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MARIA MONICA ZANON -
Diretora do Depto. de Adm./Planejamento

ESTADQ DE SAO PAULO

Prefeitura Municipal de Jacupiranga

CNPJ 46.582.185/0001-90
DECRETO N.° 1.217, DE 16 DE MAIO DE 2012.

SINSTITUI AS DIRETRIZES PARA
PRESCRICAO E DISPENSACAO DE
MEDICAMENTOS DO MUNICIPIO DE
JACUPIRANGA”.

JOAO BATISTA DE ANDRADE, Prefeito
Municipal de Jacupiranga, Estado de Sao Paulo, no uso de suas atribuigdes legais;

DECRETA:

ARTIGO 1° - Fica instituido as diretrizes para prescricdo e dispensagao de
medicamentos do Municipio de Jacupiranga, elaborado pela Comissdo de Farmacia
Terapéutica do Municipio de Jacupiranga, no ambito das unidades integrantes do
Sistema Unico de Saude, a relagio Municipal de Medicamentos Essenciais € 0s critérios

para solicitagdo de alteracdo na Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais
(REMUNE). :

ARTIGO 2° — As diretrizes para prescri¢do e dispensagio de medicamentos do
Municipio de Jacupiranga, que faz parte integrante deste Decreto, sera a partir da
presente data. :

ARTIGO 3°. — Fica incumbido o Diretor do Departamento Municipal de Saude, a dar
ciéneia a todas as unidades, para que no futuro ndo aleguem ignorancia.

 ARTIGO 4° - Este Decreto entrara em vigor na data de sua publicagdo.

Prefeitura Municipal de Jacupiranga, 16 de maio de 2012.

Registrado e Publicado na data supra

Tel.: (13) 3864-6400 / Fax: (13) 3864-1029 / e-mail: prefeitura@jacupiranga.sp.gov.br
Av. Hilda Mohring de Macedo, 777 - Vila Elias - CEP 11940-000 - JACUPIRANGA - SP
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DIRETRIZES PARA PRESCRICAQO E DISPENSACAQ DE
MEDICAMENTOS DO MUNICIPIO DE JACUPIRANGA - 2012

A Comissdio de Farmacia Terapéutica do Municipio de Jacupiranga, nomeada
através da Portana n° 10.091, de 2! de Janeiro de 2011, no uso de suas atribuigdes, define as
Diretrizes para Prescricdo e Dispensacio de Medicamentos, no ambito das unidades
integrantes do Sistema Unico de Saude, a Relacio Municipal de Medicamentos Essenciais e

os critérios para solicitagdo de alteragio na Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais

Membros da Comissio de Farmacia Terapéutica:

Dra. Ana Cristina Messagi Gomes Vendramini
Representante do Centro Odontologico Municipal

Dra. Ana Prisciia Roese de Freitas
Representante da Clinica Médica

Jocimara Alves Carneiro
Representante da Estratégia da Satide da Familia

Natdlia Bernoe Ghizzi
Representante do Pronto Socorro Municipal

Roberta Licia Rangel Gato
Representante da Farmacia Municipal



f refemira umﬂ aE de Jacupiranga

Av. Hilda Mohring de Macedo, 777 - fore (0XXIR16864. 1421 - CNPIMF 46,582 185/0001-90 - F-Muil
Deparramento Municipal de Saiide
Rua Sitvio Carneiro Braga, 44-Centro
(13)38646030

L. DIRETRIZES PARA PRESCRICAO E DISPENSACAD ..coueuuecerneescesssssscsssssesssesssessssessssssssesmsens 4

1. ROTINAS DO SERVICO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

1:1: Befinignesttoi e P ater R A ot b o s N RRTE 1 Sl T SRR I
B2 G PREsEREa 0l e i s e e M
2 ROBrastBerais ae s e 0 st a e

1.2.2, Prescricdo de Medicamentos Sujeitos a Controle ESPaCial ....vuiiiiiiiieioie oo oo seee e 8
1.2.3. Prescricao de Medicamentos de Uso Continuo N3o Sujeitos a Controle Especial.....ccooccoeevrvionneenn. . 8
1.2.4. Prescricde dos Demais Medicamentos N3o Sujeitos a Controle Espacial......ooeivviosivveeiee o g
1.3. Receilas: Espeuilicidatdes & Y alidatde i i e sinsnssnntsmnmasnsssssnnssnssnsssioss aeme rbrsio e s mrmmna s sonss 1ot ammsmenms s sat ss s 8
P O PGy G O T e e N e Lo e )R Rt L I o T Dol (R 1 0 s e g
ettt oneiashems Dok nusininssimtol CEMIN . L e L e T e vare N e e 9
1.4.2. Dispensacao de Medicamenios Sujeitos a Conirole Especial...cccoveeeiinieiiinns et e 10
1.4.3. Dispensagdo de Medicamentos de Uso Continuo N3o Sujeitos a Controle Especnal ......................... 11
1.4.4. Dispensacdc dos Demais Medicamentos Ndo Sujeitos a Controfe Especial .vooooviviie o veieeeveeinnn. 11
1.4.5. Dispensacdo de Medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica.......... b
1:4 6. Dispensacieidednsymes do Progreamalde GHeemia . Ll ol v b b s o bt i rasisssiaans 12
1.4.7. Dispensacao de Medicamentos gue ndo estdo contemplados nos Programas Oficiais de Assisténcia
Farmacéutica e na REMUME do municipio de JacUBiranga ..ot | i3

il. RELACAO MUNICIPAL DE MEDICAMENTOS ESSENCIAS .. rmeereermcmsmsemseanissesmssmssnsneess 13

[il. CRITERIOS PARA SOLICITACAO DE ALTERACAO NA RELACAO MUNICIPAL DE
MERIGANENTUR ESSERUINS . oo mbeonbsseksmssisibasblocn oo iohistasised 15

1.PROTOCOLO DE SOLICITAGAO DE INCLUSAO OU EXCLUSAC DE MEDICAMENTOS NA RELACAC

MUNICIPAL DE MEDICAMENTOS ESSENCIAIS ...occoccinnrissinosssnsssesnerensens rasseeniieann s e g S L 15
1.1, Critérios para a Inciusdo de Medicamentos.....ccoooooccn 02, Y e UL LIy SRR ST Gl oo ok, e VO i6
1.2, Critérios para a Exciusdo.de Medicamentos. ..o corermsismsmsrosmesinsmsssinsssse s srassssomnsos s sssssnnsns ey

ANEXOS
ANEXO 1 ausssain
B O e o it oA P R e s S 42
SR i e e R TR M S SR e e 83

ALY




|

TYYYY

T—

A11111111%

- icTipis
, T

Prefeitura Municipal de J acupiranga

ESTADO DE SAQO PAULO
AY. Av. Hitda Mohring de Maceds, 777 - fone (0XX13)6864.1421 - CNEJ/MF 46.582. 185/0001-96 - E-Mail pmjacupres matriv.com b,
Departamento Municipal de Smide
Rua Silvie Carneiro Braga, 44-Centro
(13)38646030

I DIRETRIZES PARA PRESCRICAO E DISPENSACAO

Considerando:

As disposi¢des dos incisos XVIII e XIX, do artigo 3°, da Lei Federal n° 9.787 de 10
de fevereiro de 1999:

Axt. 3° As aquisicGes de medicamentos, sob qualquer modalidade de compra, € as
prescrigbes médicas e odontologicas de medicamentos, no 4mbito do Sistema Unico de Saiide
- SUS, adotarfio obrigatoriamente a Denominagio Comum Brasileira (DCB) ou, na sua falta, a

Denominaco Comum Internacional (DCI)

erTy

XVIL Denominagdio Comum Brasileira (DCB). Denominagio do farmaco ou
principio farmacologicamente ativo aprovada pelo 6rgdo federal responsavel pela vigilincia
sanitéria.

XIX. Denominacdo Comum Internacional (DCI). Denominagdo do farmaco ou

principio farmacologicamente ativo recomendada pela OrganizacZo Mundial de Satde.

°
vce g

O disposto

nas alineas a, b e ¢ do artigo 35, do capitulo VI- Do receitudrio, da lei Federal n°
5.991, de 17 de dezembro de 1973:

Art. 35° Somente serd aviada a receita:

a. que estiver escrita a tinta, em verniculo, por extenso e de modo legivel,
observados a nomenclatura e o sistema de pesos e medidas oficiais;

b.  que contiver o nome e o endereco residencial do paciente, e, expressamente, ¢
modo de usar a medicagio;

¢.  que contiver a data ¢ a assinatura do profissional, enderego do consulidric ou

residéncia, € o numero de inscri¢3o no respectivo conselho profissional.
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emay

O estabelecido nos incisos I, I, TH ¢ IV do artigo 28 do decreto n® 7.508, de 28 de

Junho de 2011, que regulamenta a lei Federal n° 8.808/90:

Art. 28° O acesso universal e igualitario 4 assisténeia farmacéutica pressupoe,
cumulativamente.
L Estar o usuério assistido por agdes e servigos de satide do SUS:
It. Ter o medicamento sido prescrito por profissionais de satide, no exercicio regular de
suas fungdes no SUS.
1L Estar a prescricio em conformidade com a RENAME e os Protocolos Clinicos e
Diretrizes Terapéuticos ou com a relagdo especifica complementar estadual ou municipal de
medicamentos; e
IV. Ter a dispensag@o ocorrido em unidades indicadas pela direcio do SUS:

-
ey

O que dispdem os artigos | e 2 da Portaria n © 2.928, de 12 de dezembro de 2011, que dispde
sobre 0s §§ 1° e 2° do artigo 28 do Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011,

ose

Art, 1. Esta Portaria dispde sobre 0s § § 1° e 2° do art. 28 do Decreto n° 7.508. de 28
de junho de 2011, que versam sobre a possibilidade dos entes federativos ampliarem o acesso
do usuario a assisténcia farmacéutica, desde que questdes de saide publica a justifiquem, ¢ a
competéncia do Ministério da Satde de estabelecer regras diferenciadas de acesso a

medicamentos de cardter especializado.

Art. 2. Para os fins do disposto no art. 1°, podero ser aceitas documentagdes oriundas
de servigos privados de sande no Ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), desde que
respeitadas as regulamentagdes dos Componentes da Assisténcia Farmacéutica definidas pelo
SUS e as pactuagOes realizadas nas Comissdes Intergestores Tripartite (CIT) e Bipartite
(CIB);

WS

O que dispdem o artigo 11, do Capitulo IIl — Responsabilidade Profissional, do

Codigo de Etica Médica/CREMESP:

Mlunicipal de Jacupiranga

W inegl
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E vedado ac médico:

b

rt. 11. Receitar, atestar ou emitir laudos de forma secretz ou ilegivel, sem a devida
identificacdo de seu ntimero de registro no Conselho Regional de Medicina de sua jurisdigio,
bem como assinar em branco folhas de receituarios, atestados, laudos ou quaisquer outros

documentos médicos.

@2c0g

O que dispdem os artigos 80 e 82, do Capitulo X — Doc

umentos Medicos, do Codigo
de Etica Médica/CREMESP:

E vedado ao médico:

Art. 80. Expedir documento médico sem ter praticado ato profissional que o
) Justifique, que seja tendencioso ou nio corresponda a verdade.
Art. 82. Usar formularios de instituigdes piblicas para prescrever ou atestar fatos

— verificados na clinica privada.
ey

define o que segue:

1.  ROTINAS DO SERVICO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA
1.1. Defini¢oes

Para o melhor entendimento destas, sio adotadas as seguintes defini¢des:

a. Dispensaciio - Ato de fornecimento de medicamentos e correlatos ao paciente,

com orientacdo do uso.

?

b. Medicamento - Produto farmacéutico, tecnicamente obtido ou elaborado, com
finalidade profilatica, curativa, paliativa ou para fins de diagnésticos.

A

€. Medicamentos de Uso Continuo - Medicamentos para tratamento de doengas

o

cronicas, gue o paciente devera usar, ininterruptamente, conforme a prescricio.

LAk 4B AR A 8 A
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d. Dispensador - Funcionario que executa Servigos na farmacia e é o autor da
dispensacdo.

& Pi esericdio - Ato de Gerni
respectiva dosagem e dura¢io do tratamento, ato este, em geral, expresso mediante 2
elabora¢do de uma receita médica.

f. Preseritor - Profissionais de saude credenciados para definir o medicamento a ser

usado: médico, dentista ¢, somente dentro de alguns programas de sadide publica, enfermeirg.

1.2.  Prescricio

1.2.1. Regras Gerais

A Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais - REMUME - deve nortear as
prescrigbes de medicamentos nos Servicos de Satde sob gestdo municipal,

A prescri¢io de medicamentos nas Unidades Municipais de Saiide publica devera-

a. ser elaborada e apresentada em duas vias;

b. ser escrita, a tinta, de modo legivel, ou datitografada, ou digitada, observados a
nomenclatura e o sistema de pesos & medidas oficiais, indicando a posologia e a duracio do
tratamento;

C. conter o nome completo do paciente:

d. conter a denominagéo genérica dos medicamentos prescritos :

¢. conter a data de emissio, a assinatura, o nome ¢ o numero de registro do prescritor
no Conseiho de Classe correspondente.

Os Enfermeiros, responsaveis pela Vigilincia Epidemiologica do Municipio, pela
UBS TII Municipal, e pelas Equipes Estratégia Satde da Familia poderdo prescrever os
medicamentos que fazem parte dos Programas de Saude do Ministério da Satde, conforme 2

legislacdo vigente.

1.2.2 Prescricio de Medicamentos Sujeites a Controele Especial

{Controlados)

2 o
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A prescrigio de medicamentos sujeitos a controle especial {controlados) deve atender

as disposicGes da legislagio especifica que regulamenta o assunto. Na prescricdo de
medicamentos sujeitos a controle especial (controlados), em quantidade excedente a previsia
na legislacio especifica, o prescritor devera justificar a posologia e fazer constar o Codigo

CID (Classificacio Internacional de Doencas).

1.2.3 Prescricic de Medicamentos de Uso Continuo, Nio Sujeitos a

Controle Especial (N3o Controlados)

As prescrigbes de medicamentos, ndo sujeitos a controle especial (ndo controlados),
—) destinados ao tratamento de doencas crdnicas € que, portanto, sdo de uso continuo, poderdo
ser feitas para até, no maximo, 03 {(trés) meses de tratamento.
- A prescrigio de medicamenio de uso continuo {ndo conirolados) a pacientes
atendidos no Pronto Socorro Municipal ocorrera uma Qnica vez, em carater emergencial.
Neste caso, O paciente deverd ser encaminhado 2 Unidade de Salde da sua area, ou, se
=2 necessario, a0 Ambulatério de Referéncia da Especialidade adequada, onde dara continuidade
= a0 seu tratamento. sendo devidamente monitorado, quanto ds rotinas necessarias a0 Sucesso
— do tratamento, tais como, realizacio de exames e adesdo a forma correta de tratamento, de

modo a possibilitar a racionalizagao no uso dos medicamentos.

1.2.4 Prescricio dos Demais Medicamentos, Ndo Sujeitos a Controle

Especial (Ndo Coniroiados)

A prescrigdo dos demais medicamentos nao sujeitos a controle especial {(ndo

controlados) ser feita na quantidade especifica para o tratamento indicado.

1.3 Receitas: Especificidades e Validade

i‘ﬁ'eie;tufa Municipal de Jacupiranga

=



refeltur Municipal de Jacupiranga

EST ADU DE SAQ PAU Lo
by, M ldo Mol PG e Macede, 777 —_;':,'m. (XX 36864, 1421 - CNEJ AF 46582 185/:0001-90 - E-Aail
Departamento Municipal de Saide '
Rua Sitvio Carneiro Braga, 44-Centro
(13)38646030
A responsabilidade pelo fornecimento, ao usuario, da receita em duas vias, bem

como pelo cumprimento das normas estabelecidas neste documento, em relag8o a prescricio,

¢ da Unidade que presta o atendimento.

O Modelo de Receituario do Departamento Municipal de Satde é o padrio para a
prescricdo de Medicamentos Nao Sujeitos a Controle Especial (N3o Controlados).

O Modelo de Receituario para a prescrigio de Medicamentos Sujeitos a Controle
tspecial (Controlados) deve atender 4 Legislagio Especifica que regula o assunto.

As receitas, emitidas de acordo com o anteriormente exposto, terdo os seguinies

prazos de validade:

Receitas de medicamentos de uso continuo, ndo sujeitos a controle especial (Nao
Controlados) emitidas pela UBSIII Municipal, pelas Equipes Estratégia Saide da Familia ¢
pelos Ambulatorios de Referéncia: 03 {trés) meses, contados, a partir da data de sua
emissdo;

b. Receitas de medicamentos sujeitos a controle especial (Controlados): de acordo
com a legislaciio especifica que regula ¢ assunto;

¢. Receitas de Antimicrobianos: 1§ (dez) dias, contados, a partir da data de sua
emissio, conforme legislacfio vigente;

d. Receitas, contendo Medicamenios Anticoncepcionais: 06 (seis) meses, contados,

P S 1 g o Aotn A oo
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e. Receitas dos demais Medicamentos: 10 (dez) dias, contados, a partir da data de

$ua emissio.

i.4 Dispensacio

1.4.1 Exigéncias

A dispensagdo de medicamentos, aos pacientes, na Farmacia Central do Municipio

ocorrera somente mediante a apresentacdc do cartio SUS do paciente ¢ da respectiva receita

. A B . e AR Ah Ak Ak Ak B
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¢, desde que, esta receita:

a. esteja dentro do prazo do prazo de validade e seja apresentada em duas vias

{primeira apresentacao);

A
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b. esteja escrita a tinta de forma legivel, ou datilografada, ou digitada, observados a
nomenclatura e o sistema de pesos e medidas oficiais, indique a posologia e a duragio do
tratamento,

¢. contenha o nome completo do paciente;

d. contenha a denominagdo genérica dos medicamentos prescritos;

e. contenha a data de emissdo, o nome do prescritor, a assinatura do mesmo, € ©
mimero do seu registro no Conselho de Classe correspondente;

f atenda., sob todos os aspectos, a legislagdo especifica, quando se tratar de
prescrigdo de medicamentos sujeitos a controle especial (controlados).
Nos casos em que a receita esteja em desacordo com esta rotina, sdo co-responsaveis pela
“““““ R LI o Omon. | R S, I S, | N DI
orientadad ad pacicineg, visanto a COITECa0 03 UTeguiariaadt na
prescritor e o responsavel administrativo da unidade.

As receitas emitidas pelo Pronto Socorro Municipal serfo atendidas uma (nica vez.

As receitas emitidas pelos servigos privados de saude no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS), serdo atendidas desde que estejam dentro das normas de preenchimento

estabelecidas, e de acordo com o artigo 2 , da Portaria n © 2.928, de 12 de dezembro de 201 1.

Observacio: O Farmacéutico Responsavel pela Assisténcia Farmacéutica Municipal

devera também avaliar as prescrigdes quanto a prescricdo excessiva, subprescricio e
prescricdo incorreta, devendo comunicar-se com O prescritor para solucionar eventuais

duvidas e adequagdes necessarias,

1.4.2 Dispensacio de medicamentos sujeitcs a controle especial

{controlados)

A dispensagdo de medicamentos sujeitos a controle especial {controlados), bem
como a quantidade atendida destes medicamentos, deve obedecer, em todos 0s casos, a
legislagao especifica vigente.

O dispensador anotara, na receita, a quantidade atendida do medicamento, a data do

atendimento e o seu {do dispensador) nome legivel e o carimbo de fornecido.

YT IIILLLEIRELE L L
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b. esteja escrita a tinta de forma legivel, ou datilografada, ou digitada, observados a

Av, Hilda Mohring dz Ma

nomenclatura e o sistema de pesos e medidas oficiais, indique a posologia e a duragdo do
tratamento,

¢. contenha o nome completo do paciente;

d. contenha a denominagdo genérica dos medicamentos prescritos;

e. contenha a data de emissdo, o nome do prescritor, a assinatura do mesmo, € o
nimero do seu registro no Conselho de Classe correspondente;

f atenda, sob todos os aspectos, & legislagao especifica, quando se tratar de

prescrigio de medicamentos sujeitos a controle especial (controlados).

Nos casos em que a receita esteja em desacordo com esta rotina, sdo co-responsaveis pela
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orientagdo ac yau‘:cu‘gej visando 2 COTTeCi0 da irreg‘a iSpeEnsa d
prescritor e o responsavel administrative da unidade.
As receitas emitidas pelo Pronto Socorro Municipal serfio atendidas uma Gnica vez.
As receitas emitidas pelos servigos privados de saide no dmbito do Sistema Unico de
Saude (SUS), serfio atendidas desde que estejam dentro das normas de preenchimento
estabelecidas, e de acordo com o artigo 2 , da Portarian ° 2.928, de 12 de dezembro de 201 1.
Observacio: O Farmacéutico Responsavel pela Assisténcia Farmacéutica Municipal
devera também avaliar as prescrigdes quanto a prescricdo excessiva, subprescri¢do e

prescrigio incorreta, devendo comunicar-se com 0 prescritor para solucionar eventuais

dtividas e adequagdes necessarias.

1.4.2 Dispensa¢io de medicamentos sujeitos a controle especial

{controlados)

A dispensagio de medicamentos sujeitos a controle especial (controlados), bem
como a quantidade atendida destes medicamentos, deve obedecer, em todos os casos, a
legislagio especifica vigente.

O dispensador anotara, na receita, a quantidade atendida do medicamento, a data do

atendimento e o seu {do dispensador) nome legivel e o carimbo de fornecido.

O R T R R e o
anqase na preserigad, o Qispensacor, O

Prefeitura Municipal de Jacupiranga
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A segunda via da receita sera devolvida ao usuario e a primeira ficara retida na

farmacia e ser4 arquivada, pelo prazo previsto na legislacdo vigente,

1.4.3 Dispensacio de Medicamentos de Uso Continuo Nio Sujeitos a
Controle Especial (Nio Controlados)

A quantidade dispensada de medicamentos de uso continuo n&o sujeitos a controle
especial (ndo controlados), destinados ao tratamento de doencgas cronicas deve ser suficiente
para, no maximo 30 (trinta) dias de tratamento.

Na primeira apresentacio a receita devera ser apresentada em duas vias, o
dispensador anotard, na receita, a quantidade atendida do medicamento, a data do atendimento
¢ o seu {do dispensador) nome legivel e o carimbo de fornecido. A primeira via da receita sera
grampeada na carteira de controle farmacolégico do paciente, devendo permanecer até a data
da sua validade, a segunda via devera ser arquivada na farmacia por 2 anos para fins
administrativos.

Na carteira devera ser anotado o nome do medicamento, a quantidade fornecida, a
data e a rubrica do dispensador. Um més antes do vencimento da receita o dispensador devera
marcar na carteira de controle farmacoldgico do paciente a necessidade de providenciar novo
receituario, ¢ comunica-lo também verbalmente,

O usuario devera utilizar a carteira de controle farmacolégico, acompanhada da 1°
via da receita, para retirar o{s) medicamento(s), mensalmente, durante o prazo estabelecido na

receita.

1.4.4 Dispensacio dos Demais Medicamentos Nio Sujeitos a Controle

Especial (Nao Controlades)

A quantidade atendida, para os demais medicamentos nio sujeitos a controle

espectal, deve ser suficiente para o tratamento prescrito.

1.4.5 Dispensacio de Medicamentos do Componente Especializado da

Assisténcia Farmacéutica

A
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O componente especializado da Assisténcia Farmacéutica enfoca o acesso ao
tratamento medicamentoso em nivel ambulatorial, de patologias, cujas linhas de cuidados
estdo definidas em Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas, publicados pelo Ministério
da Saude. A dispensagio destes medicamentos obedece as definicdes estabelecidas no
referidos protocolos.

Observacdo: Os medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia

Farmacéutica e de Glaucoma possuem um fluxo de dispensagio especifico:

a. Os processos séc encaminhados a2 DRS XII, em Registro (sua aquisigdo nio é

()

responsabilidade do municipio),

b. Apos a inclusdo, os processos aprovados sdo liberados e, apds trés meses, 0s
medicamentos sdo enviados ao municipio para serem entregues aos pacientes;

¢. Os pacientes séo responsaveis pelo encaminhamento dos documentos especificos,
estabelecidos nos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas do Ministério da Sadde, a
Assisténcia Farmacéutica Municipal de Jacupiranga, para que estes documentos sejam

enviados a DRS XII — Registro para renovagdo dos processos.

1.4.6 Dispensacio de Insumos do Programa de Glicemia

Conforme a Portaria n° 2.583 de 10 de outubro de 2007, os portadores de diabetes
mellitos insulino-dependentes tem direito a receber os seguintes Insumos: seringas com
agulha acoplada para aplicacio de insulina; tiras reagentes de medida de glicemia capilar;
lancetas para pungdo digital e glicosimetro.

Para ser incluido no programa o paciente devera apresentar na Farmacia Municipal
os seguintes documentos:

a- Copia da receita de insulina com validade de 3 meses.

b- Copias do RG, CPF e Cartdo do SUS

¢- Comprovante de residéncia
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Cada paciente quando incluido no programa recebe um aparetho Glicosimetre, e tem
direito a retirar mensalmente os insumos do referido programa (tiras, lancetas e seringas), de
acordo com a posologia da Insulina que faz uso, ou relatdrio médico.
A dispensagﬁo das Insulinas humana NPH, e humana reguiar, seguem as diretrizes

dos medicamentos de uso continuo.

o

1.4.7 Dispensacio de Medicamentos que ndo sio contemplados nos

Programas Oficiais de Assisténcia Farmacéutica e na REMUME do
municipio de Jacupiranga.

A dispensa¢io dos medicamentos que nfo sdo comtemplados nos Programas Oficiais
da Assisténcia Farmacéutica e da REMUME do municipio de Jacupiranga, devem
obedecer o fluxo estabelecido na resolugdo SS — 82, de 9-9-2011, que aprova no
ambito da Pasta, Norma de Servico para Fluxo e critérios de solicitagdo

administrativa para fornecimento de medicamento e nutnigdo enteral.

II RELACAQ MUNICIPAL DE MEDICAMENTOS ESSENCIAIS
(REMUME})

Considerando as disposicSes dos artigos 25 a 29, da sec¢@o II- Da Relagac Nacional
de Medicamentos Essenciais (RENAME), do Decreto Federal n® 7508 de 28 de Junho de

2011, que regulamenta a Lei Federal n® 8080/90:

Sessio Il — Da Relagio Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME

Art. 25. A Relacio Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) compreende a
selecdo ¢ a padronizagio de medicamentos indicados para atendimento de doengas ou de
agravos no ambito do SUS.

Paragrafo unico — A RENAME sera acompanhada do Formulario Terapéutico

Nacional - FTN que subsidiara a prescrigao, a dispensagio e o uso dos seus medicamentos.



