PREFEITURA MUNICIPAL DE MARILANDIA
Secretaria Municipal de Administracao

DECRETO N° 3032 DE 12 DE ABRIL DE 2016.

O Prefeito Municipal de Marilandia, Estado do Espirito Santo, no
uso de suas atribuigdes legais conferidas pelo art. 61, inc. I, alinea “a”, da Lei
Orgénica do Municipio de Marilandia e, de acordo com a Lei Municipal n°.
1.088/2013, que dispde sobre o Sistema de Controle Interno do Municipio de
Marilandia,

DECRETA:

Art. 1°- Fica aprovada a Instru¢do Normativa SSP n° 002/2016, de
responsabilidade da Secretaria Municipal de Saude, que “Dispbe sobre a
obrigatoriedade no cumprimento das Normas e Rotinas de Dispensacao, Solicitagao
de Medicamentos, Recebimento, Armazenamento e Controle de Estoque a serem
executadas pelos Servicos de Saude da Secretaria Municipal de Saude”, fazendo
parte integrante deste Decreto.

Art. 2°- Cabera a unidade responsavel a divulgacdo da Instrugao
Normativa ora aprovada.

Art. 3°- Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagéo,
revogadas as disposi¢cdes em contrario.

Registre-se. Publique-se e Cumpra-se.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MARILANDIA
Secretaria Municipal de Administracao

INSTRUCAO NORMATIVA DO SISTEMA DE SAUDE PUBLICA DE MARILANDIA-
ES — SSP N° 002/2016.

“DISPOE SOBRE A OBRIGATORIEDADE NO
CUMPRIMENTO DAS NORMAS E ROTINAS DE
DISPENSACAO, SOLICITACAO DE MEDICAMENTOS,
RECEBIMENTO, ARMAZENAMENTO E CONTROLE DE
ESTOQUE A SEREM EXECUTADAS PELOS
SERVICOS DE SAUDE DA SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE DE MARILANDIA-ES”.

Versao: 001

Aprovagao em: 12 de abril de 2016.

Ato de aprovagao: Decreto n°. 3032, de 12 de abril de 2016

Unidade Responsavel: Secretaria Municipal de Saude de Marilandia-ES

Art.1° - A presente Instrugcdo Normativa tem por finalidade disciplinar e normatizar os
procedimentos executados pela Farmacia e dispensarios dos Servigos de saude
municipais. A fim de prover a padronizagéo das atividades e melhorar a qualidade no
servigo prestado a populagao.

Art. 2° - Orientagdes Gerais sobre a Dispensacgao:

a) Todo o medicamento s6 podera ser fornecido mediante apresentacdo de receita
de profissional habilitado.

b) A receita deve ser emitida em duas vias, com letra legivel, sem rasuras, e deve
conter os seguintes itens: nome completo do paciente; nome do medicamento na
denominacao comum brasileira (DCB) de acordo com a Lei 9.787 de 10 de fevereiro
de 1999, data de emissao; dosagem ou concentragao; posologia indicando a
frequéncia de utilizacdo, duracdo do tratamento e modo de usar, quantidade;
assinatura e carimbo do profissional prescritor; n° de inscricdo o Conselho Regional
de Medicina/Odontologia.

§1°- Podera ser aceita prescricdo do profissional Enfermeiro para medicamentos
constantes no Protocolo, os quais serdo atendidos na respectiva unidade de salde.

§2°- Somente serdo atendidas as prescricoes na dosagem, concentragéo e forma
farmacéutica especificadas na receita.

c) Todos os receituarios deverdo estar identificados, constando a origem da
emissao. Os receituarios oriundos da Prefeitura Municipal de Marilandia deverao
conter a identificagdo da secretaria de saude.

d) A farmacia e servigos de salde gerenciados pela Secretaria Municipal de Satde
atenderao receitas oriundas de todos os servicos de saude desde que cumpram
devidamente os requisitos acima citados.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MARILANDIA
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Art. - 3° - Fluxo para a Dispensacao:

a) Ler atentamente a receita, observando sua legibilidade e se obedece aos critérios
técnicos e legais. Se houver necessidade de fracionamento do medicamento,
efetuar de maneira a conservar a identificagdo do medicamento, colocando o nome
da substancia, o lote e a validade na fragdo que nao possua estas informagdes. Nas
prescricbes de uso continuado, ndo se deve realizar o fracionamento do
medicamento e sim, controlar a quantidade fornecida, de modo a complementar nos
meses subsequentes, bem como orientar sobre a data da proxima retirada.

§1° - Nao dispensar prescrigcdes que contenham rasuras.

Verificar se o(s) medicamento(s) prescrito(s) ja foi (ram) fornecido(s), em caso
afirmativo orientar o usuario. Se nao, dispensar, registrar conforme normativa e
orientar o usuario quanto ao uso correto.

b) Carimbar a via da receita dos medicamentos basicos, a 12 via para evitar
duplicidade de entrega e a 22 reter na farmacia.

§1°- No caso de receita de controle especial reter a 12 via, carimbar a segunda via
do paciente.

§2°- Nao carimbar o fornecimento (quantidades e datas) sobre as informagbes da
receita. As informacdes e/ou carimbos deverdo ser colocadas preferencialmente no
verso da receita, indicando claramente as quantidades fornecidas de cada
medicamento, a data do atendimento e a identificacdo do funcionario.

c) A apresentacdo da 12 via da receita (original) & indispensavel para dispensagao
dos medicamentos basicos.

d) Os medicamentos devem ser dispensados ao proprio usuario ou pessoa
devidamente identificada. Ambos devem apresentar documento de identificagdo
oficial (com foto) e cartao SUS.

e) A idade minima para retirada de medicamentos de controle especial € de 18 anos
e para os demais medicamentos € de 16 anos. No caso de gestantes, mées ou
retirada de anticoncepcionais ndo sera exigida idade minima.

f) Os medicamentos somente poderao ser fornecidos para um més, a excecao dos
medicamentos sujeitos a controle especial.

g) As receitas perderdo sua validade em trinta dias, devendo ser renovadas pelo
prescritor.

h) Quanto a validade das receitas serao adotadas as seguintes orientagoes.

§1°- As receitas elaboradas para um periodo de tratamento superior a 30 dias —
doencgas cronico degenerativas deverdo apresentar, de maneira explicita e pelo
médico, a identificagao do referido periodo de (dos) més (es) de tratamento até o
limite de seis meses. Identificar por meio da posologia e a quantidade total de
unidades farmacéuticas a serem utilizadas.

§2°- A dispensacdo devera ser de forma gradual, para cada trinta dias de
tratamento, obedecendo a posologia especificada pelo prescritor. Caso ndo conste
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descricdo do periodo, ou somente esteja especificado uso continuo, os
medicamentos serdo dispensados para o prazo maximo de trinta dias de tratamento.

§3°- A receita de antibiotico tera validade até dez dias.

§4°- A receita de anticoncepcional tera validade de até um ano, de acordo com o
especificado ou conforme nUmero de cartelas prescrito. O cartdo da saude da
mulher sera aceito para o fornecimento de anticoncepcional .

i) Para os medicamentos de controle especial (Portaria 344/98) a receita tera
validade de 30 dias a contar da data de emisséo e devera ser atendida uma unica
vez dentro deste prazo. Podera ser prescrito tratamento para até 60 dias de
tratamento, desde que a quantidade e posologia estejam especificadas para este
periodo.

k) O acesso as dependéncias da Farmacia e sala de estocagem é restrito aos
funcionarios e estagiarios do setor. Demais servidores somente podem ter acesso
quando acompanhados por funcionario da Unidade de Assisténcia Farmacéutica.

l) Os dispensarios atenderdo somente as prescrigbes dos usuarios cadastrados ou
adscritos ao territério de abrangéncia da unidade.

m) As receita de antimicrobianos deve estar de acordo com o art. 1°, da RDC n°
20/2011, “a dispensacgao dar-se-a mediante a retencdo da 12 (primeira) via da
receita, devendo a 22 (segunda) via ser devolvida ao paciente”.

§1°- A validade da receita & de dez dias ap0s a data de emissao.

§2°- A dispensacao deve ser registrada na via do paciente, com anotacdo dos
seguintes dados: a data da dispensacdo e a rubrica.” A dispensagao de
antimicrobianos deve atender essencialmente ao tratamento prescrito, inclusive
mediante apresentacdo fracionavel.

§3°- Em situacdes de tratamento prolongado a receita podera ser utilizada para
fornecimentos posteriores dentro de um periodo de 90 (noventa) dias a contar da
data de sua emissao. A receita podera conter a prescrigdo de outras categorias de
medicamentos desde que ndo sejam sujeitos a controle especial, ndo havendo

limitacdo do numero de itens contendo medicamentos antimicrobianos prescritos por
receita.

n) As prescricdes de analgésicos, antipiréticos e antiinflamatorios serdo atendidas
em, no maximo, um frasco ou 20 comprimidos. Quando houver o termo “se
necessario”, “se dor’ ou “se febre’, serdo dispensados um frasco ou vinte
comprimidos. Para quaisquer quantidades maiores que estas ou periodo de
tratamento prolongado, a prescrigdo devera vir acompanhada de justificativa médica,
por escrito na propria receita ou em laudo em separado.

Art. 4° - Orientagées especificas para dispensacao:

a) Conferir, no minimo duas vezes, o medicamento a ser fornecido: ao retirar o
medicamento da prateleira e ao entrega-lo ao usuario. Orientar e solicitar que o
usuario também confira o(s) medicamento(s) ao recebé-lo(s) e antes de utiliza-lo(s).
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b) Antes de dispensar o medicamento realizar exame fisico da embalagem e
conteudo para verificar se existem alteragoes visiveis.

c) Orientar o paciente quanto ao uso correto do medicamento, reforgando a
importancia da obediéncia dos horarios.

d) Fornecer a bula que acompanha os medicamentos quando solicitado.

Art. 5° - Solicitagao de Reposicao

a) O pedido deve ser realizado no formulario — Solicitagéo de Material/Medicamento,
mensalmente, pelas UBS’s e ESF’s, até o dia 20 de cada més, sem excecao, e
entregue nas Geréncias aos cuidados do Farmacéutico da Geréncia para
encaminhamento ao almoxarifado.

b) Obrigatoriamente deve ser contada a quantidade total de medicamentos existente
na farmacia e no almoxarifado antes de se efetuar o pedido de reposigéo,
informando a data da contagem e anotar os quantitativos de cada medicamento.

c) Respeitar a média do consumo a ser pedido. As solicitagbes deverao estar
adequadas ao consumo real e ao estoque disponivel.

d) O pedido deve conter o nome legivel da pessoa que o fez, devendo vir assinado
também pela chefia da unidade de salude, quando nao houver meio eletrénico.

e) Centralizar todos os pedidos com o Farmacéutico da Geréncia, devendo este
enviar ao almoxarifado até o dia 20 de cada més.

f) Os pedidos extras de medicamentos devem ser feitos no formulario de Pedido de
Material e encaminhado ao Farmacéutico da Geréncia, que realizara uma avaliagao
prévia, se aprovado enviara ao almoxarifado. A area técnica da assisténcia
farmacéutica s6 autorizara o fornecimento em caso de extrema urgéncia, desde que
seja garantida a distribuicao automatica dos medicamentos entregues em atraso
pelos fornecedores (ou seja, apds o envio do pedido mensal a Unidade).

Art. 6° - Recebimento e Armazenamento do Medicamento

a) Verificar se acompanha a entrega dos medicamentos o formulario Solicitacdo de
Material/Medicamento ou Pedido de Material, preenchido pela unidade de saude na
ocasiao do pedido.

b) Conferir a quantidade recebida de volumes, registrada na solicitagdo, no momento
da entrega. O conteudo interno deve ser conferido, no maximo, em até 72 (setenta e
duas) horas apés o recebimento.

c) Informar qualquer divergéncia dentro de 72 (setenta e duas) horas apds o
recebimento, comunicando o Farmacéutico da Geréncia para ciéncia.

d) Inspecionar o medicamento e insumos quanto a sua embalagem (presenga de
umidade, condigdes do rotulo, condigdes de fechamento da embalagem e condigtes
da caixa).

e) Inspecionar o medicamento quanto aos aspectos fisicos e organolépticos (odor,
presenga de precipitados, separacdo de fases, homogeneidade da coloragéo e
presenca de sujidades).

§1°- Observar o prazo de validade do medicamento.
Art. 7° - Orientactes Gerais de Armazenamento:

a) Os medicamentos deverdo ser organizados em ordem alfabética por nome
genérico (DCB), lote e validade com etiquetas de identificagéo voltadas para frente.
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b) Os medicamentos com prazo de validade menor devem estar a frente, acima ou a
direita do medicamento com vencimento posterior.
c¢) Indicar com cartazes o lote que deve ser utilizado primeiramente.

d) Conservar os medicamentos ao abrigo da luz direta.

e) Manter distancia entre os produtos para facilitar a circulagao de ar interna.

f) Observar a empilhamento maximo recomendado pelo fabricante.

g) N&o colocar medicamentos em contato direto com o ch&o, encostado as paredes
ou muito préximo do teto.

h) Estocar os medicamentos em local especifico e destinado somente para este fim.
i) Os medicamentos sujeitos ao controle da Portaria 344/98 devem ser armazenados
em local seguro, chaveado, isolado dos demais e sob controle e responsabilidade
legal do Farmacéutico.

j) Controlar a temperatura de armazenamento de medicamentos que devem ser
mantidos sob refrigeragdo utilizando termdémetro que registre as temperaturas
maximas e minimas. O refrigerador deve ser utilizado exclusivamente para
armazenar medicamentos. A temperatura deve ser registrada diariamente em
planilha especifica.

Art. 8° - Controle de Estoque:

a) Utilizar o sistema informatizado de Controle de estoque de Medicamentos. Deve
ser garantida a rastreabilidade dos medicamentos dispensados.

b) A cada entrada no estoque de medicamentos registrar no sistema informatizado.
c) As receitas retidas (primeira e segundas vias) dos medicamentos dispensados por
receita, o formulario para dispensacdo dos sem retorno de receita, Pedido de
Material, o cadastro de anticoncepcionais e os formularios informando e/ou
devolvendo os medicamentos vencidos ou com irregularidades comprovadas sao
documentos comprobatorios para saida de estoque e devem ficar arquivados na
Unidade, por ordem cronolégica e por tipo de documento, por um periodo de cinco
anos. Apos este periodo as receitas deverao ser fragmentadas e recicladas.

d) As unidades de servigos deverdao enviar até o dia 20 de cada més, ao
Farmacéutico da Geréncia um relatorio quantitativo de numero de receitas e
atendimentos nos dispensarios. As mesmas poderdo ser avaliadas por auditoria a
gualguer momento.

Art. 9° - Medicamentos com vencimento préximo e/ou vencido:

|) Devem ser obedecidos os seguintes procedimentos no caso de medicamentos por
vencer.

a) Todo o medicamento que por ventura estiver com a data de validade préxima ao
vencimento, e se dentro desse periodo nao for utilizado pela U.S., devera ser
devolvido ao almoxarifado com um prazo minimo de trés meses antes do
vencimento. Medicamentos que estiverem com estoque a mais de dois meses, na
unidade, também devem ser devolvidos.

I) Quanto a medicamentos vencidos, as U.S devem seguir 0 seguinte tramite:

a) Ao devolver medicamentos vencidos observar o fluxo estabelecido no Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude.

b) Constatando-se a existéncia de medicamentos vencidos separar dos demais
imediatamente.

c) Sinalizar através de cartazes com os dizeres MEDICAMENTO VENCIDO, e
segregando em area especifica.

Rua Angela Savergnini, 93 - CEP 29725-000 - Marilandia - ES
Telefone: (27) 3724-2964 - Fax: (27) 3724-1098
E-mail: administracac@marilandia.es.gov.br

o Pagina



PREFEITURA MUNICIPAL DE MARILANDIA
Secretaria Municipal de Administracgao

d) Dar baixa no sistema informatizado de controle de estoque dos medicamentos
com prazo de validade expirado.

Marilandia, 12 de abril de 2016.

OSMAR PASSAMANI
PREFEITO MUNICIPAL

DULCIMAR RIGO MILANEZ
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

, WILSON HEASE )
SECRETARIO MUNICIPAL DE CONTROLE E TRANSPARENCIA
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