ESTADO DO ESPIiRITO SANTO
MUNICiPIO DE GUARAPARI
CONTROLADORIA GERAL DO MUNICiPIO

INSTRUGAO NORMATIVA N°. 001/2024

DISPOE SOBRE AS NORMAS TECNICAS E
ADMINISTRATIVAS RELACIONADAS A
PRESCRICAO E DISPENSAGAO DE
MEDICAMENTOS NO AMBITO DAS
UNIDADES PERTENCENTES A REDE DE
SERVICOS MUNICIPAL DO SISTEMA
UNICO DE SAUDE (SUS) DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE

ATO DE APROVAGAO: Decreto Municipal N°. 122/2024

UNIDADES RESPONSAVEIS: Secretaria Municipal da Satde - SEMSA

CAPITULO |
DA FINALIDADE

Art.1°. A presente instru¢do normativa tem por finalidade dispor sobre as normas técnicas e
administrativas relacionadas a prescricdo e dispensagdo de medicamentos no ambito das
unidades pertencentes a rede de servicos municipal do Sistema Unico de Saude (SUS) da

Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Guarapari.

CAPITULO II
DA ABRANGENCIA

Art. 2°. A presente Instrucdo Normativa abrange todas as Unidades de Saude da Administracao
Municipal que realizam a prescricao e dispensacdo de medicamentos no ambito das unidades
pertencentes & rede de servicos municipal do Sistema Unico de Saude (SUS) da Administragéo

Municipal de Guarapari - ES.

CAPITULO Il
DOS CONCEITOS

Art. 3°. Para os fins desta Instrucdo Normativa considera-se:
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| - Classe Terapéutica: categoria que congrega medicamentos com propriedades e/ou efeitos

terapéuticos semelhantes;

II' - Denominagdo Comum Brasileira (DCB): denominagdo do farmaco ou principio

farmacologicamente ativo aprovada pelo 6rgao federal responsavel pela Vigilancia Sanitaria;

Il — Dispensacgao: é o ato profissional farmacéutico de proporcionar um ou mais medicamentos a
um paciente, geralmente como resposta a apresentacdo de uma receita elaborada por um
profissional autorizado. Neste ato o farmacéutico informa e orienta o paciente sobre o uso
adequado do medicamento. Sao elementos importantes da orientagao, entre outros, a énfase no
cumprimento da dosagem, a influéncia dos alimentos, a interagdo com outros medicamentos, o

reconhecimento de reag¢des adversas potenciais e as condigdes de conservagao dos produtos;
IV - Doenga Aguda: doenca relativamente grave de curta duracgéo;

V - Doenga Crénica: doenga que tem uma ou mais das seguintes caracteristicas: sao
permanentes, deixam incapacidade residual, sdo causadas por alteracéo patoldgica nao reversivel,
requerem treinamento especial do paciente para reabilitacdo, pode-se esperar requerer um longo

periodo de supervisdo, observacéo ou cuidado;

VI — Medicamento: produto farmacéutico, tecnicamente obtido ou elaborado, com finalidade

profilatica, curativa, paliativa, de controle ou para fins de diagnéstico;

VIl — Profissional de saude prescritor: Cirurgido-Dentista, enfermeiro, nutricionista e médico da

rede municipal de servicos do SUS responsavel pela prescricdo do medicamento;

VIl - Receita ou Prescrigao: documento escrito e dirigido ao farmacéutico, definindo como o
farmaco deve ser fornecido ao paciente, e a este, determinando as condigdes em que o farmaco

deve ser utilizado. E efetuada por profissional devidamente habilitado;

IX - Uso Racional de Medicamentos: ocorre quando o paciente recebe o medicamento
apropriado a sua necessidade clinica, na dose correta, por um periodo de tempo adequado e ao

menor custo, para si e para a comunidade.

CAPITULO IV
DA BASE LEGAL

Art.4°. A presente Instrucdo Normativa esta fundamentada na seguinte legislacado: Lei Federal n°
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5.081/1966; Lei Federal n°® 5.991/1.973; Lei Federal n°® 7.498/1986; Lei Federal n°® 9.787/1999; Lei
Federal 8.080/1990; Portaria MS n° 3916/1998; Portaria SVS/MS n° 344/1998 da ANVISA;
Portaria MS n° 2.488/2011; Portaria SVS/MS n° 06/1999; Portaria n° 1.625/2007; Resolucao
ANVISA n° 328/1999, RDC 471/2021, Decreto Federal 7.508/2011.

CAPITULO V
DOS PROCEDIMENTOS

Secao |

Da Prescrigao

Art. 5°. Ao usuario, sera garantido o acesso universal e igualitario a Assisténcia Farmacéutica

desde que satisfaga, cumulativamente, as condi¢cdes abaixo:

| — estar assistido por acbes e servigcos de saude do SUS Municipal ou rede Estadual credenciada;

Il — ter o medicamento sido prescrito por profissional de sadde no exercicio regular de suas

funcdes no SUS;

Il — ter a prescri¢ao ocorrido em unidades do SUS Municipal ou rede Estadual credenciada.

Art. 6°. Os pacientes originados de outras municipalidades devem ser orientados a verificar a

possibilidade de avaliagao pela rede municipal de servigos do SUS.

Art. 7°. A Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME) deve ser norteadora das

prescricdes de medicamentos na rede de servigcos municipal do SUS.
Art. 8°. Todas as prescricbes de medicamentos da rede de servicos municipal de saude do SUS,
para serem atendidas deverao ser precedidas de consulta, devidamente registrada em prontuario,

sujeitas ao controle e avaliagdo nas supervisoes técnicas e/ou auditorias de rotina.

Art. 9°. As prescricdes oriundas da rede de servigos municipal de saude (SUS) para serem

atendidas deverao:

| - Ser emitidas em duas vias e em formulario préprio, salvo em condigdes excepcionais;
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Il - Ser individualizadas, salvo quando objetivarem tratamento/prevengdo de Infecgdes
Sexualmente Transmissiveis em casais, ou tratamento familiar para escabiose, verminoses ou

pediculose, devendo ser especificado pelo prescritor no verso da receita os nomes dos familiares;

Il — No caso de instituicdo conveniada com o SUS, utilizar formulario proprio com identificagao do
simbolo do SUS;

IV - Apresentar:

a) Redacao em letra legivel, a tinta ou impressa;

b) Identificacao da Unidade de atendimento;

c) Nome completo do usuario;

d) Identificagdo dos medicamentos pela Denominagdo Comum Brasileira (DCB), em
consonancia com a legislagao vigente, ndo sendo permitido o uso de abreviaturas e nome

comercial;

e) Concentracdo, forma farmacéutica, quantidade a ser dispensada e posologia (dose,

frequéncia e duracao do tratamento) dos medicamentos;

f) Data de emisséo;

g) Assinatura e carimbo de identificacdo. Nos casos de receituarios comuns e na auséncia de
carimbo, o prescritor devera por seu nome completo e em letra legivel, assinatura e

numero de registro no respectivo Conselho;

h) Somente serdo entregues medicamentos na concentracdo e apresentacdo descritos na

receita meédica, sendo vedado a troca de algum dos itens mencionados.

§ 1°. O preenchimento dos itens de que se trata o artigo 9° é de responsabilidade do prescritor,

sob pena das sancdes previstas em lei.

§ 2°. Caso a prescricao deixe de atender a um dos elementos exigidos nos incisos deste artigo, o

servidor publico responsavel pela dispensagao ndo entregara o medicamento.
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§ 3°. E vedada a dispensacdo de medicamentos de forma retroativa.

Art. 10. Avalidade das prescrigdes sera determinada conforme o profissional prescritor.

| — MEDICO: As prescricdes médicas terdo validade de 30 (trinta) dias, com excecdo das

prescricoes de:

a)

b)

d)

Medicamentos relacionados nas classes terapéuticas constantes na Tabela 1 (Anexo 1),
utilizados no tratamento de doencas agudas, que terdo validade de 10 (dez) dias a

partir da data de sua emissao;

Medicamentos pertencentes as classes terapéuticas constantes da Tabela 2 (Anexo |),
utilizados no tratamento de doengas crbnicas e aqueles de uso continuo, que terédo
validade de no maximo 6 (seis) meses a partir da data de sua emissao, desde que
esteja determinado na receita o periodo ou explicito o termo “USO CONTINUO”

especificado para cada item do receituario;

Medicamentos pertencentes a classe dos antibiéticos (RDC 471/2021), que terado
validade de 10 (dez) dias, a partir da data de sua emissdo. No caso de tratamentos
prolongados, os receituarios terdo validade de 3 (trés) meses, desde que justificado

pelo prescritor médico;

Medicamentos sujeitos a controle especial (Portaria SVS/MS n°® 344/1998), que terao
validade de 30 (trinta) dias, a partir da data de sua emissdo, sendo dispensado

medicamento para até 60 (sessenta) dias de tratamento.

Il — CIRURGIAO DENTISTA: As prescricdes de cirurgides dentistas devem ater-se aos eventos

gue acometem sua area de atuacéo clinica e terdo as seguintes validades:

a) 10 (dez) dias a partir da data de sua emissdo para prescricdo de medicamentos

relacionados nas classes terapéuticas constantes na Tabela 3 (Anexo |), utilizados no

tratamento de doencas agudas e pertencentes a classe dos antibioticos (RDC 471/2021);

b) 30 (trinta) dias a partir da data de sua emissao para prescricado de medicamentos sujeitos a

controle especial (Portaria SVS/MS n° 344/1998), em situagbes relacionadas ao controle

da dor odontolégica ou sedacdo para realizacdo de procedimentos odontoldgicos,
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medicamentos ansioliticos e analgésicos opioides, desde que haja a devida justificativa

clinica do prescritor na receita;
Il — ENFERMEIRO: As prescricbes emitidas por enfermeiro terdo as seguintes validades:

a) 10 (dez) dias a partir da data de sua emissdo para prescricdo de medicamentos
relacionados nas classes terapéuticas constantes na Tabela 4 (Anexo |), utilizados no

tratamento de doencgas agudas;

b) 30 (trinta) dias para as demais prescricdes relacionadas a medicamentos de uso crdnico,

constantes na Tabela 5 (Anexo |) e pertencentes aos programas do SUS.
VI — NUTRICIONISTA:

a) As prescricbes emitidas por nutricionista para medicamentos relacionados a
suplementagao nutricional, sendo incluidos os formulados de vitaminas, minerais,
proteinas e aminoacidos, lipidios e acidos graxos, carboidratos e fibras, isolados ou
associados entre si, terdo validade de até 6 (seis) meses, desde que tenha a especificacao
de “USO CONTINUO’. Caso contrario, a dispensacdo sera apenas para 1 (um) més,

necessitando de nova receita no més seguinte.

§ 1°. As prescricdes médicas referentes aos espagadores adulto e infantil terdo validade de 30
(trinta) dias. Os espagadores devem ser retirados nas farmacias basicas do Municipio, sob
registro em prontuario de dispensacao. Cada paciente tera direito a 1 (um) espacador, com prazo

de validade indeterminado.

§ 3°. As prescricbes médicas e de enfermagem de tiras reagentes para medicdo de glicemia e
lancetas automaticas terao validade de até 6 (seis) meses, desde que tenha a especificacdo de
“USO CONTINUOQ”. Caso contrario, a dispensacdo sera apenas para 1 (um) més, necessitando de

nova receita no més seguinte.

§ 4°. As prescrigdes médicas e de enfermagem referentes a pomadas de uso tépico terdo validade
de 10 (dez) dias, sendo estabelecido o limite de 5 (cinco) bisnagas por més. Casos excepcionais,

onde seja necessaria maior quantidade, a prescricao deve ser acompanhada de justificativa.
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§ 5°. As prescricbes de medicamentos emitidas por enfermeiros devem ser de manutencéo de
tratamento somente pelo periodo de prescricdo estabelecido, observando-se o critério de
avaliagdo médica ap6s o tratamento e vinculado aos protocolos dos programas e acgbes de

atencao basica estabelecidos no ambito do SUS, conforme Tabela 6 do Anexo |.

Art. 11. De acordo com os protocolos do Ministério da Saude, os pacientes oriundos dos
programas de diabetes e hipertensao devem ter consultas intercaladas entre médico e enfermeiro,
conforme protocolo do Ministério da Saude.

Art. 12. A prescrigdo e dispensagdo de medicamentos que integram o elenco de programas
municipais, estaduais e/ou federais de saude deverado seguir o protocolo do referido programa,

assim como a legislagao pertinente.

Secaolll

Da Dispensacgao

Art. 13. E vedada a dispensacgao/fornecimento de medicamentos de prescricdes que contenham

rasuras.

Art. 14. Somente sera dispensado/fornecido medicamento mediante apresentacao de prescricao

do SUS do Municipio de Guarapari e Rede Estadual Credenciada.

Art. 15. Fica padronizado o aviamento de até 05 (cinco) receitas por pessoa no guiché de

atendimento.

Art. 16. No ato da dispensagédo devem ser registrados nas duas vias os seguintes dados:

| — Identificacdo da Unidade dispensadora (carimbo);

Il — Data da dispensacgéao;

lll - Identificagcao dos itens dispensados por numero;

Art. 17. As prescricdes de medicamentos utilizados no tratamento de doengas agudas seréo

dispensadas/fornecidas para um prazo maximo de 10 (dez) dias de tratamento, obedecendo-se a
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posologia especificada na prescricado, salvo em situag¢des justificadas clinicamente pelo prescritor,

exceto:

| — As prescrigdes de analgésicos, antipiréticos e anti-inflamatérios quando nao identificada a
duragao do tratamento ou quando identificado “se necessario”, “se dor’, “se febre”, serdo

dispensadas/fornecidas em 01 (um) frasco ou 10 (dez) comprimidos;

Il — Para tratamento de USO CONTINUO em pacientes oncoldgicos, os analgésicos e antipiréticos

serao dispensados de forma gradual para 60 (sessenta) dias;

lll — Fica padronizada para 7 (sete) dias de tratamento o atendimento de receituarios de pomada

vaginais que nao contenham especificada a duracao do tratamento, conforme posologia.

Art. 18. As prescricbes de medicamentos utilizados no tratamento de doencgas crbnicas e
medicamentos de uso continuo, serdo dispensadas/fornecidas de forma gradual para até 60
(sessenta) dias de tratamento, obedecendo-se a posologia especificada pelo prescritor e a

disponibilidade de estoque.

§ 1°. Excetuam-se as Tiras Reagentes para glicemia capilar, as lancetas e as insulinas que serao
fornecidas de forma gradual para 30 (trinta) dias de tratamento, obedecendo-se a posologia

especificada pelo prescritor.

§ 2°. O paciente podera retirar a medicacdo com antecedéncia de até 05 (cinco) dias uteis da data

prevista.

Art. 19. Os medicamentos sujeitos a controle especial (Portaria SVS/MS n° 344/1998) serao
dispensados/fornecidos para 60 (sessenta) dias de tratamento, de acordo com a legislacéo

vigente.

Paragrafo Unico. Fica padronizado que quando houver a prescricdo de 01 (uma) caixa, serdo

dispensados 30 (trinta) comprimidos/capsulas.

Art. 20. Os medicamentos pertencentes a classe dos antibidticos (RDC 471/2021) serao
dispensados/fornecidos para até 10 (dez) dias de tratamento. No caso de tratamentos de USO

CONTINUO, os receituarios terdo validade de 3 (trés) meses, desde que justificado pelo prescritor
8
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médico, e serao dispensados de forma gradual para 30 (trinta) dias de tratamento.

Art. 21. As prescrigdes de cloreto de sodio 0,9% nasal serdo dispensadas no limite de 3 frascos

por més;

Art. 22. As prescrigdes de pomadas de uso tépico serdo dispensadas no limite de 5 (cinco)
bisnagas por més. Casos excepcionais, onde seja necessaria maior quantidade, a prescricao deve

ser acompanhada de justificativa.

Art. 23. Fica padronizada a entrega de até 05 (cinco) sachés de Sais de Reidratacdo Oral por
paciente. Em caso de prescricdo de quantidade maior que 05 (cinco) sachés, devera estar
justificado clinicamente pelo prescritor e sera orientado o retorno do paciente com 05 (cinco) dias

para retirada do restante prescrito.

Art. 24. Os medicamentos injetaveis somente serao dispensados/fornecidos para Unidade Pronto
Atendimento de uso imediato na unidade, exceto anticoncepcionais, decanoato de haloperidol e

benzilpenicilinas.

§ 1°. A Benzilpenicilina sera dispensada nas farmacias basicas somente para pacientes menores

de 14 anos com indicagao para Anemia Falciforme ou Febre Reumatica.

§ 2°. Devera constar na prescricao a indicagdo de Anemia Falciforme ou Febre Reumatica ou o

CID correspondente.

§ 3°. Sera dispensado para o enfermeiro da unidade a Ceftriaxona 500mg IM para administracao

no paciente em tratamento de IST.

Art. 25. A dispensacao de seringas e agulhas para aplicagcado de insulina sera de 30 (trinta)

unidades para cada tipo de insulina utilizada pelo paciente.

Art. 26. A entrega de insulinas esta condicionada a apresentagao de recipiente térmico contendo

gelo ou material que mantenha a refrigeragao.

Art. 27. O valor maximo mensal de liberacido de tiras e lancetas é de 150 unidades ou 5

verificacdes diarias. Caso o paciente tenha necessidade de realizar maior frequéncia de
9
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monitoramento, 0 médico deve aviar um laudo anexo ao receituario para que a dispensagao seja

autorizada nas farmacias basicas municipais.

Art. 28. Para a dispensacao/fornecimento de medicamentos é obrigatéria a apresentagdo do

documento do paciente, mesmo que em forma digital.
Paragrafo unico. Para a dispensacgao/fornecimento de medicamentos sujeitos a controle especial
(Portaria SVS/MS n° 344/1998) é obrigatéria a apresentacdo de documento oficial com foto (RG,

CNH, Carteira de Trabalho, Passaporte, etc.).

Art. 29. Alguns medicamentos serdo de uso exclusivo em procedimentos realizados na propria

Unidade de Saude, sendo vedado seu fornecimento pela unidade de saude de:

| - Medicamentos utilizados em nebulizagao;

Il - Medicamentos tépicos usados no sistema ocular para fins diagnésticos;

Il - Medicamentos tépicos usados em feridas;

IV - Anestésicos locais.

Art. 30. Fica facultado ao farmacéutico o fracionamento de medicamentos para melhor

atendimento do paciente e promocéo do uso racional de medicamentos.

Paragrafo unico. Deverao ser observados os critérios técnicos previsto na Resolugédo - RDC n°

80, de 11 de maio de 2006 que trata o fracionamento de medicamentos.

Art. 31. A farmacia localizada na Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24H), nao realiza
dispensagdo de medicamentos sujeitos a controle especial (Portaria SVS/MS n° 344/1998),

anticoncepcionais, insulinas e insumos farmacéuticos.

| — Serao atendidas receitas emitidas no dia do atendimento, sendo dispensado medicamento

para até 30 (trinta) dias de tratamento.

Il — E vedada a dispensagdo de insumos para uso de medicacdo domiciliar, incluindo cloreto de
10
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sodio injetavel.

Il — E vedado o atendimento de receitas de dias anteriores e oriundas de outras Unidades de
Saude pela farmacia da Unidade de Pronto Atendimento (UPA24H).

IV — Excepcionalmente, aos finais de semana, serdao atendidas as receitas oriundas do Hospital

Francisco de Assis (HIFA) e rede Estadual credenciada.

Art. 32. A farmacia basica localizada no Centro de Testagem e Acolhimento (CTA/SAE) néo
realiza dispensacado de medicamentos sujeitos a controle especial (Portaria SVS/MS n°® 344/1998),
insulinas, insumos farmacéuticos e medicamento que nao fazem parte do tratamento dos

pacientes na unidade.

CAPITULO VI
DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 33. E vedado o recebimento de visitas de propagandistas de medicamentos e materiais
meédico-hospitalares na rede de servicos municipal do SUS, no horario de atendimento do

profissional Enfermeiro, Farmacéutico, Dentista, Nutricionista e Médico.

Art. 34. E vedado o recebimento e a dispensagdo/fornecimento de amostras gratis de

medicamentos ndo constantes da REMUME nas farmacias da rede de servigos municipal do SUS.

Art. 35. E vedada a dispensacdo/fornecimento de prescricdo para menores de 12 anos

desacompanhados.

Art. 36. Para a dispensacao/fornecimento de prescri¢cdo de psicotropicos € medicamentos sujeitos

a controle especial, a idade minima de 18 anos sera exigida, conforme a legislacao federal.

Art. 37. E vedada a dispensacdo/fornecimento de medicamentos contrariando as normas legais e

técnicas estabelecidas nesta Instru¢do Normativa e demais normas relacionadas.

Art. 38. Os servidores das unidades de saude, sdo responsaveis pelo cumprimento das normas

dispostas nesta Instrugcdo Normativa.
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Art. 39. Os casos omissos relacionados a Prescricado e Dispensacao de Medicamentos, serao
resolvidos pela Assisténcia Farmacéutica Municipal, observando os principios e normas do SUS e
da Politica de Saude vigente.

Art. 40. Esta Instrugdo Normativa entra em vigor na data de sua publicagido, revogando-se as

disposi¢cdes em contrario, especialmente aquelas contidas na Instrugao Normativa n° 004/2019.

Guarapari — ES. 16 de Janeiro de 2024.

JACINTA MERIGUETE COSTA
Controladora Geral do Municipio

ALESSANDRA SANTOS ALBANI
Secretaria Municipal de Saude

GABRIELA MERIGUETE ARAUJO
Presidente da Comissao de Farmacia e Terapéutica
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ANEXO |

ANALGESICOS

ANTI-INFLAMATORIOS

ANTIACIDOS ANTIPARASITARIO
ANTIASSADURA ANTIPIRETICOS
ANTIBIOTICOS ANTIVERTIGIONOSO
ANTIEMETICOS ANTIVIRAIS
ANTIESPASMODICOS CORTICOIDES

ANTIFUNGICOS

RELAXANTE MUSCULAR

TABELA 2: Classes Terapéuticas para tratamento de Doencgas Crdnicas ou de Uso Continuos

sujeitos a prescricdo médica.

ANTIANDROGENO FITOTERAPICOS
ANTICOAGULANTES HIPOLIPEMIANTES
ANTICONCEPCIONAIS HORMONIO TIREOIDIANO
ANTIGLAUCOMATOSO INSULINA E ANTIDIABETICOS ORAIS
ANTIGOTOSOS LUBRIFICANTE OCULAR

ANTIHIPERTENSIVOS

MEDICAMENTOS PARA SAUDE MENTAL

ANTI-HISTAMINICOS

MEDICAMENTOS PARA O SISTEMA DIGESTIVO

ANTIPARKINSONIANOS

MEDICAMENTOS PARA OSTEOPOROSE

ANTI-RETROVIRAIS

MEDICAMENTOS PARA O SISTEMA RESPIRATORIO

ANTIVERTIGIONOSO

VITAMINAS E SAIS MINERAIS

CORTICOIDE

TABELA 3: Classes Terapéuticas para tratamento de Doengas Agudas sujeitas a prescricao de

cirurgido dentista.

ANALGESICOS

ANTIINFLAMATORIOS

ANTIACIDOS

ANTIPIRETICOS

ANTIBIOTICOS

ANTIVIRAIS

ANTIEMETICOS

RELAXANTE MUSCULAR

ANTIFUNGICOS
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TABELA 4: Classes Terapéuticas para tratamento de Doengas Agudas sujeitas a prescricao de

enfermeiro.

ANALGESICOS

ANTIESPASMODICOS

HIDROXIDO DE ALUMINIO

ANTIFUNGICOS

ANTIBIOTICOS’

ANTIPIRETICOS

ANTIEMETICOS

* Medicamentos em protocolos do Ministério da Saude para tratamento de IST’s.

TABELA 5: Classes Terapéuticas para tratamento de Doencgas Crdnicas sujeitas a prescri¢gdo de

enfermeiro.
ACIDO FOLICO INSULINA E ANTIDIABETICOS ORAIS
ANTICONCEPCIONAIS SULFATO FERROSO

ANTIHIPERTENSIVOS

VITAMINA D*

HIPOLIPEMIANTES

* Medicamentos em protocolo municipal para suplementacao de criangas de até 1 (um) ano de

idade.

TABELA 6: Classes Terapéuticas por profissional prescritor, com as devidas duragdes e validade.

"PRESCRITOR CLASSE TERAPEUTICA TRATAMENTO |  RECEITA
DENTISTA ANALGESICOS UNICA 10 DIAS
DENTISTA ANTIACIDOS UNICA 10 DIAS
DENTISTA ANTIEMETICOS UNICA 10 DIAS
DENTISTA ANTIINFLAMATORIOS UNICA 10 DIAS
DENTISTA ANTIPIRETICOS UNICA 10 DIAS
DENTISTA ANTIFUNGICOS UNICA 10 DIAS
DENTISTA ANTIVIRAIS UNICA 10 DIAS
DENTISTA RELAXANTE MUSCULAR UNICA 10 DIAS
DENTISTA ANTIBIOTICOS UNICA 10 DIAS
DENTISTA CONTROLE ESPECIAL UNICA*** 30 DIAS
ENFERMEIRO TABAGISMO 7 DIAS 7 DIAS
ENFERMEIRO ANALGESICOS UNICA 10 DIAS
ENFERMEIRO ANTIEMETICOS EM GESTANTES UNICA 30 DIAS
ENFERMEIRO ANTIESPASMODICOS UNICA 10 DIAS
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ENFERMEIRO ANTIPIRETICOS UNICA 10 DIAS
ENFERMEIRO ANTIFUNGICOS UNICA 10 DIAS
ENFERMEIRO TRATAMENTO DE FERIDAS MAXIMO  DE 10 DIAS
TUBOS
ENFERMEIRO TRATAMENTO DE CANDIDIASE E | UNICA 30 DIAS
DERMATITE AMONIACAL
ENFERMEIRO ANTIBIOTICOS PARA IST’s UNICA 10 DIAS
ENFERMEIRO HANSENIASE 30 DIAS 30 DIAS
ENFERMEIRO TUBERCULOSE 30 DIAS 30 DIAS
ENFERMEIRO SOL. NASAL 0,9% UNICA 30 DIAS
ENFERMEIRO HIDROXIDO DE ALUMINIO UNICA 30 DIAS
ENFERMEIRO PARASITOSES UNICA 30 DIAS
ENFERMEIRO SULFATO FERROSO 30 A 180 DIAS* 30 A 180 DIAS*
ENFERMEIRO VITAMINA D GOTAS 30 A 180 DIAS* 30 A 180 DIAS*
ENFERMEIRO ACIDO FOLICO 30 A 180 DIAS* 30 A 180 DIAS*
ENFERMEIRO ANTIDIABETICOS 30 A 180 DIAS* 30 A 180 DIAS*
ENFERMEIRO ANTI-HIPERTENSIVOS E DIURETICOS |30 A 180 DIAS* 30 A 180 DIAS*
ENFERMEIRO ANTICONCEPCIONAIS 30 A 180 DIAS* 30 A 180 DIAS*
ENFERMEIRO TIRA REAGENTE 30 A 180 DIAS* 30 A 180 DIAS*
ENFERMEIRO LANCETAAUTOMATICA 30 A 180 DIAS* 30 A 180 DIAS*
MEDICO ANALGESICOS UNICA 10 DIAS
MEDICO ANTIACIDOS UNICA 10 DIAS
MEDICO ANTIEMETICOS UNICA 10 DIAS
MEDICO ANTIESPASMODICOS UNICA 10 DIAS
MEDICO ANTIINFLAMATORIOS UNICA 10 DIAS
MEDICO ANTIPIRETICOS UNICA 10 DIAS
MEDICO ANTIFUNGICOS UNICA 10 DIAS
MEDICO ANTIVIRAIS UNICA 10 DIAS
MEDICO CORTICOIDES UNICA 10 DIAS
MEDICO RELAXANTE MUSCULAR UNICA 10 DIAS
MEDICO ANTIBIOTICOS ATE 90 DIAS** 10 DIAS
MEDICO ANTIAGREGANTES PLAQUETARIOS |30 A 180 DIAS* 30 A 180 DIAS*
MEDICO ANTIANGINOSOS 30 A 180 DIAS* 30 A 180 DIAS*
MEDICO ANTIARRITMICOS 30 A 180 DIAS* 30 A 180 DIAS*
MEDICO ANTICOAGULANTES 30 A 180 DIAS* 30 A 180 DIAS*
MEDICO ANTIDIABETICOS 30 A 180 DIAS* 30 A 180 DIAS*
MEDICO ANTIGOTOSOS 30 A 180 DIAS* 30 A 180 DIAS*
MEDICO ANTIHIPERTENSIVOS 30 A 180 DIAS* 30 A 180 DIAS*
MEDICO ANTIPARKINSONIANOS 30 A 180 DIAS* 30 A 180 DIAS*
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MEDICO ANTI-RETROVIRAIS 30 A 180 DIAS* 30 A 180 DIAS*
MEDICO CARDIOTONICOS 30 A 180 DIAS* 30 A 180 DIAS*
MEDICO DIURETICOS 30 A 180 DIAS* 30 A 180 DIAS*
MEDICO ANTICONCEPCIONAIS 30 A 180 DIAS* 30 A 180 DIAS*
MEDICO HORMONIO TIREOIDIANO 30 A 180 DIAS* 30 A 180 DIAS*
MEDICO ANTIANEMICOS 30 A 180 DIAS* 30 A 180 DIAS*
MEDICO CORTICOIDE 30 A 180 DIAS* 30 A 180 DIAS*
MEDICO ANTIANDROGENICOS 30 A 180 DIAS* 30 A 180 DIAS*
MEDICO MEDICAMENTOS  PARA  TRATO|30A 180 DIAS* 30 A 180 DIAS*
DIGESTIVO
MEDICO MEDICAMENTOS PARA |30 A 180 DIAS* 30 A 180 DIAS*
OSTEOPOROSE

MEDICO VITAMINAS E SAIS MINERAIS 30 A 180 DIAS* 30 A 180 DIAS*
MEDICO ANTIGLAUCOMATOSO 30 A 180 DIAS* 30 A 180 DIAS*
MEDICO TIRA REAGENTE 30 A 180 DIAS* 30 A 180 DIAS*
MEDICO LANCETAAUTOMATICA 30 A 180 DIAS* 30 A 180 DIAS*
MEDICO CONTROLE ESPECIAL UNICA 30 DIAS

MEDICO ESPACADORES UNICA 30 DIAS

MEDICO PARASITOSES UNICA 30 DIAS

NUTRICIONISTA SUPLEMENTO VITAMINICO 30 A 180 DIAS* 30 A 180 DIAS*
NUTRICIONISTA SUPLEMENTO MINERAL 30 A 180 DIAS* 30 A 180 DIAS*
NUTRICIONISTA FIBRAS 30 A 180 DIAS* 30 A 180 DIAS*

* Desde que esteja explicito o termo “USO CONTINUO”.
** Desde que justificado na receita pelo médico.

*** Desde que se atenha a area de atuagéo do dentista e justificado no receituario.
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