Prefeitura Municipal de Igaratinga
Estado de Minas Gerais

LEI N° 1.327 DE 24 DE JUNHO DE 2015

Dispoe sobre o Regulamento para a Dispensaciao de
medicamentos no Sistema Unico de Saiide no 4mbito
do Municipio de Igaratinga e da outras
previdéncias.

A Camara Municipal de Igaratinga, por intermédio dos legitimos representantes do
povo, aprovou, e eu, Prefeito Municipal, sanciono a seguinte Lei:

CAPITULO I - DISPOSICOES PRELIMINARES

Art. 1°. A dispensacdo de medicamentos integrantes da Estratégia de Assisténcia
Farmacéutica no Sistema Unico de Saude, no ambito do Municipio de Igaratinga serd
regulada por esta Lei, utilizando-se as seguintes definicoes:

I.  Classe terapéutica: categoria que congrega medicamentos com propriedades e/ou efeitos
terapéuticos semelhantes;

II.  Condigéo cronica: Sao doengas de longa duracdo e geralmente de progressao lenta;

III.  Denominacdo Comum Brasileira (DCB): Denominagdo do fdrmaco ou principio
farmacologicamente ativo, aprovada pelo 6rgéo federal responsavel pela vigilancia sanitaria;

IV.  Denominacdo genérica (nome genérico): Denominacdo do farmaco ou principio
farmacologicamente ativo;

V. Dispensacio: E a entrega de medicamentos com a orientacdo adequada para o paciente ou
seu responsavel sobre a interagdo com outros medicamentos e/ou alimentos; sobre as formas
de melhorar a adesdo ao tratamento, a orientacdo de como agir no caso de ocorréncia de
reacoes adversas, a conservacao do produto farmacéutico, entre outras, sempre considerando
as peculiaridades do paciente;

VI.  Formulédrio de Comunicado ao Prescritor: Impresso contendo as inconformidades presentes
nas receitas apresentadas nas Unidades dispensadoras de medicamentos do municipio de
Igaratinga;

VII.  Medicamentos de uso continuo: S3o medicamentos usados no tratamento de condigdes
crdnicas ou para contracep¢do, para as quais o paciente poderd utilizar de forma ininterrupta,
conforme prescricao;

VIII.  Medicamento genérico: Medicamento similar a um produto de referéncia ou inovador, que se
pretende ser com este intercambidvel, geralmente produzido apds a expiragdo ou rentncia da
protecdo patentdria ou de outros direitos de exclusividade, comprovada a sua eficécia,
seguranca e qualidade, e designado pela Denominagdo Comum Brasileira (DCB);
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IX. Notificagdo de Receita: E o documento que acompanhado de receita autoriza a dispensagio
de substincias e medicamentos sujeitos a controle especial definidos na Portaria SVS/MS n°
344/98 e suas atualizacdes;

X.  Prescritor: Profissional legalmente habilitado para prescrever medicamentos, preparacdes
magistrais e/ou oficinais e outros produtos para a saude;

XI.  Rasura: Ato ou efeito de raspar ou riscar letras num documento, para alterar um texto;

XII. Receita: Prescri¢do escrita de medicamento, contendo orientacdo de uso para o paciente,
efetuada por profissional legalmente habilitado, quer seja de preparacdo magistral ou de
produto industrializado;

XIII.  Receitudrio de Controle Especial: Utilizado para a prescricdo de medicamentos e substincias
sujeitas a controle especial;

XIV.  Unidade Dispensadora: Servico de dispensacdo de medicamentos pertencente a Unidade de
Satde Municipal;

XV.  Validade da receita: Data limite em que a receita poderd ser aviada, contada a partir de sua
emissdo.

CAPITULO I - DA PRESCRICAO

Art. 2°. A prescricio de medicamentos para os usudrios do Sistema Unico de Sadde (SUS)
do Municipio de Igaratinga serd de acordo com a Relacdo Nacional de Medicamentos
Essenciais (Rename), que deverd ser norteadora das prescricdoes de medicamentos nos
servicos de saide do SUS sob gestdo do Municipio, ressalvados os casos especificos,
observando-se ainda os seguintes requisitos:

I.  Utilizar receitudrio padrdo, em papel timbrado do Municipio, contendo a
identifica¢do do Servigco de Satide com nome, endereco e telefone;

II.  Ser individual, escrita em caligrafia legivel, a tinta ou digitada, sem rasuras e/ou
emendas, observadas a nomenclatura e o sistema de pesos e medidas oficiais,
indicando a forma farmacéutica, posologia, o modo de usar e a duragdo do
tratamento;

III.  Conter o nome completo do(a) paciente;

IV. Conter a Denominacdo Comum Brasileira (DCB) ou a denominagdo genérica do
medicamento sendo vetado o uso de abreviaturas ou c6digos;

V.  Conter a denominagdo botanica para medicamentos fitoterapicos;

VI.  Ser apresentada em duas vias, nos casos em que a Legislacdo exigir;

N
Praca Manuel de Assis, 272 — Centro - Igaratinga/MG o

Telefax: (37)3246-1134/3246-1098- e-mail: chefegabinete@igaratinga.mg.gov.br T rrerenre g,
Igaratinga

Trabalhando por vocé.



Prefeitura Municipal de Igaratinga
Estado de Minas Gerais

VII.  Conter a data de sua emissao, identificacdo (nome completo e nimero do registro no
conselho de classe correspondente, impresso ou de préprio punho) e assinatura do
Prescritor;

VIII.  Emitir as receitas de medicamentos para tratamento de condi¢des cronicas contendo
os dizeres “uso continuo” ou determinar a quantidade de medicamento suficiente
para o periodo de tratamento.

§ 1° - E vedada a prescricdo de mais de um farmaco ou esquema posoldgico para a
mesma finalidade, admitindo-se a prescricdo alternativa, de um ou mais
medicamentos, cuja responsabilidade serd do Prescitor.

§ 2° - Nos casos do ndo atendimento aos requisitos desta Lei, o Usudrio devera
substituir a receita com o atendimento pelo Prescritor, das observagdes contidas no
do Formulario de Comunicado ao Prescritor, constante do Anexo II, desta Lei,
obrigando-se a0 mesmo a emissdo de novo receitudrio independentemente do
agendamento de nova consulta.

§ 3° - A prescricdo de medicamentos sujeitos a controle especial devera atender a
legislacdo especifica (Portaria SVS/MS n° 344/98).

Art. 3°. Para fins de prescricdo de medicamentos sao considerados prescritores os seguintes
profissionais:

. médico;
II.  cirurgido-dentista;
III.  enfermeiro(a);
IV. nutricionista; e
V.  farmacéutico.
§ 1° - O cirurgido-dentista podera prescrever medicamentos para fins odontoldgicos.

§ 2° - O enfermeiro podera prescrever medicamentos de acordo com o protocolo de
prescricoes estabelecido pelo Municipio ou outras normativas técnicas estabelecidas
pela Legislacdo vigente.

§ 3° - A nutricionista poderd realizar a prescricdo dietética de suplementos
nutricionais, conforme a Resolu¢ao CFM n° 390 de 27 de outubro de 2006.

§ 4° - O farmacéutico podera prescrever medicamentos de acordo com a Lista de
Grupos e Indicagdes Terapéuticas Especificadas (GITE), isentos de prescri¢do
médica, conforme a Resolu¢do do Conselho Federal de Farmacia (CFF) n° 586, de
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29 de agosto de 2013, desde que de acordo com o protocolo estabelecido pelo
Municipio.

Art. 4°. Serdo aceitas as prescri¢des de medicamentos, ndo sujeitos a controle especial (ndo
controlados), destinadas ao tratamento de condi¢des cronicas, em quantidade necessdria para
um periodo de até 180 (cento e oitenta) dias de tratamento a partir da data de emissdo da
receita.

§ 1° As prescricoes de medicamentos para o tratamento de condi¢des crdnicas que
expressem quantidade necesséria para periodo de tratamento superior a 30 (trinta) dias serdo
consideradas validas pelo periodo correspondente a quantidade expressa.

§ 2° As prescricoes de medicamentos a base de substancias classificadas como
antimicrobianos, de acordo com Resolu¢do - RDC n° 20, de 5 de maio de 2011, terd validade
de 10 (dez) dias a partir da data de sua emissdo, deverd ser feita em duas vias, em receitudrio
branco e poderd conter a prescri¢do de outras categorias de medicamentos desde que nao
sejam sujeitos a controle especial.

§ 3° As prescri¢gdes para tratamento prolongado com medicamentos antimicrobianos poderao
ser utilizadas para a retirada do mesmo medicamento por um periodo consecutivo de no
maximo 90 (noventa) dias, a contar da data de sua emissdo, observado ainda o prazo para
sua apresentagao estabelecido no § 2° deste artigo.

§ 4° As prescrigdes para contraceptivos hormonais serdo aceitas pelo periodo de até 365
(trezentos e sessenta e cinco) dias de tratamento, a partir da data de sua emissdo, desde que
expressa a condi¢do “uso continuo” ou terd a sua validade durante o prazo do tratamento
expresso pelo prescritor, ndo ultrapassando 365 (trezentos e sessenta e cinco) dias, ou pelo
tempo necessario ao consumo da quantidade de medicamento prescrita.

§ 5° Ressalvadas as hip6teses prevista no caput deste artigo e no § 1°, as prescri¢des somente
serdo aceitas pelo Servico de dispensacdo se apresentadas em até 30 (trinta) dias, contados a
partir da data de sua emissao.

Art. 5°. A quantidade prescrita dos medicamentos sujeitos a controle especial devera atender
a legislacdo especifica vigente, (Portaria SVS/MS n°® 344/98).

CAPITULO III - DA DISPENSACAO

Art. 6°. A dispensacdo de medicamentos nas unidades do SUS do Municipio de Igaratinga
deverd ocorrer mediante:

I. A apresentagdo da receita, dos documentos do paciente (CPF, Identidade e cartdo do
SUS), podendo ser originais ou copia;

II. Em caso de entrega para terceiros serd exigida a apresentacdo de autorizacdo (anexo

I) assinada pelo paciente, juntamente com a documentagdo e receitudrio; N
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III.  Nos casos em que ndo for possivel a dispensagdo da quantidade exata devido a
apresentacdo farmacéutica, deve ser dispensada a quantidade superior mais proxima
a calculada, de maneira a promover o tratamento completo ao paciente, exceto 0s
medicamentos sujeitos a controle especial que devem ser dispensados na quantidade
inferior mais proxima a calculada;

IV.  Quando a prescricao expressar o uso de um medicamento de forma condicional, tais
como ‘“se dor”, “se febre”, “se nduseas”, dentre outras, serd dispensada quantidade
suficiente para 3 (trés) dias de tratamento;

V. A dispensacdo de medicamentos para o tratamento de condi¢des cronicas devera ser
realizada com intervalo mensal, pelo periodo de validade da receita;

VI.  E vedada a dispensa¢@o de mais de um farmaco ou esquema posolégico que faculte
ao dispensador ou usudrio uma escolha;

VII. A dispensac¢do de antimicrobianos deverd atender a legislacdo especifica;

VIII. A quantidade de medicamentos sujeitos a controle especial a ser dispensada sera
suficiente para no maximo 30 (Trinta) dias de tratamento;.

§ 1° - Fica vedada a dispensacdo de medicamentos a menores de 14 (quatorze) anos.

§ 2° - E permitida a dispensagdo de medicamentos a menores de 14 (quatorze) anos
emancipados e as usudrias de contraceptivos hormonais.

§ 3° - E vedada a dispensacdo de medicamentos sujeitos a controle especial a menores de 18
(dezoito) anos, exceto aos emancipados.

§ 4° - E proibida a dispensacdo de medicamento cuja receita ndo obedeca ao disposto nesta
Portaria, independente da origem da receita.

Art. 7° O descumprimento da presente Lei pelos agentes municipais ensejard a abertura de
processo administrativo disciplinar, sujeitando-se os mesmos as sanc¢des administrativas
previstas no Estatuto dos Servidores Municipais.

Art. 82. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacao.

Prefeitura Municipal de Igaratinga, 24 de junho de 2015.

Fabio Alves Costa Fonseca
Prefeito Municipal
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ANEXO 1
Pelo presente instrumento particular de autorizacao
eu, , portador da cédula de identidade n°
, € do CPF n° , residente e domiciliado a rua
; n°___
bairro , cidade de , telefone
para contato (___) autorizo ,
portador da cédula de identidade n° , e do CPF n°
, residente e domiciliado a rua
, .,
bairro , cidade de , telefone
para contato (___) a representar-me junto a farmdcia basica municipal em

todo procedimento de obtencdo de meus medicamentos conforme receita médica

apresentada.

, , de de
ASSINATURA DO PACIENTE
O
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ANEXO ITuy9

FORMULARIO DE COMUNICADO AO PRESCRITOR

Unidade:

Endereco:

Telefone:

Prezado (a) prescritor (a):

Esta receita esta em desacordo com a Portaria , a Portaria SVS-MS 344/98 ¢ a RDC
ANVISA 20/2011. Pedimos a gentileza de considerar as observacdes assinaladas abaixo:

Data de emissao

Dosagem ou Concentragdo

Duracao do tratamento

Forma farmacéutica

Identificag¢do do prescritor

Ilegivel

N3ao consta denominagdo genérica

Notificagdo desacompanhada de receita (Port.344/98).

Posologia

Rasura

Receita em 2 vias

Validade da receita expirada

Obs:
Dispensador: Data: / /
.
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