa 250 mg + Carbidopa 25 mg comprimido
Levonorgestrel 0,15 mg + Etinilestradiol 0,03 mg comprimido
Levotiroxina Sodica 25 mcg / 50 mcg / 100 mcg comprimido
Losartana Potassica 50 mg comprimido
Medroxiprogesterona 10 mg comprimido
Medroxiprogesterona 150 mg ampola
Metformina 500 mg e 850 mg comprimido
Metildopa 250 mg comprimido
Noretisterona 0,35 mg comprimido
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Noretisterona 50 mg + Estradiol 5 mg ampola
Propatilnitrato 10 mg SL comprimido
Propiltiouracila 100 mg comprimido

Propranolol 40 mg comprimido

Sinvastatina 10 mg / 20 mg / 40 mg comprimido
Timolol 0,5% colirio

Verapamil 80 mg comprimido

ll) As prescrigbes médicas que utilizem a expressdo “uso_continuo” e que contenham os
medicamentos apresentados na Tabela 2 terdo validade de 3 meses, com entrega mensal dos
medicamentos. Caso a prescri¢cao nao contenha a expressao “uso continuo”, a entrega sera
Unica.

Orientacgoées:
1) Quando o prescritor ndo indicar a quantidade a ser fornecida por més, serdo fornecidas as
quantidades abaixo:

- 30 comprimidos ou capsulas/més

- 3 pomadas ou cremes pequenos/més (tubos de até 509g)

- 1 pomada ou creme grande/més (tubos acima de 50g)

- 2 frascos (gotas)/més

- 1 frasco xarope/més

- 1 frasco aerossol (bombinha)/més
2) Os medicamentos constantes em receitas vencidas que possuem validade para 3 meses, seréo
fornecidos por no maximo 15 dias apds a data de vencimento da prescrigdo, desde que seja
respeitada a entrega mensal (deverao ser dispensados apenas trés vezes por receita, sendo uma
vez por més). Apos este periodo, o usuario deve marcar uma nova consulta para reavaliagao clinica
e, Se necessario, para que o prescritor fornega uma nova prescrigao.

Tabela 2. Lista de Medicamentos B.

Medicamentos

**Acido Folico 5 mg comprimido

Beclometasona 50 mcg / 250 mcg aerossol (PROTOCOLO DA ASMA)
Cetoconazol 200 mg comprimido

Dexametasona 0,1% creme

Dexclorfeniramina 2 mg/5 mL solugao oral

Diosmina 450 mg + Hesperidina 50 mg (PROTOCOLO, NT 001/2015 GUAB/NAT)
Dipirona 500 mg/mL solugéo oral (gotas)

Fluconazol 150 mg capsula

Hidréxido de Aluminio + associagbes suspensao oral

Loratadina 10 mg comprimido e 1 mg/mL xarope

Maytenus ilicifolia (espinheira-santa) 380 mg capsulas (Ml 654/2014 GUAB)
Metoclopramida 4 mg/mL solugéo oral

Miconazol 20 mg/g creme vaginal

Multivitaminas + sais minerais comprimido

Neomicina + Bacitracina pomada

Nistatina 100.000 Ul/mL suspenséo oral

*Omeprazol 20 mg capsula

*Paracetamol 500 mg comprimido e 200 mg/mL solugao oral
Prednisolona 3 mg/ml solugéo oral

Prednisona 5 mg e 20 mg comprimido

Prometazina 25 mg comprimido

Salbutamol 100 mcg aerossol (PROTOCOLO DA ASMA)
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Solucéo fisiolégica nasal 0,9 % (Cloreto de sédio 0,9% solucdo nasal)

**Sulfato Ferroso 40 mg comprimido e 125 mg/mL solugao oral

***\/itamina A 50.000 Ul/mL + Vitamina D3 10.000UI/mL gotas (Retinol + Colecalciferol 50.000 +
10.000 Ul/mL)

* No “uso continuo” de analgésicos (paracetamol) e inibidores da bomba de prétons (omeprazol),
0s pacientes devem ser orientados a marcar consultas médicas periodicas para avaliagao.

** Acido félico 5 mg comprimido e Sulfato ferroso 40 mg comprimido: Estes medicamentos
podem ser fornecidos para gestantes mediante prescricao de enfermeiros (de acordo com a Portaria
n° 17/2015/SMS).

*** Vitamina A 50.000 Ul/mL + Vitamina D3 10.000 Ul/mL gotas: No caso de criangas (até 2 anos),
0 médico pode indicar na receita a quantidade de meses que o medicamento deve ser fornecido,
desde que o periodo seja no maximo 12 meses.

lll) As prescrigbes médicas de antibacterianos (Tabela 3) devem estar em 2 vias e teréo validade
de 10 dias, contados a partir da data da receita (de acordo com a RDC n° 20/2011/ANVISA Art. 6,
9 e 12). Caso a prescrigao nao contenha a expressao “uso continuo”, a entrega sera unica.

As prescricdes médicas que utilizem a expressao “uso _continuo” para antibacterianos (Tabela 3)
terao validade de no maximo 90 dias, contados a partir da data da receita, sendo a entrega mensal
(de acordo com a RDC n° 20/2011/ANVISA Art. 8, 9 e 12).

Tabela 3. Lista de Medicamentos C.

Medicamentos
Amicacina 100 mg/ 2 ml ampola e 500 mg/ 2 mL ampola
Amoxicilina 500 mg capsula e 250 mg/5 mL suspenséo
Amoxicilina + Clavulanato 50/12,5 mg/mL suspensao
Ampicilina 500 mg capsula
Azitromicina 500 mg comprimido e 200 mg/5 mL suspenséao (600 mg)
*Benzilpenicilina Benzatina 600.000 Ul ampola e 1.200.000 Ul ampola
*Benzilpenicilina Potassica 100.000 Ul + Procaina 300.000 Ul ampola
Cefalexina 500 mg capsula/comprimidos e 250 mg/5 mL suspensao
Eritromicina 500 mg comprimido e 250 mg/5 mL suspensao
Gentamicina 80 mg/2 mL ampola e colirio 5 mg/mL
Metronidazol 250 mg comprimido € 200 mg/5 mL suspensao
Metronidazol 100 mg/g creme vaginal
Sulfametoxazol + trimetoprima 400/80 mg comprimido e 200/40 mg/L| suspensao
Tetraciclina 500 mg capsula

* Benzilpenicilinas: A aplicagdo destes medicamentos pode ser realizada em todas as Unidades
Basicas de Saude do municipio (de acordo com o MI 5655/2015 GUAB/NAT).

IV) As prescricbes médicas que utilizem a expressdao “uso_continuo” e que contenham os
medicamentos apresentados na Tabela 4 terdo validade de 30 dias, com entrega unica dos
medicamentos. O prescritor devera, obrigatoriamente, indicar nas prescricdes a quantidade a ser
fornecida.

Tabela 4. Lista de Medicamentos D.

Medicamentos
Acido Acetilsalicilico 500 mg comprimido
Albendazol 400 mg comprimido e suspensdo de 10 mL
*Cinarizina 75 mg comprimido
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Deltametrina 0,02% loc&o

Diclofenaco Sédico 500 mg comprimido

Diclofenaco Sodico 25 mg/mL ampola de 3 mL

Ibuprofeno 600 mg comprimido

Ibuprofeno 50 mg/mL solugio oral

Mebendazol 100 mg/5mL suspensao

Mikania glomerata (Guaco) 20% xarope (Ml 654/2014 GUAB)
Sais para Reidrata¢ao Oral p6 para solugéo oral

Tiabendazol 500 mg comprimido e 250 mg/5 mL suspenséo
Tiabendazol 5% pomada

* Cinarizina 75 mg comprimido: Entrega unica, sera fornecido no maximo 10 comprimidos.

V) CASOS ESPECIAIS (medicamentos fornecidos aos usuarios por todas as UBS/UBSF):

As prescri¢gdes médicas que contenham os medicamentos presentes na Tabela 5 deverao obedecer
as particularidades descritas abaixo.

Tabela 5. Lista de Medicamentos E.

Tratamento
Medicamentos maximo por | Entrega
receita

*Brometo de Ipratropio 0,25 mg/mL solugao para inalagéo Uso interno UBS*
*Bromidrato de Fenoterol 5 mg/mL solugéo para inalagdo Uso interno UBS*
**lvermectina 6 mg comprimido (liberado por CID — NORMATIVA 30 di -

o ias Unica
referente aos casos de dermatoses zooparasitarias)
***Levonorgestrel 0,75 mg comprimido 2 dias Unica
****Lidocaina 2% gel Uso interno UBS***
*****Oseltamivir 30 mg /45 mg / 75 mg capsula 5a10dias | Unica
****Sulfadiazina de prata 1% creme Uso interno UBS***

* Brometo de Ipratrépio 0,25 mg/mL solugao para inalagao e Bromidrato de Fenoterol 5 mg/mL
solucgao para inalagao: Serao dispensados somente para deficientes fisicos, acamados, pacientes
com 4 ou mais aplicacdes diarias, que tenham o inalador em casa e apds correta orientagao para
uso ou quando a unidade basica de saude de referéncia estiver sem sala de inalagdo. Nestes casos,
as prescrigdes de ‘uso continuo’ terdo validade de 90 dias, com entrega mensal. Para outros casos,
continuardo sendo de uso interno das UBS.

** lvermectina 6 mg: Deve ser solicitado diretamente para a CAF, sendo liberado para todas as UBS.
A CAF so atende receitas que especifiquem casos de dermatoses zooparasitarias (pacientes
portadores de tungiase, miiase e miiase furunculéide). Estdo excluidas de fornecimento as
prescri¢cdes para casos de pediculose, escabiose e outras infecgdes.

*** Levonorgestrel 0,75 mg comprimido: Este medicamento pode ser fornecido para pacientes
mediante prescrigdo de enfermeiros (de acordo com a Portaria n° 17/2015/SMS).

**** Lidocaina gel 2% e Sulfadiazina de prata 1% creme: A avaliacdo para liberacéo devera ser
com receita médica. Sera dispensado somente para deficientes fisicos, acamados ou pacientes com
dificuldade de locomogao. A entrega podera ser mensal, por um periodo maximo de 90 dias no caso
de prescricdo de ‘uso continuo’, e devera estar definida na prescricdo a quantidade de tubos por
més a serem fornecidos. Para outros casos, continuara sendo de uso interno das UBS.

*x% Ogeltamivir 30 mg, 45 mg e 75 mg: Unico medicamento do elenco basico que pode ser
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dispensado ao paciente com prescricdo que nao seja do SUS.

VI) CASOS ESPECIAIS (medicamentos fornecidos aos usuarios somente pelas UBS/UBSF
onde ha farmacéuticos): As prescricdes médicas que contenham os medicamentos presentes na
Tabela 6 devem obedecer particularidades, de acordo com Protocolos exigidos pela Secretaria de
Saude do municipio de Joinville — SC.

Tabela 6. Lista de Medicamentos F.

Tratamento
Medicamentos maximo por| Entrega
receita

*Aciclovir 200 mg comprimido (liberado por CID, Ml 163/2014 GUAF) 90 dias Mensal
*Ciprofloxacino 500 mg comprimido (liberado por CID, Ml 163/2014 GUAF) 90 dias Mensal
Clopidogrel 75 mg comprimido (PROTOCOLO M| 266/2009 GUAB) 6 meses Mensal
*Nitrofurantoina 100 mg capsula/comprimido (liberado por CID, M/ 90 dias Mensal
163/2014 GUAF)
Varfarina Sédica 2,5 mg comprimido (PROTOCOLO NT 04/2014 12 meses | Mensal
GUAB/NAT)

* Aciclovir 200 mg, Ciprofloxacino 500 mg e Nitrofuratoina 100 mg: as receitas terdo validade de
10 dias a partir da data da emisséo, de acordo com a RDC n° 20/2011/ANVISA Art. 6, 9 e 12). As
prescri¢cdes de ‘uso continuo’ terdo validade de 90 dias, contados a partir da data da receita, sendo
a entrega mensal (de acordo com a RDC n° 20/2011/ANVISA Art. 8, 9 e 12).

VIl) Medicamentos do GRUPO DE TABAGISMO: Os medicamentos da Tabela 7 séao
disponibilizados somente nas UBS/UBSF onde ha farmacéuticos, e somente para os pacientes
que participam dos Grupos de Tabagismo. A entrega é unica, com fornecimento para no maximo 30
ou_60 dias.

Tabela 7. Lista de Medicamentos G.

Medicamentos

Bupropiona 150 mg comprimido
Nicotina 7 mg / 14 mg / 21 mg adesivo
Nicotina 2 mg goma de mascar
Nicotina 4 mg pastilha

VIII) De acordo com a PORTARIA n° 344/1998/ANVISA Art. 52 a 59, as prescrigdes médicas de
medicamentos sujeitos a controle especial (Tabela 8) terdo validade de 30 dias, contados a partir
da data da receita. Nestes casos ndo existe ‘uso continuo’, a entrega é tnica, com fornecimento
para no maximo 60 dias. Estes medicamentos sio disponibilizados somente nas Farmacias.

Tabela 8. Lista de Medicamentos Sujeitos a Controle Especial.
Medicamentos

Amitriptilina 25 mg comprimido

Acido Valproico (valproato de sédio) 50 mg/mL fr 100 mL solugéo oral
Acido Valproico (valproato de sédio) 250 mg capsulas

Acido Valproico (valproato de sédio) 500 mg comprimido

Biperideno cloridrato 2 mg comprimido

Carbamazepina 20 mg/mL suspenséo oral 100 mL

Carbamazepina 200 mg comprimido

Carbonato de Litio 300 mg comprimido

Clorpromazina 100 mg comprimido
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Clorpromazina 40 mg/mL(4%) solugéo oral 20 mL
Codeina 30 mg comprimido

Fenitoina 100mg comprimido

Fenobarbital 100mg comprimido
Fenobarbital 4% 40 mg/mL solucéo oral
Fluoxetina 20 mg capsula

Haloperidol 2 mg/mL solucio oral
Haloperidol 5 mg comprimido

Haloperidol decanotato 70,52mg/mL ampola
Imipramina 10 mg comprimido

Imipramina 25 mg comprimido
Levomepromazina 25 mg comprimido
Levomepromazina 100 mg comprimido

Ao aviar as RECEITAS DE CONTROLE ESPECIAL (Lista C1), deve-se observar:

a) Receita: aviada somente mediante prescricdo em receita de controle especial em modelo
padronizado, na cor branca, em duas vias, sendo a 12 via retida na farmacia e a 22 via devolvida
carimbada ao paciente (Portaria n°® 344/1998, Art. 52 e 53).

b) Validade da receita: 30 dias a contar da data de sua emissao (Portaria n°® 344/1998, Art. 52 §1°).

c) Quantidades prescritas: cada receita podera conter no maximo 3 substancias ativas prescritas.
Poderao ser prescritas/dispensadas no maximo 5 ampolas por receita, e para as demais formas
farmacéuticas a quantidade correspondente a no maximo 60 dias de tratamento (Portaria n° 344/1998,
Art. 57 e 59).

IX) Caixa de Emergéncia: Os medicamentos da Tabela 9 devem ser utilizados somente para este
fim (Emergéncia) e o estoque maximo nas UBS deve ser de 5 ampolas de cada medicamento.

Tabela 9. Lista de Medicamentos presentes na Caixa de Emergéncia.
Medicamentos da Caixa de Emergéncia
Agua destilada 5 mL ampola
Aminofilina 24 mg/mL ampola
Amiodarona 50 mg/mL ampola
Cloreto de potassio 19,1% ampola
Cloreto de sodio 20% ampola
Deslanosideo 0,2 mg/mL ampola
Dexametasona 4 mg/mL ampola
Diclofenaco sédico 25 mg/mL ampola de 3 mL
Dipirona 500 mg/mL ampola
Dobutamina 250 mg/20 mL ampola
Dopamina 5 mg/mL ampola
Epinefrina 1 mg/mL ampola
Escopolamina 20 mg/mL ampola
Furosemida 10 mg/mL ampola
Glicose 50% 10 mL ampola
Hidrocortisona 100 mg frasco-ampola
Hidrocortisona 500 mg frasco-ampola
Issorbida 5 mg SL comprimido
Lidocaina 2% sem vaso frasco-ampola
Metoclopramida 5 mg/mL ampola
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Prometazina 25 mg/mL ampola
Terbutalina 0,5 mg/mL ampola
Medicamentos sujeitos a controle especial*®
Diazepan 5 mg/mL ampola (lista B1)
Fenitoina 50 mg/mL ampola
Fenobarbital 100 mg/mL ampola
Haloperidol 5 mg/mL ampola
Midazolan 5 mg/mL ampola (lista B1)
Nalbulfina 10 mg/mL ampola
Petidina 50 mg/mL ampola

Geladeira**
Insulina Humana NPH 100 Ul/mL frasco-ampola
Insulina Humana Regular 100 Ul/mL frasco-ampola

* As ampolas de medicamentos sujeitos a controle especial devem ser solicitadas aos
farmacéuticos da Farmacia de referéncia através de receitas prescritas por médicos (em nome da
Caixa de Emergéncia), de acordo com a PORTARIA n° 344/1998/ANVISA Art. 35, 36, 45, 46, 52 a
59.

** Os frascos de insulina destinados para emergéncia devem estar segregados dentro da geladeira,
com identificagdo da data de abertura. A validade destes medicamentos, apds abertura, € de 28 dias
ou conforme indicagao do fabricante.

X) Informacdes Gerais:

1) Visando adequacdo, em cumprimento a legislagao vigente, as farmacias/dispensarios do SUS
passarao a aceitar, impreterivelmente, as prescrigcoes:

a) Que sejam originarias do Sistema Unico de Saude (SUS) do municipio de Joinville,
(Resolugéo n° 03/2005/CMS) ou originarias de outros municipios se o paciente for atendido
via programa TFD - Tratamento Fora de Domicilio.

b) Que sejam prescritas por profissional inserido no SUS ou de entidades conveniadas,
que utilizarem receituario padronizado e respeitem os Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas, a RENAME (Relagdo Nacional de Medicamentos), REMUME (Relagao
Municipal de Medicamentos) e/ou a relagdo especifica complementar municipal de
medicamentos (de acordo com o Decreto Federal n° 7.508/2011 Art. 28 | e Il; Resolugdo n°
03/2005/CMS; Portaria n°® 344/1998/ANVISA Art. 52; RDC n° 20/2011/ANVISA Art. 5 e 7);

c) Que estejam na em conformidade com a RENAME/REMUME, utilizando obrigatoriamente
a Denominagcao Comum Brasileira (DCB) ou, na sua falta, a Denominacdo Comum
Internacional (DCI) (de acordo com o Decreto Federal n® 7.508/2011 Art. 28 lll; Lei Federal
n®9.787/1999 Art. 3°; Resolugéo n° 03/2005/CMS; RDC n° 20/2011/ANVISA Art. 5). Aquelas
prescricoes que contiverem erros de grafia e/ou nomes comerciais (marca) nao serao
aceitas, sendo, portanto, encaminhadas para aquisicado em farmacia comercial;

d) Que contenham a forma farmacéutica, o modo de usar e a posologia bem descritos (de
acordo com a Lei Federal n°® 5.991/1973 Art. 35 b; Resolugao n°® 357/2001/CFF, Art. 21);

e) Que contenham a data da consulta, carimbo (com numero de inscrigdo no Conselho
Profissional) e assinatura do prescritor, nas duas vias (de acordo com a Lei Federal n°
5.991/1973 Art. 35 c; Portaria n°® 344/1998/ANVISA Art. 55; RDC n° 20/2011/ANVISA Art. 5);

f) Que estejam escritas a tinta (ou impressas em computador), ndo possuam rasuras,
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emendas e/ou letra nao legivel, pois a farmacia/dispensario € impedida de fornecer
medicamentos com receitas que possam gerar duvidas quanto a identificagdo, ao modo de
usar e a posologia (Lei Federal n° 5.991/1973, Art. 35 a; Portaria n° 344/1998, Art. 52 §1°;
RDC n° 44/2009/ANVISA Art. 45; Resolugdo n° 357/2001/CFF, Art. 21 e 22; RDC n°
20/2011/ANVISA Art. 5e 9 §2°);

g) No caso da constatacdo de alguma nado conformidade com as prescricbes médicas, o
paciente sera orientado a procurar o profissional que Ihe atendeu e solicitar a adequacao da
prescricao, podendo esta estar acompanhada pelo COMUNICADO AO PRESCRITOR, que
segue anexo a este documento.

2) E proibida a dispensagdo de qualquer medicamento para menores de 18 anos (de acordo
com o Parecer n° 245/2013/CAAP), exceto anticoncepcionais para adolescentes sexualmente ativas
e _medicamentos para bebés de méaes adolescentes, sendo estes medicamentos dispensados
independente da idade da menor, desde que acompanhados de receituario médico. E importante
ressaltar que devem ser observados os casos de cessdao de menoridade (listados no Parecer n°
245/2013/CAAP).

3) De acordo com as normas da Vigilancia Sanitaria, devem estar disponiveis na farmacia ou
dispensario de medicamentos as bulas de todos os medicamentos, acondicionadas nos bins ou
estantes juntamente aos mesmos, para entrega ao paciente.

4) IMPORTANTE: As receitas dos PAs nas quais estiverem prescritos medicamentos de qualquer
uma das listas constantes neste documento, obedecidas as particularidades descritas para cada lista,
mesmo que venham seguidos das palavras ‘uso continuo’, terdo entrega UNICA para no maximo
30 dias. O paciente deve receber a medicagcao e agendar consulta na UBS mais préoxima de sua
residéncia para acompanhamento.

5) E proibido fracionar qualquer medicamento nas Unidades Basicas de Satde do municipio.

6) E proibido armazenar e dispensar amostras gratis nas farmacias e dispensarios de
medicamentos de Unidades da rede Publica Municipal (Portaria n° 71/2013/SMS).

7) Toda embalagem de dose multipla deve ser etiquetada com a data de abertura. No caso de
fracionamento em servigos de saude onde ha o rompimento da embalagem primaria, o prazo de
validade sera, quando nao houver recomendacao especifica do fabricante de no maximo 25% do
tempo remanescente constante na embalagem original, desde que preservadas a seguranga,
qualidade e eficacia do medicamento (RDC n° 67/2007/ANVISA, item 3.9) (Tabela 10). Soros apos
abertos devem ser armazenados por, no maximo, 24 horas.

8) O ambiente de armazenamento dos produtos/medicamentos deve ser mantido limpo,
protegido da acdo direta da luz solar, umidade e calor. Para os produtos que exigem
armazenamento em temperatura abaixo da temperatura ambiente, devem ser obedecidas as
especificagdes declaradas na respectiva embalagem. A temperatura do local deve ser medida e
registrada diariamente. Os produtos devem ser armazenados afastados do piso, parede e teto (RDC
n° 44/2009, Art. 35, 36).

9) Toda farmacia deve possuir uma copia fisica do Manual de Procedimentos Operacionais Padrao
(POP).

10) Os medicamentos sujeitos a controle especial (medicamentos controlados), incluindo os
presentes na caixa de emergéncia da unidade, deverdo ser guardados sob chave ou outro
dispositivo (lacre numerado) que oferega seguranga, em local exclusivo para este fim.
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11) Os locais que possuem farmacéuticos para atender os usuarios da Atengédo Basica e que
realizam a dispensacgédo de medicamentos sujeitos a controle especial s&o:

PAM Bucarein

UBS Aventureiro |

UBS Comasa

UBS Costa e Silva

UBS Fatima

UBS Floresta

UBSF Jardim Paraiso | e Il
UBSF Jarivatuba

UBSF Pirabeiraba

UBSF Vila Nova
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COMUNICADO AO PRESCRITOR
Data: / / Unidade de Saude:
Para:

Senhor prescritor, pedimos a gentileza de fazer a(s) seguinte(s) corregao(6es) nesta prescri¢cao
para podermos dispensar o(s) medicamento(s) ao paciente.

DADOS SOBRE A PRESCRIGAO DADOS SOBRE OS MEDICAMENTOS
( ) Data ( ) Nome do Medicamento pelo DCB
( ) Assinatura ( ) Apresentacgao
( ) Rasuras ( ) Forma Farmacéutica
( ) llegivel ( ) Concentracéo
( ) Carimbo ( ) Nome medic. incorreto / abreviatura
( ) Medicamento Controlado DADOS SOBRE O TRATAMENTO
( ) Maximo 03 medic. controlado/receita ( ) Modo de Usar

DADOS SOBRE O PACIENTE ( ) Duragdo do Tratamento

( ) Falta Nome ( ) Quantidade a ser Dispensada

Para adequacgao conforme:

De:

1
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COMUNICADO AO PRESCRITOR
Data: / / Unidade de Saude:
Para:

Senhor prescritor, pedimos a gentileza de fazer a(s) seguinte(s) corregao(des) nesta prescricao
para podermos dispensar o(s) medicamento(s) ao paciente.

DADOS SOBRE A PRESCRICAO DADOS SOBRE OS MEDICAMENTOS

Medicamento Controlado DADOS SOBRE O TRATAMENTO

( ) Data ( ) Nome do Medicamento pelo DCB

( ) Assinatura ( ) Apresentagao

( ) Rasuras ( ) Forma Farmacéutica

( ) llegivel ( ) Concentragao

( ) Carimbo ( ) Nome medic. incorreto / abreviatura
()

()

Maximo 03 medic. controlado/receita ) Modo de Usar

—~

DADOS SOBRE O PACIENTE ) Duracgao do Tratamento

L~~~

( ) Falta Nome ( ) Quantidade a ser Dispensada

Para adequagao conforme:

De:
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Identificagdao da validade dos medicamentos apés rompimento da embalagem primaria:
Quando nao houver indicagao do fabricante quanto ao tempo de validade do medicamento apos aberto,
utilizar a indicagao da Tabela 10: quando ha rompimento da embalagem primaria, o prazo de validade
sera de no maximo 25% do tempo remanescente constante na embalagem original.

Meses Remanescentes Nova Data de Validade

5 meses 1 més

6 meses 1 més

7 meses 1 més

8 meses 2 meses
9 meses 2 meses
10 meses 2 meses
11 meses 2 meses
12 meses 3 meses
13 meses 3 meses
14 meses 3 meses
15 meses 3 meses
16 meses 4 meses
17 meses 4 meses
18 meses 4 meses
19 meses 4 meses
20 meses 5 meses
21 meses 5 meses
22 meses 5 meses
23 meses 5 meses
24 meses 6 meses
25 meses 6 meses
26 meses 6 meses
27 meses 6 meses
28 meses 7 meses
29 meses 7 meses
30 meses 7 meses
31 meses 7 meses
32 meses 8 meses
33 meses 8 meses
34 meses 8 meses
35 meses 8 meses
36 meses 9 meses
37 meses 9 meses
38 meses 9 meses
39 meses 9 meses
40 meses 10 meses
41 meses 10 meses
42 meses 10 meses
43 meses 10 meses
44 meses 11 meses
45 meses 11 meses
46 meses 11 meses
47 meses 11 meses
48 meses 12 meses
49 meses 12 meses
50 meses 12 meses

Obs: Meses remanescentes € a diferenca entre a data de abertura do frasco e a data de validade do
fabricante.

Fémulas para calcular:
Meses Remanescentes x 25% = nova data de validade (arredondar para quantidade inferior), ou
Meses Remanescentes / 4 = nova data de validade (arredondar para quantidade inferior)
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Lista das Leis, Decretos, Portarias, Resolugcoes, Notas Técnicas e Protocolos citados neste
documento:

Lei Federal n° 5.991/1973 — Dispoe sobre o controle sanitario do comércio de drogas,

medicamentos, insumos farmacéuticos e correlatos, e da outras providéncias
Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L5991.htm>

Art. 35 — Somente sera aviada a receita:
a. que estiver escrita a tinta, em vernaculo, por extenso ¢ de modo legivel, observados a nomenclatura e
o sistema de pesos e medidas oficiais.
b. que contiver o nome e o enderego residencial do paciente, expressamente, o modo de usar a medicagao;
c. que contiver a data e a assinatura do profissional, endereco do consultorio ou residéncia, ¢ 0 numero
de inscri¢ao no respectivo Conselho profissional.
Paragrafo unico: O receituario de medicamentos entorpecentes ou a estes equiparados ¢ os demais sob
regime de controle, de acordo com a sua classificacdo, obedecera as disposi¢cdes da legislagdo federal
especifica.

Lei Federal n® 9.787/1999 — Altera a Lei n° 6.360, de 23 de setembro de 1976, que dispoe sobre
a vigilancia sanitaria, estabelece o medicamento genérico, dispoe sobre a utilizagcao de

nomes genéricos em produtos farmacéuticos e da outras providéncias
Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L9787.htm>

Art. 3 — As aquisi¢oes de medicamentos, sob qualquer modalidade de compra, e as prescri¢des médicas e
odontolégicas de medicamentos, no ambito do Sistema Unico de Saude — SUS, adotario obrigatoriamente
a Denomina¢ao Comum Brasileira (DCB) ou, na sua falta, a Denominagdo Comum Internacional (DCI).
XVIII — Denominagdo Comum Brasileira (DCB) — denominacdo do farmaco ou principio
farmacologicamente ativo aprovada pelo orgdo federal responsavel pela vigilancia sanitaria.

Decreto Federal n° 7.508/2011 — Regulamenta a Lei n° 8.080/1990 (Lei do SUS, disponivel em:
<http://Iwww.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L8080.htm>), para dispor sobre a organizagao do

Sistema Unico de Saude, o planejamento da saude, a assisténcia a saude e a articulagao
interfederativa, e da outras providéncias
Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2011/decreto/D7508.htm>

Art. 28 — O acesso universal e igualitario a assisténcia farmacéutica pressupde, cumulativamente:

I - estar o usuario assistido por agoes e servicos de saude do SUS;

II - ter o medicamento sido prescrito por profissional de saude, no exercicio regular de suas fun¢des no
SUS;

I - estar a prescricdo em conformidade com a RENAME e os Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas ou com a relagdo especifica complementar estadual, distrital ou municipal de
medicamentos; €

v - ter a dispensagdo ocorrido em unidades indicadas pela dire¢do do SUS.

Portaria n° 344/1998 ANVISA - Aprova o Regulamento Técnico sobre substancias e

medicamentos sujeitos a controle especial
Disponivel em: <http://www.anvisa.gov.br/hotsite/talidomida/legis/Portaria_344_98.pdf>
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Art. 52 — O formulario da Receita de Controle Especial (ANEXO XVII), 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 os dizeres: "1? via - Retenc¢ao da Farmacia ou Drogaria"
e "2* via - Orientacdo ao Paciente".
§ 1° A Receita de Controle Especial devera estar escrita de forma legivel, a quantidade em algarismos
arabicos e por extenso, sem emenda ou rasura e terd validade de 30 (trinta) dias contados a partir da data
de sua emissdo para medicamentos a base de substancias constantes das listas "C1" (outras substancias
sujeitas a controle especial) ¢ "C5" (anabolizantes) deste Regulamento Técnico e de suas atualizagdes.
§ 2° A farmacia ou drogaria somente podera aviar ou dispensar a receita, quando todos os itens estiverem
devidamente preenchidos.

Art. 55 — As receitas que incluam medicamentos a base de substancias constantes das listas "C1" (outras
substancias sujeitas a controle especial) , "C5" (anabolizantes) e os adendos das listas "A1" (entorpecentes),
"A2" ¢ "B1" (psicotrdpicos) deste Regulamento Técnico e de suas atualiza¢des, somente poderdo ser aviadas
quando prescritas por profissionais devidamente habilitados e com os campos descritos abaixo devidamente
preenchidos:
a) identificagdo do emitente: impresso em formulario do profissional ou da instituicdo, contendo o nome
e enderecgo do consultorio ¢/ ou da residéncia do profissional, n.° da inscrigdo no Conselho Regional e no
caso da institui¢dao, nome e endereco da mesma;
b) identificagdo do usuario: nome e enderegco completo do paciente; ...
¢) nome do medicamento ou da substancia prescrita sob a forma de Denominagdo Comum Brasileira
(DCB), dosagem ou concentragdo, forma farmacé€utica, quantidade (em algarismos arabicos e por
extenso) e posologia;
d) data da emissao;
e) assinatura do prescritor: quando os dados do profissional estiverem devidamente impressos no
cabecalho dareceita, este podera apenas assina-la. No caso de o profissional pertencer a uma instituigao
ou estabelecimento hospitalar, devera identificar sua assinatura, manualmente de forma legivel ou com
carimbo, constando a inscri¢do noConselho Regional;
f) identificacdo do registro: na receita retida, devera ser anotado no verso, a quantidade aviada e, quando
tratar-se de formulagdes magistrais, também o ntimero do registro da receita no livro correspondente.

RDC n° 67/2007 ANVISA - Disp6e sobre Boas Praticas de Manipulagcido de Preparagodes
Magistrais e Oficinais para Uso Humano em farmacias

Disponivel em:
<http://lwww.crfma.org.br/site/arquivos/legislacao/resolucoeseinstrucoesnormativasda
anvisa/RDC%2067%202007.pdf>

3.9 b) - No caso de fracionamento em servicos de saide onde ha o rompimento da embalagem
primaria, o prazo de validade serd, quando nao houver recomendacao especifica do fabricante, de
no maximo 25% do tempo remanescente constante na embalagem original, desde que preservadas
a seguranca, qualidade e eficacia do medicamento;

RDC n° 44/2009 ANVISA — Dispoe sobre Boas Praticas Farmacéuticas para o controle sanitario
do funcionamento, da dispensacao e da comercializacao de produtos e da prestacao de
servicos farmacéuticos em farmacias e drogarias e da outras providéncias

Disponivel em:
<http://portal.anvisa.gov.br/wps/wcm/connect/4f6b6a80474575cf83b9d73fbc4c6735/180809_rdc_
44.pdf?MOD=AJPERES>

Art. 35 - Todos os produtos devem ser armazenados de forma ordenada, seguindo as especificacdes
do fabricante e sob condi¢des que garantam a manutencao de sua identidade, integridade, qualidade,
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seguranca, eficicia e rastreabilidade.

§1° O ambiente destinado ao armazenamento deve ter capacidade suficiente para assegurar o
armazenamento ordenado das diversas categorias de produtos.

§2° O ambiente deve ser mantido limpo, protegido da agdo direta da luz solar, umidade e calor, de
modo a preservar a identidade e integridade quimica, fisica e microbioldgica, garantindo a qualidade
e seguranga dos mesmos.

§3° Para aqueles produtos que exigem armazenamento em temperatura abaixo da temperatura
ambiente, devem ser obedecidas as especificacdes declaradas na respectiva embalagem, devendo a
temperatura do local ser medida e registrada diariamente.

§4° Deve ser definida em Procedimento Operacional Padrao (POP) a metodologia de verificagdo da
temperatura e umidade, especificando faixa de horério para medida considerando aquela na qual ha
maior probabilidade de se encontrar a maior temperatura e umidade do dia.

§5° O Procedimento Operacional Padrao (POP) deveréd definir medidas a serem tomadas quando
forem verificadas condi¢des inadequadas para o armazenamento, considerando o disposto nesta
Resolucao.

Art. 36 - Os produtos devem ser armazenados em gavetas, prateleiras ou suporte equivalente,
afastados do piso, parede e teto, a fim de permitir sua facil limpeza e inspegao.

Art. 45 — Nao podem ser dispensados medicamentos cujas receitas estiverem ilegiveis ou que possam induzir
a erro ou confusao.

RDC n° 20/2011 ANVISA - Dispoe sobre o controle de medicamentos a base de substancias
classificadas como antimicrobianos, de uso sob prescrigao, isoladas ou em associagao

Disponivel em:
<http://www.anvisa.gov.br/sngpc/Documentos2012/RDC%2020%202011.pdf?jornal=...%28 Acessadol>

Art. 5 — A prescri¢do de medicamentos antimicrobianos devera ser realizada em receituario privativo do
prescritor ou do estabelecimento de satde, ndo havendo, portanto modelo de receita especifico.
Paragrafo unico. A receita deve ser prescrita de forma legivel, sem rasuras, em 2 (duas) vias e contendo os
seguintes dados obrigatorios:
I - identificag¢do do paciente: nome completo, idade e sexo;
II - nome do medicamento ou da substancia prescrita sob a forma de Denomina¢do Comum Brasileira
(DCB), dose ou concentragdo, forma farmacéutica, posologia ¢ quantidade (em algarismos arabicos );
IIT - identificacdo do emitente: nome do profissional com sua inscri¢do no Conselho Regional ou nome
da instituicdo, endereco completo, telefone, assinatura e marcagdo grafica (carimbo); e
IV - data da emissao.
Art. 6 — A receita de antimicrobianos ¢ valida em todo o territdrio nacional, por 10 (dez) dias a contar da
data de sua emissao.
Art. 7 — A receita podera conter a prescri¢ao de outras categorias de medicamentos desde que nao sejam
sujeitos a controle especial.
Paragrafo unico. Nao ha limitacdo do nimero de itens contendo medicamentos antimicrobianos prescritos
por receita.
Art. 8 — Em situagdes de tratamento prolongado a receita podera ser utilizada para aquisi¢des posteriores
dentro de um periodo de 90 (noventa) dias a contar da data de sua emissao.
§ 1° Na situacdo descrita no caput deste artigo, a receita devera conter a indicac¢do de uso continuo, com
a quantidade a ser utilizada para cada 30 (trinta) dias.

Art. 9 — A dispensacdo em farmacias e drogarias publicas e privadas dar-se-4 mediante a retengdo da 2*
(segunda) via da receita, devendo a 1* (primeira) via ser devolvida ao paciente.
§ 1° O farmacéutico ndo podera aceitar receitas posteriores ao prazo de validade estabelecido nos termos
desta Resolugao.
§ 2° As receitas somente poderdo ser dispensadas pelo farmacéutico quando apresentadas de forma legivel
€ sem rasuras.
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§ 3° No ato da dispensag@o devem ser registrados nas duas vias da receita os seguintes dados:
I - a data da dispensagdo;
II - a quantidade aviada do antimicrobiano;
III - o nimero do lote do medicamento dispensado; e
IV - a rubrica do farmacéutico, atestando o atendimento, no verso da receita.

Art. 12 — A receita deve ser aviada uma Unica vez e ndo podera ser utilizada para aquisi¢des posteriores,
salvo nas situagdes previstas no artigo 8° desta norma.

Paragrafo unico. A cada vez que o receituario for atendido dentro do prazo previsto, devera ser obedecido
o procedimento constante no § 3° do artigo 9° desta Resolugdo.

Resolugao n° 357/2001 CFF (Conselho Federal de Farmacia) — Aprova o regulamento técnico

das Boas Praticas de Farmacia
Disponivel em: <http://lwww.cff.org.br/userfiles/file/resolucoes/357.pdf>

Art. 21 — O farmacéutico é responsavel pela avaliagdo farmacéutica do receituario e somente sera
aviada/dispensada a receita que:
L. Estiver escrita a tinta, em portugués, em letra de forma, clara e legivel, observada a nomenclatura oficial
dos medicamentos ¢ o sistema de pesos e medidas oficiais do Brasil. A datilografia ou impressdo por
computador ¢ aceitavel;
II. Contiver o nome ¢ o endereco residencial do paciente;
III. Contiver a forma farmacéutica, posologia, apresentacdo, método de administra¢do e dura¢do do
tratamento;
IV. Contiver a data e a assinatura do profissional, endereco do consultério e o nimero de inscri¢do no
respectivo Conselho Profissional. A prescrigdo deve ser assinada claramente e acompanhada do carimbo,
permitindo identificar o profissional em caso de necessidade.
V. A prescrig@o ndo deve conter rasuras e emendas.
Paragrafo unico. Deve-se observar o receitudrio especifico e a notificacdo de receita para a dispensagao de
medicamentos sujeitos a controle especial.
Art. 22 — Nao poderao ser aviadas receitas ilegiveis e/ou que possam induzir a erro ou troca na dispensacao
dos medicamentos ou que se apresentem em codigo (sob siglas, numeros, etc.).

Resolugao n° 03/2005 CMS (Conselho Municipal de Saude) de Joinville-SC - Substitui a
Resolugao 02/1993, obriga a prescricdao em DCB e a dispensagao para receituarios apenas do

SUS de Joinville.
Disponivel em: Jornal do Municipio de Joinville-SC, ano 12, n° 572, pagina 12

A Assisténcia Farmacéutica no Municipio de Joinville devera ocorrer com base nos dispositivos legais
pertinentes e em vigéncia, atendendo aos seguintes requisitos:
1. As prescricdes médicas, odontologicas ¢ de enfermagem deverdo ser originadas em consultas
realizadas neste Municipio, as quais adotardo obrigatoriamente a Denomina¢do Comum Brasileira
(DCB) ou, na sua falta, a Denominagdo Comum Internacional (DCI);
2. A Assisténcia Farmacéutica sera prestada apenas com receituarios do Sistema Unico de Satide —
SUS;
3. A dispensacdo de medicamentos sera liberada somente para instituicoes credenciadas e/ou
conveniadas ao Sistema Unico de Saide — SUS, através de contratos regularmente firmados.

Portaria n°071/2013 SMS de Joinville-SC — Dispoes sobre o recebimento de amostra gratis e

propagandistas nas Unidades de Saude da Secretaria Municipal da Saude, no Municipio de
Joinville. Disponivel na Intranet.
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Art. 3 — Fica proibido o armazenamento ¢ a dispensagdo de amostras gratis pelas farmacias e dispensarios
de medicamentos das Unidades de Satude da Rede Publica Municipal

Portaria n° 17/2015 SMS (Secretaria Municipal de Saude) de Joinville-SC — Disp6e sobre a
prescricao de Sulfato Ferroso, Acido Félico, utilizagao de Levonorgestrel por enfermeiros nos
Servigos de Saude da secretaria Municipal da Saude.

Disponivel em:
<https://www.joinville.sc.gov.br/public/portaladm/pdf/jornal/622c0add6378e85b497f8a571
abcdc2e.pdf>

Autorizar os enfermeiros das Unidades de Atengdo Basica, a realizar a prescricdo de suplementacdo de
Sulfato Ferroso e Acido Félico, para profilaxia/tratamento da anemia as gestantes e utilizagio do
Levonorgestrel na Anticoncep¢do ormonal de Emergéncia, conforme preconizado pelo Ministério da Satde
e de acordo com as informagdes contidas no protocolo em anexo.

Parecer n° 245/2013 CAAP (Coordenagao de Analise e Acompanhamento de Processos) de
Joinville-SC — Trata-se de parecer formulado pela CAAP para esclarecimentos sobre entrega
de medicamentos a menores, apresentado pelo Ml 2137/2013/CAAP-SLB-SMS

Nao disponivel em meio digital.

MI n° 266/2009 GUAB (Geréncia de Atencdo Basica) de Joinville-SC — Apresenta o
PROTOCOLO SIMPLIFICADO PARA DISPENSAGCAO DO CLOPIDOGREL 75 mg
Nao disponivel em meio digital.

MI n° 163/2014 GUAF (Geréncia de Assisténcia Farmacéutica) de Joinville-SC — Lista os CIDs
contemplados para dispensacao de Aciclovir 200 mg, Ciprofloxacino 500 mg e
Nitrofurantoina 100 mg nas sedes de Regional do municipio

Nao disponivel em meio digital.

MI n° 654/2014 GUAB (Geréncia de Atencdo Basica) de Joinville-SC - Orienta o fluxo para

dispensacao de medicamentos fitoterapicos no municipio
Nao disponivel em meio digital.

MI n° 555/2015 GUAB/NAT (Geréncia de Atencao Basica / Nucleo de Apoio Técnico) de
Joinville-SC — Aplicagao da penicilinas benzatina nas Unidades de Saude do municipio
Nao disponivel em meio digital.

NT n° 04/2014 GUAB/NAT (Geréncia de Atencao Basica / Nucleo de Apoio Técnico) de
Joinville-SC — Apresenta o PROTOCOLO PARA A UTILIZACAO DE ANTICOAGULACAO ORAL
A NIVEL AMBULATORIAL NO MUNICIPIO

Nao disponivel em meio digital.
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NT n° 001/2015 GUAB/NAT (Geréncia de Atencao Basica / Nucleo de Apoio Técnico) de
Joinville-SC — Apresenta orientagoes para prescricao e uso de medicamentos venoténicos

na insuficiéncia venosa cronica
Nao disponivel em meio digital.

PROTOCOLO DA ASMA GUAB/NAT - Discorre sobre os medicamentos fornecidos pela SMS

para o tratamento da asma brénquica

Disponivel na intranet na pasta do NAT.

NORMATIVA referente aos casos de dermatoses zooparasitarias — Orienta o fluxo e o

tratamento destas condi¢coes
Nao disponivel em meio digital.

Caso as equipes das UBS/UBSF nao possuam estes documentos para consulta, favor solicitar copia
as Coordenacdes ou aos Farmacéuticos.



