ESTADO DE SANTA CATARINA
Prefeitura Municipal de Treviso

INSTRUCAO NORMATIVA N.° 34/2023

ESTABELECE O FLUXO DE SERVICOS E
REGRAS DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA
DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

O Controle Interno do Municipio de Treviso no uso das atribuicbes que lhe
confere a Lei municipal n°. 797, de 19 de outubro de 2016

Considerando a necessidade de disciplinar e normatizar o fluxo de servigos e
regras para a assisténcia farmacéutica do Municipio de Treviso;

Considerando que cabe ao gestor a responsabilidade sobre as farmacias das
Unidades de Saude do Municipio;

Considerando a necessidade de fortalecer o controle interno, no ambito do
Municipio;
Considerando os principios da legalidade, impessoalidade, moralidade,

publicidade e eficiéncia, previstos expressamente no artigo 37, caput, da Constituicdo
Federal.

RESOLVE:

CAPITULO |
DA RESPONSABILIDADE SOBRE A ASSISTENCIA FARMACEUTICA, A
FARMACIA E A RESPONSABILIDADE TECNICA

Art. 1°. O farmacéutico deve observar normas e legislacdo pertinentes (ANVISA)
e responder quanto a Responsabilidade Técnica legal (RT), perante a Vigilancia
Sanitaria e o Conselho Regional de Farméacia de Santa Catarina, das farmacias das
Unidades de Saude.

Paragrafo unico. Cabe ao farmacéutico zelar pelo Acesso e Uso Racional de
Medicamentos, analisando e contribuindo com as praticas farmacoterapéuticas junto as
equipes locais de saude.

Art. 2° Os medicamentos sujeitos ao controle especial devem ter a verificacdo de
estoque e a guarda da chave dos armarios sob responsabilidade exclusiva do
farmacéutico local durante seu horario de responsabilidade técnica.

Art. 3°. Os responsaveis pela promoc¢do e avaliacdo da Politica Municipal de
Assisténcia Farmacéutica na Policlinica e na Unidade Basica de Saude — UBS séo os
farmacéuticos municipais, sendo também juntamente com a equipe, responsaveis pela
conducao e execucao da mesma no ambito de sua area de abrangéncia.
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Art. 4° Nas farmacias municipais cabe aos farmacéuticos fazer treinamento
periodico com a equipe. Os funcionarios deverdo submeter as receitas para analise do
farmacéutico local antes de entregar os medicamentos aos pacientes.

Paragrafo unico. Os funcionarios locais desenvolverdo suas atividades segundo
orientacdes desta normativa, e sempre que necessario buscando apoio técnico do
farmacéutico.

Art. 5°. O cadastro/lotacdo e o movimento (férias, licencas) dos profissionais
farmacéuticos na rede municipal de saude serdo definidos pelo setor de Recursos
Humanos, que devera ser comunicado com antecedéncia e, sempre que possivel, por
escrito.

Art. 6°. A Policlinica do Centro cabe a programacdo, juntamente com o
Farmacéutico responsavel da Relacdo Municipal de Medicamentos (REMUME), a
solicitagdo, recebimento, armazenamento central e a distribuicdo de medicamentos
para a Rede Municipal de Saude.

§ 1° Os Farmacéuticos responsaveis deverdo informar sistematicamente a
Policlinica do Centro e a UBS sobre o desenvolvimento da autorizacdo de compra de
medicamentos.

8§ 2° A Policlinica do Centro devera encaminhar para o Farmacéutico
responsavel as informagBes e problemas pertinentes ao abastecimento de
medicamentos na rede.

§ 3° A responsabilidade dos farmacéuticos lotados na Policlinica e na UBS
Dilnei Zelindo Sénego sao inerentes as funcbes de Armazenamento e Central de
Abastecimento Farmacéutico como também pela dispensacao externa a populacdo do
municipio.

.~CAPI'TULO Il
DA SELECAO DE MEDICAMENTOS

Art. 7°. A instancia responsavel pela selecdo de medicamentos para a rede
municipal de saude é do farmacéutico responsavel, que neste caso possui carater
consultivo e de assessoria a Secretaria Municipal de Saude.

§ 1°. As decisGes do farmacéutico relativas as alteracbes no elenco municipal
de medicamentos deverdo ser submetidas a aprovacao do Conselho Municipal de
Saude.

§ 2°. Os profissionais de saude poderdo solicitar a inclusdo, exclusao e
substituicdo de farmacos da REMUME através de “Formulario de Solicitacao de
Inclusdo e Exclusdo de Medicamento” conforme Anexo |, e encaminhamento ao
farmacéutico responséavel.

CAPITULO 1l
DA PRESCRICAO
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Art. 8°. As prescrigbes de medicamentos no Ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS) adotardo a Denominacdo Comum Brasileira — DCB (ou seja, 0 nome genérico da
substéancia ativa), instituida pela Portaria n°. 1.179, de 17 de junho de 1996 da ANVISA
— ou, na sua falta, a Denominacdo Comum Internacional (DCI), conforme determina o
art. 3° da Lei Federal n° 9.787/1999.

Paragrafo unico. A prescricdo de medicamentos devera seguir a dosagem,
apresentacao e medida existente na Relagcdo Municipal de Medicamentos (REMUME)
el/ou listas complementares da Secretaria Municipal de Saude de Treviso.

Art. 9°. A receita médica ou odontolégica devera ser emitida em portugués
compreensivel e por extenso, em letra legivel, em consonancia com o art. 35, da Lei n°.
5.991/73, devendo conter:

| - Nome do paciente;
Il - Nome genérico do medicamento (DCB) e concentracdo — ANVISA, P. 1.179/96.

Il — Quantidade a ser dispensada para o tratamento completo ou para no maximo um
més, quando de uso continuo;

IV — Posologia e duracdo do tratamento;

V — Identificacdo legivel do profissional prescritor e seu ndmero de registro no
Conselho Profissional de Santa Catarina;

VI - Data de emisséo e assinatura do prescritor.

§ 1°. Sempre que for necessario prescrever varios medicamentos para um Unico
usuario (poli terapia), recomenda-se a utilizacdo de mais de um receituario para evitar
erros de medicacéo.

8§ 2°. De acordo com a Lei n° 5.081/1966, compete ao cirurgido dentista a
prescricdo e aplicacdo de especialidades farmacéuticas de uso interno e externo,
indicadas em odontologia. Logo, a prescricdo de medicamentos por estes profissionais
nao deve ultrapassar sua competéncia clinica.

Art. 10. A prescricdo de enfermagem devera seguir as mesmas recomendacdes
dos Art. 8 e 9 e, conforme Art. 1° da Portaria n° 1.625/07 do Ministério da Saude,
somente podera ser realizada quando o medicamento estiver previamente definido em
protocolo clinico oficializado pela Secretaria Municipal de Saude de Treviso ou, na sua
falta, pelos protocolos da Secretaria de Saude de Santa Catarina e/ou Ministério da
Saude que tiverem a adeséao oficial do municipio.

Art. 11. De acordo com a Resolugcdo n° 138/2003 da ANVISA, que define o
elenco de medicamentos isentos de prescricdo médica, fica estabelecido o atendimento
farmacéutico e a indicacdo de medicamentos isentos de prescricdo pelos
farmacéuticos.

8 1°. O atendimento farmacéutico se dara mediante acolhimento prévio realizado
pela Equipe de Saude.

§ 2°. Tanto o atendimento quanto a indicacdo devem ser registrados em sistema
informatizado, bem como deve ser emitida a orientacao prestada ao paciente.
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Art. 12. De acordo com a Lei n°® 8.234/1991, fica atribuida aos nutricionistas a
prescricdo de suplementos nutricionais, necessarios a complementacéo da dieta.

Secéo | )
DOS MEDICAMENTOS DE USO CONTINUO

Art. 13. Podem ser prescritos como medicamentos de uso continuo:
| — anti-hipertensivos;
Il — diuréticos;
[Il — cardiovasculares;
IV — hipoglicemiantes;
V — hormonioterapicos e anticoncepcionais hormonais;

VI — outras classes farmacoldgicas, somente quando para uso cronico e quando nao
sujeitos a controle especial.

8 1°. A prescricdo de fitas reagentes para glicemia capilar e do aparelho
glicosimetro devera seguir os critérios da Portaria n°® 2.583 de 10 de outubro de 2007,
que regula a Lei Federal n® 11.347, somente para o0 auto monitoramento domiciliar dos
portadores de Diabetes Mellitus insulinodependentes, sendo indispenséavel
apresentacao da receita médica vigente que comprove 0 uso e que tenham residéncia
em Treviso, e 0 “Termo de Concessao, Compromisso e Responsabilidade para uso do
Aparelho Glicosimetro” assinado pelo paciente conforme Anexo |Il, sujeitos a
comprovacao(materiais a disposi¢cao da enfermagem).

§ 2°. Casos omissos desta instrugcdo normativa poderdo ser analisados pelo
farmacéutico responséavel da unidade.

Art. 14. Cabe ao prescritor definir se o tratamento é continuo, devendo,
obrigatoriamente, registrar o termo uso continuo ao lado do nhome do medicamento em
questao.

§ 1°. As prescricbes de medicamentos de uso continuo ter8o validade de no
méaximo 6 (seis) meses de tratamento, desde que o prescritor escreva na receita o
prazo de validade em meses, respeitando a normativa e a legislacdo vigente. As
prescricbes de hormonioterapicos e anticoncepcionais hormonais teréo validade de no
maximo 12 meses, conforme avaliacdo médica.

§ 2°. As prescricdes que nao tiverem o prazo de validade especificado por
escrito na receita terdo validade méaxima de 30 dias.

§ 3°. A validade da receita sera contada a partir da data da prescricao.

§ 4°. Préximo ao periodo de vencimento da validade da receita, o0 usuéario devera
ter nova consulta marcada para reavaliagédo clinica e nova prescricdo. Comprovando
nao ter conseguido a consulta no periodo que compreende o vencimento da receita e a
nova reavaliagdo, a receita passara a ter validade até o dia da nova consulta.
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Secéo I
DOS MEDICAMENTOS SUJEITOS A CONTROLE ESPECIAL

Art. 15. As prescrigdes de medicamentos sujeitos ao controle especial seguem
as normas da Portaria n°. 344/98 e 06/99, da ANVISA.

CAPITULO IV N
DO ACESSO E DA DISPENSACAO

Art. 16. Atendendo as diretrizes organizativas dos servicos de saulde
(regionalizacéo/ hierarquizacdo), a dispensacdo de medicamentos da REMUME ou
outra lista especial de medicamentos do municipio fica limitada aos residentes no
municipio de Treviso, ou em conformidade com os critérios regulamentadas pelo
Municipio, como no caso dos funcionarios publicos municipais e pacientes internados
na comunidade terapéutica do Municipio.

§ 1°. Todo o medicamento somente sera dispensado mediante apresentacao de
receita original, proveniente da rede publica ou ndo, desde que obedecam aos
requisitos dos art. 8° e 9°.

§ 2°. Fica vetada a dispensacdo direta a menores de 14 anos, com exce¢ao dos
anticoncepcionais hormonais. No caso de medicamentos sujeitos ao controle especial,
a idade minima para a dispensacéao é de 18 anos.

Art. 17. E recomendavel no ato da dispensacdo do medicamento:

| — Carimbar nas receitas que nao sao de uso continuo ENTREGUE, datar, anotar a
quantidade de medicamento fornecida e assinar.

II- Nas receitas de uso continuo, orientar os pacientes que os medicamentos de uso
continuo, sédo entregues em uma quantidade suficiente para 30 (trinta) ou 60 (sessenta)
dias de tratamento, sendo que o medicamento ndo sera dispensado quando 0 usuario
tiver medicamento para mais de cinco dias de tratamento em casa, salvo, se tiver
ocorrido mudanca da posologia

[l — Realizar o registro de todas as dispensacdes em sistema informatizado;
IV- Devolver a receita carimbada com as devidas anotacdes ao paciente.
Art. 18. O ajuste de doses ou substituicdo de forma farmacéutica, quando

possivel, s6 podera ser feito pelo profissional farmacéutico, o qual devera realizar
orientacdes por escrito e apor seu carimbo, datar e assinar no verso da receita.

Art. 19. O fracionamento de medicamentos sé € permitido para medicamentos
em cartelas fracionaveis onde o lote, a validade e nome do medicamento apresentam-
se de forma individualizada em todos os comprimidos/drageas/céapsulas.

Secéo | ]
DOS MEDICAMENTOS DE USO CONTINUO
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Art. 20. Para os tratamentos de uso continuo sera dispensada quantidade
maxima para 60 (sessenta) dias de tratamento, conforme posologia, exceto insulinas e
componente especializado.

Art. 21. No més seguinte, o usuario devera retornar com a receita para retirar
nova quantidade, deve-se observar:

| - Se ja esth em tempo de realizar nova dispensacdo verificando o sistema
informatizado;

Il - Nos casos de falta, orientar o paciente a possivel data para retirar o medicamento;

Art. 22. As fitas reagentes para glicemia capilar e as lancetas seréo dispensadas
pela farmacia de acordo com os mesmos critérios estabelecidos no Art. 13.

8§ 1° O fornecimento sera mensal, considerando a quantidade de fitas
necessarias para um més de monitoramento.

§ 2°. O procedimento de registro das dispensac¢des se dara conforme Art. 17.

Art. 23. O fornecimento de seringas com agulhas € de responsabilidade dos
farmacéuticos sendo que seu acesso deve ser facilitado para pacientes
insulinodependentes.

Art. 24. O fornecimento de preservativos masculinos e femininos ndo necessita
de prescricdo e seu acesso deve ser facilitado com a disponibilizacdo direta nos
balcGes de recepc¢do das unidades de saude.

Secao Il
DOS MEDICAMENTOS SUJEITOS A CONTROLE ESPECIAL

Art. 25. A dispensacdo de medicamentos sujeitos ao controle especial somente
podera ser feita sob responsabilidade do profissional farmacéutico responsavel técnico,
inscrito na vigilancia sanitaria e no CRF/SC, conforme as normas da Portaria n°. 344/98
e 06/99, da ANVISA.

§ 1° Os medicamentos sujeitos ao controle especial serdo dispensados na
farmécia da Policlinica do Centro e na Unidade Bésica de Saude Dilnei Zelindo Sénego
na presenca do farmacéutico responsavel pelas unidades.

§ 2° Para a dispensacao de medicamentos sujeitos ao controle especial, é
necessario apresentar a receita e demais exigéncias do Protocolo Clinico-terapéutico
ao qual o medicamento se vincula.

§ 3°. A dispensacéo s6 podera ser feita dentro dos 30 (trinta) dias de validade da
receita, contados a partir da data da prescricdo, devendo ser dispensada quantidade
suficiente, conforme posologia, de acordo com a Portaria n°® 344/98 da ANVISA. A data
da prescricdo da receita esta incluida neste prazo.

§ 4°. Cabe aos farmacéuticos RTs (Responséaveis Técnicos) verificar a data da
ultima dispensacdo dos medicamentos sujeitos ao controle especial, a fim de evitar
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dispensacdo duplicada e o uso indevido ou indiscriminado destes medicamentos por
parte dos usuarios.

Art. 26. No caso de falta do medicamento, orientar o paciente a possivel data
para retirar o medicamento.

Art. 27. As farmécias municipais deverao fixar em lugar visivel ao publico seu
horéario de atendimento.

Secéo lll
COMPONENTE ESPECIALIZADO DA ASSITENCIA FARMACEUTICA

Art. 28. O Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica é uma
estratégia de acesso a medicamentos, geralmente de uso continuo, utilizados em nivel
ambulatorial no tratamento de diversas patologias cronicas ou raras. Seus itens séo
padronizados pela Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina e dispensados
nas Farmacias da Policlinica e UBS Dilnei Zelindo Sénego.

Art. 29. Ao receber uma receita na farmacia, o responsavel pela dispensacao
deve sempre verificar se os itens prescritos que ndo sado padronizados na REMUME
constam da lista de medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica. Em caso afirmativo:

| — Informar o paciente sobre a disponibilidade através do Componente;

I — Alertar o paciente sobre a documentacdo necesséaria (disponivel em:
http://portalses.saude.sc.gov.br/index.php?option=com content&view=article&id=470%
3Amedicamentos-excepcionais-&catid=505&Itemid=210).

Secéao IV
PROGRAMA DE MEDICAMENTOS ESTRATEGICOS

Art. 30. Sdo estratégicos todos os medicamentos utilizados para tratamento das
doencas de perfil endémico, cujo controle e tratamento tenham protocolo e normas
estabelecidas e que tenham impacto soOcio-econbmico. Entre estes programas
podemos citar: Tuberculose, Hanseniase, DST/AIDS e Hemoderivados.

Paragrafo unico. Os medicamentos tém a aquisicdo centralizada pelo Ministério
da Saude e séo repassados para os Estados. As secretarias estaduais tém a
responsabilidade de fazer o armazenamento e distribuicdo aos Municipios.

CAPITULO V
DA ORIENTACAO AO USUARIO
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Art. 31. O farmacéutico ou funcionéario treinado sob sua supervisdo, devera
apresentar o medicamento ao usuario e, conforme necessidade individual, orientar
sobre o tratamento, observando:

| — Nome genérico do medicamento;
Il — Modo de usar — orientar a forma adequada de uso de cada medicamento;
[Il — Horarios de administracao;
IV — Quantidade de medicamento fornecida e duragéo do tratamento;
V — Armazenamento.
Art. 32. Explicar em caso de medicamento de uso continuo, quando e como

retirar a medicacdo novamente, todas as retiradas desses medicamentos estédo
registrados no sistema informatizado.

CAPITULO VI
DO REGISTRO DE ATENDIMENTO

Art. 33. E obrigatério o registro da dispensacéo de medicamentos e insumos por
sistema informatizado, disponivel em todas as farmacias basicas do Municipio.

CAPITULO VII
DO ARMAZENAMENTO E CONTROLE DE ESTOQUE

Art. 34. Os medicamentos deverdo ser organizados nas estantes, prateleiras e
gavetas:

| — Em ordem alfabética, pelo home genérico ou de acordo com as necessidades do
farmacéutico responsavel;

Il — Com data de validade inferior a frente daqueles com data superior;
Il — Separados conforme os lotes;

IV — De forma que permita a visualizacdo e a movimentacao do que esta armazenado.

Art. 35. Os medicamentos que exigirem refrigeracdo para a sua conservacao
devem ser armazenados em geladeira apropriada, fazendo-se controle diario da
temperatura na planilha “Controle Diario de Temperatura - conservacdo dos
medicamentos - geladeira” Anexo lll.

8§ 1°. Os locais de armazenamento dos medicamentos que n&o exigem
refrigeracdo também deveréo ter controle diario de temperatura e umidade na planilha
“Controle Diario de Temperatura/Umidade - conservacdo dos medicamentos -
ambiente” Anexo IV.

§ 2°. Todo problema com a temperatura da geladeira e/ou ambiente devera ser
repassado para o responsavel da unidade, para as devidas providéncias.
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8 3°. Periodicamente deve-se realizar limpeza dos equipamentos de ar
condicionado conforme normas de vigilancia sanitaria.

Art. 36. O controle diario e mensal do estoque de medicamentos nas UBS sera
realizado via sistema informatizado.

CAPITULO VIII
DO REABASTECIMENTO

Art. 37. A requisicao/transferéncia para o reabastecimento de medicamentos das
farmacias municipais serd baseada no Consumo Médio Diario de Medicamentos,
auxiliado por sistema informatizado, levando-se em conta a sazonalidade e possiveis
periodos de desabastecimento.

Paragrafo Unico. A responsabilidade pelo envio do pedido de reabastecimento
mensal é do farmacéutico e, nas unidades que ndo contam com este profissional € do
responsavel pela unidade.

Art. 38. O prazo de solicitacdo devera obedecer ao cronograma estabelecido
pela Policlinica do Centro.

Art. 39. O pedido fora do cronograma somente serd processado em trés casos
especificos:
| — Pedidos de medicamentos sujeitos a controle especial;
Il — Quando a Policlinica ou UBS nédo dispuserem de espaco para estoque mensal;
Il — Justificativa técnica do coordenador explicando consumo atipico.

CAPITULO IX
DO RECEBIMENTO DOS MEDICAMENTOS PELOS FORNECEDORES

Art. 40. O recebimento dos medicamentos dos fornecedores sera centralizado na
Farmacia da Policlinica do Centro.

§ 1°. O Farmacéutico Responsavel verificara se o que esta sendo entregue é
adequado com o descrito na Nota fiscal, observando ainda sua embalagem, prazos de
validade e demais condi¢cdes necessarias.

§ 2°. Ap6s a conferéncia sera reproduzido copia do documento fiscal para
posterior entrada dos medicamentos no sistema informatizado.

§ 3°. O Servidor responsavel fiscal do contrato com o apoio do farmacéutico
atestara a via original da nota fiscal e encaminhara para o Setor de Compras.

CAPITULO X
DO RECEBIMENTO DOS MEDICAMENTOS PELA POLICLINICA DO CENTRO
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Art. 41. No ato de recebimento, o responsavel devera inspecionar a quantidade
medicamentos e verificar se coincidem com o0s dados da nota de
requisicao/transferéncia (Anexo V), bem como os lacres, etiquetas e condi¢gbes gerais.
Deverda assinar e datar a nota de recebimento.

Art. 42. Na conferéncia da nota, todo produto deve ser inspecionado quanto a
sua embalagem, observando-se ainda:

| — A comparagéo da quantidade fornecida com a quantidade da nota;
Il — A observancia do prazo de validade do medicamento.

Art. 43. A primeira via da nota de entrega devera ser arquivada na Policlinica,
devidamente assinada e, caso necessario, notificando qualquer divergéncia.

Art. 44. Cabe aos farmacéuticos responséaveis estabelecer um periodo para
realizacdo da conferéncia dos medicamentos e reorganizacdo da farmacia no pedido
mensal, sem comprometer o atendimento.

CAPITULO XI
DO BALANCO DO ESTOQUE

Art. 45. O balanco de estoque devera ser semestral em todas as unidades,
devendo ser realizado até cinco dias antes da data de reabastecimento para coincidir
com o estoque mais baixo de medicamentos.

§ 1°. Fica permitido o fechamento da farmacia para balanco conforme calendario
programado, que deve ser submetido para aprovacdo com antecedéncia do(a)
responsavel pela Secretaria de Saude do Municipio.

§ 2°. O estabelecimento do calendario do balanco é de responsabilidade do
farmacéutico, em acordo com o Secretario(a) de Saude.

Art. 46. A responsabilidade pelo balanco de estoque é do farmacéutico da
Unidade.

Art. 47. O balan¢o de estogue dos medicamentos psicotropicos devera ser feito
mensalmente sem comprometer o atendimento.

CAPITULO XiII
DOS MEDICAMENTOS COM PRAZO DE VALIDADE PROXIMO AO VENCIMENTO

Art. 48. O controle da validade dos medicamentos da farmacia é de
responsabilidade do farmacéutico e, na sua auséncia, da pessoa responsavel
designada pelo Secretario(a) de Saude.

Art. 49. Devera ser feita a comunicacdo dos medicamentos com previsao de
vencimento para trés meses a Policlinica do Centro, informando a disponibilidade do
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medicamento para remanejamento, que, por sua vez, devera informar a UBS sobre a
disponibilidade do medicamento, conforme segue:

| — O procedimento deverd ser oficializado por correio eletrdnico, o qual deve
especificar o que estad sendo disponibilizado (nome genérico do medicamento, lote,
data de validade e quantidade).

I — Cabe aos farmacéuticos acompanhar todo processo, inclusive fazer o
remanejamento e os pedidos de reabastecimento.

CAPITULO Xl
DESCARTE DE MEDICAMENTOS

Art. 50. Constatando-se a existéncia de medicamentos vencidos, 0S mesmos
deveréo ser segregados dos demais, sob as seguintes circunstancias:

| - Sinalizagdo que mencione “MEDICAMENTO VENCIDO”;

Il — Nas Unidades que ndo possuem coleta devera ser encaminhado para a Policlinica
do Centro mediante realizacdo de transferéncia por vencimento, via sistema
informatizado, dos itens e quantitativo vencidos, gerando automaticamente baixa do
estoque.

Il — Os farmacéuticos responsaveis efetuardo as devidas alteracbes no sistema
informatizado.

IV — Eventuais ocorréncias de vencimento de medicamentos deverdo ser justificados
pelo responsavel da Policlinica e UBS e encaminhados ao Secretario Municipal que
tomara as devidas providéncias cabiveis.

Art. 51. As farmacias poderdo receber dos usuarios medicamentos vencidos
e/ou danificados, devendo segrega-los e envia-los diretamente a Policlinica do Centro,
sem necessidade de registro no sistema informatizado, embalados e com sinalizacao
que mencione “DESCARTE DE MEDICAMENTOS".

Art. 52. Onde nado possui coleta € de responsabilidade do Farmacéutico da
Policlinica do Centro o descarte de todo medicamento vencido, danificado ou
descartado pelo usuario, seguindo as orientacbes da FATMA através da Portaria n°
242/2014 -01.12.2014.

CAPITULO XIV
DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 53. Cada farmacia municipal devera manter, para consulta, uma pasta com
informacgdes da farmacia que contenha:

| — Notas de entrada de medicamentos;

Il — Planilhas do controle diario de temperatura (geladeira e ambiente) e balanco de
estoque de medicamentos;
11
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Art. 54. Em caso de verificacdo de problemas relacionados a medicamentos, tais
como eventos adversos e queixas técnicas quanto a qualidade, os profissionais de
saude devem notificar o fato diretamente ao farmacéutico responsével da unidade.

Art. 55. E vetado o ingresso de representantes de laboratérios farmacéuticos em
todas as unidades de saude, bem como nos setores técnico-administrativos da
Secretaria Municipal de Saude.

Art. 56. Ao usuéario turista ndo serdo fornecidos medicamentos, pelo fato de nédo
residirem em Treviso, sendo esta uma obrigacdo do seu municipio de origem. Admite-
se apenas a administracdo de medicamentos em atendimento de urgéncia, através da
emissdo de um numero provisorio para registro.

Art. 57. Os casos omissos serdao analisados e decididos pela Assisténcia
Farmacéutica da Secretaria Municipal de Saude de Treviso.

Art. 58. Esta Instrugcdo Normativa podera ser revista a qualquer tempo, sob
responsabilidade dos farmacéuticos responsaveis.

Art. 59. Integram a presente Instru¢do Normativa os seguintes Anexos:
Anexo | — Formuléario de Solicitacédo de Incluséo e Exclusdo de Medicamento;

Anexo Il — Termo de Concessédo, Compromisso e Responsabilidade para uso do

Aparelho Glicosimetro (enfermagem);

Anexo Ill — Controle Diario de Temperatura - conservacao dos medicamentos -

geladeira,

Anexo IV — Controle Diario de Temperatura/Umidade - conservagdo dos

medicamentos - ambiente;

Anexo V — Nota de Requisi¢do/Transferéncia de Medicamentos;

Art. 60. Esta Instrucdo Normativa entra em vigor na data de sua publicacao.

Art. 61. Revogam-se a Instrucdo Normativa n.° 05/2022 e quaisquer outras

disposicbes em contrario.

Treviso, 15 de maio de 2023.

Valentim Antonio Cimolim Luiz Anténio Domingos
Prefeito Municipal em Exercicio Agente de Controle Interno
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ANEXO |
FORMULARIO DE SOLICITACAO DE INCLUSAO E EXCLUSAO DE
MEDICAMENTO

TIPO DE SOLICITACAO | ( )INCLUSAO ( )EXCLUSAO

NOME DA
SUBSTANCIA:

NOME(S)
COMERCIAL(IS):

FORMA
FARMACEUTICA:

E gCOMPRjMIDO () CAPSULA ( ) DRAGEA
SOLUCAO

) SUSPENSAO ORAL () XAROPE )
UPOSITORIO () INJETAVEL

) CREME () POMADA ( ) OUTRA.
ESPECIFICAR

INDICACAO TERAPEUTICA PRINCIPAL:

JUSTIFICATIVA TERAPEUTICA PARA A SOLICITACAO DE
INCLUSAO/EXCLUSAQO:

OBS: NO CASO DE EXISTIREM NA REMUME ALTERNATIVAS PARA A
MESMA INDICACAO TERAPEUTICA, JUSTIFIQUE, AS VANTAGENS DA
SUBSTITUICAO. INDIQUE AS CONTRA-INDICACOES, PRECAUCOES E
TOXICIDADES RELACIONADAS COM O  USO DO MEDICAMENTO:

EM CASO DE EXCLUSAO INDIQUE QUE OUTROS MEDICAMENTOS NA
REMUME PODEM ]

SUBSTITUI-LOS E, EM CASO DE INCLUSAO, QUE OUTRO MEDICAMENTO
P(())DEF\ESA SUBSTITUIR O QUE ESTA SENDO PROPOSTO E POR QUAL
MOTIVO:

INDIQUE A QUE NIVEL SERA UTILIZADO ESTE MEDICAMENTO:

UNIDADE BASICA ( ) AMBULATORIO
DE ESPECIALIDADE

é I%CENTRO DE REFERENCIA () OUTROS,
SPECIFICAR

OUTRAS INFORMACOES SIM NAO

O MEDJCAMENTO POSSUI REGISTRO NO MINISTERIO
DA SAUDE?

O MEDICAMENTO SOLICITADO PERTENCE A 18° LISTA
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DA OMS?

O MEDICAMENTO ESTA DISPONIVEL NO MERCADO
NACIONAL?

ESTA INS:LUIDO NA ULTIMA LISTA DA RENAME
(RELACAO NACIONAL DE MEDICAMENTOS
ESSENCIAIS)?

ESTA REGISTRADO SOB A FORMA GENERICO?

EXISTE MAIS DE UM PRODUTO DO MEDICAMENTO?
QUAIS?

CUSTO MENSAL MEDIO DO TRATAMENTO (COMPARADO;
égCFARMA/CONSULTA REMEDIOS (https://consultaremedios.com.br/

APOIO A PESQUISA DE ESTUDOS DE EVIDENCIA CLINICA:

- COCHRANE: http://www.cochrane.org

- AUSTRALIAN PRESCRIBER: http://www.australianprescriber.com/

- THERAPEUTICS INITIATIVE-EVIDENCE-BASED DRUG THERAPY:
http://www.ti.ubc.ca/

- EVIDENCE BASED MEDICINE (EBM):
http://www.infodoctor.orqg./rafabravo/mbe.htm

- CONSENSOS NACIONAIS E INTERNACIONAIS: - NIH (NATIONAL
INSTITUTE OF HEALTH-EUA): http://www.nhlbi.nih.gov/quidelines/index.htm

OUTRAS INFORMACOES:

- BNF 44ED. SETEMBRO DE 2002: http://www.bnf.org

- FDA: http://www.fda.gov

- MEDSCAPE DRUGINFO: https://www.medscape.com/

DADOS DO PROPONENTE:

NOME:

CARGO/FUNCAO:

E-MAIL:

Obs: As solicitacGes de indicacdes sem referéncia de bibliografia ndo serao
avaliadas. Apenas serdo analisadas as propostas preenchidas
integralmente e com dados suficientes para analise. Cada formulério de
solicitacdo deve corresponder a apenas um produto (principio ativo). No
caso de propostas de substituicdo, referir claramente o produto que se
pretende ver substituidos.

ASSINATURA E CARIMBO DO RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO

Desde ja agradecemos muito a sua contribuicdo.

Av. José Forest Abatti, 258 — Treviso — SC — CEP 88862-000 — CNPJ: 01.614.019/0001-90
Fone: (48) 3469 9000 — Fax: (48) 3469 0122 — E-mail: prefeitura@treviso.sc.gov.br — Site: www.treviso.sc.gov.br

14


https://consultaremedios.com.br/
http://www.cochrane.org/
http://www.australianprescriber.com/
http://www.ti.ubc.ca/
http://www.infodoctor.org./rafabravo/mbe.htm
http://www.nhlbi.nih.gov/guidelines/index.htm
http://www.bnf.org/
http://www.fda.gov/
https://www.medscape.com/

ESTADO DE SANTA CATARINA
Prefeitura Municipal de Treviso

ANEXO Il
TERMO DE CONCESSAO, COMPROMISSO E RESPONSABILIDADE PARA USO DO APARELHO
GLICOSIMETRO.

Pelo presente  TERMO DE CONCESSAO, COMPROMISSO E RESPONSABILIDADE, eu

, RG n° . CPF

n° , Cartdo SUS n° , Residente na rua
nO

Bairro , Telefone para contato n° ,

Residente neste municipio.

Recebi da Unidade Bésica de Saude Departamento de Assisténcia Farmacéutica, 01 (um)
Glicosimetro da marca Lote: para controle de Diabetes
Mellitus.

Mediante este instrumento de aceitacdo assumo 0s seguintes compromissos:

1- Estou ciente que a concessdo deste aparelho destina-se a meu uso pessoal e intransferivel,
apenas na forma e segundo as indicacbes a mim fornecidas pela equipe desta Unidade de
Saude, Departamento de Assisténcia Farmacéutica, ndo estando autorizado a cedé-lo para uso
de terceiros.

2- Estou ciente que devo zelar pelo manuseio e conservacéo do aparelho glicosimetro.

3- Em caso de perda do aparelho fazer boletim de ocorréncia na Unidade Basica de Saude,
Departamento de Assisténcia Farmacéutica.

4- Em caso de defeito do aparelho, néo tentar conserta-lo, e sim levar o aparelho para avaliagdo e
possivel troca na Unidade Béasica de Saude, Departamento de Assisténcia Farmacéutica.

5- Comprometo-me a devolver o aparelho glicosimetro em perfeito estado de conservacao, caso

deixe de usa-lo, ou quando solicitado pela Unidade Bésica de Saude, Departamento de
Assisténcia Farmacéutica.
Treviso, de de20 .

Assinatura do paciente/ou Responsavel pela retirada do aparelho na UBS.

Assinatura e carimbo do responsével pela dispensacao

Atestamos que o aparelho foi devolvido em de de 20 .

() Em perfeito Estado ( ) Apresentando defeito ( ) Faltando pecas ou acessorios.

Assinatura e carimbo do responséavel pelo recebimento.
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ANEXO Il
CONTROLE DIARIO DE TEMPERATURA — GELADEIRA

Estado Municipio UBS/ESF

Santa Catarina Treviso Nome/localidade da UBS

Ano: Més: Local: Farmacia

MANHA TARDE

H | MAX | MIN | ATU | ASSIN | HO | MA | MIN | ATU | ASSINATU
O AL | ATURA | RA | X AL RA

RA MOM | LEGIVE MOM | LEGIVEL

ENT L ENT
O O

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31
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ANEXO IV

ESTADO DE SANTA CATARINA
Prefeitura Municipal de Treviso

Estado

Municipio

UBS/ESF

Santa Catarina

Treviso

Nome/localidade da UBS

Ano:

Més:

Local: Farmécia

MANHA

TARDE

DIA

HORA

MAX

MIN

ATUAL
MOMENTO

UMIDADE ASSINATURA
LEGIVEL

HORA

MAX

MIN

ATUAL
MOMENTO

UMIL

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31
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_ ANEXOV
NOTA DE REQUISICAO/TRANSFERENCIA DE MEDICAMENTOS

UBS/ESF: | Nome/localidade da UBS

MES: | ANO:

Nome do Medicamento Qntd. Lote Qntd.

Solicitada Recebida

Assinatura e Carimbo do Responséavel
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