PUBLICADO O DOHM

1§ MAR. 7074

_MU_NICTP[O”DE'QUARAF#AR; o
ESTADO DO ESPIRITO SANTO -~
~ GABINETE DO PREFEITO ..

DECRETO N° 12212024

O PREFEITO MUNICIPAL DE GUARAPARI, Estado do Espirito Santo, no uso de suas
atribuicdes legais, contidas no inciso Il do Art. 88 da Lei Organica do Municipio - LOM;

Considerando as disposicées legais que .exigem a elaboracdo de instrucdo normativa’
regulamento as rotinas de trabalho a serem ~observadas : pelas - diversas - unidades
administrativas da estrutura do Municipio, objetivando a implantacdo -de procedimentos e
controle; TR

Considerando a necessidade de estabelecer rofinas ‘e ‘procedimentds no ambito da

administrag&o municipal relativas ao controle no almoxarifado;

Considerando que o instrumento legal -para normatizar ‘esses servicos se da’ por meio de
Instrucdo Normativa. ' - S S

Art. 1° - Fica APROVADA a Instrug&o Normativa atinente a Secretaria Municipal de Satide
IN'n® 001/2024, que estabelece sobre as normas técnicas & administrativas relacionadas 2
prescricdo e dispensacéio de medicamentos no ambito das unidades pertencentes a rede de
Servigos Municipal do Sisterria Unico de Saude (SUS) da Secretaria: Municipal dé Satde do
Municipio de Guarapari. AR e

Art. 2° - A Instrugéo Normativa-féfefida ho artigo-‘i" é par‘te mtegrantedeste Decreto.
Art. 3° - Este Decreto entrara erﬁ’i/.i'gor na data de sua pL'j.inc:é.g':éo.f .:_
Art. 4° - Revogam-se as disposiéﬁés em contréri;i. |

Guarapari (ES), 12 de 'maf{;"o"ae' 2024,

Y

s A

EDSON FIGUEIREDO MAGALHAES
Prefeito Municipal ~



ESTADO DO ESPIR[TO SANTO
MUNICIPEO DE GUARAPARI TR R
CONTROLADORIA GERA!. PO MUNICIPIO BRI

INSTRU(}AO NORMATIVA N° 001!2024

e ”:":DISPOE SOBRE AS NORMAS TECNICAS E
- ADMINISTRATIVAS = RELACIONADAS A
 PRESCRIGAO 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 MUN!CIPEO DE

ATO DE*APR‘OVAQAO:’3Dec'reto-'whi¢ipa|-:N°j539@;/20‘2‘4{ Sty TN

UNIDADES RESPONSAVEIS: Secretaria Municipal da Satde - SEMSA

CAPITULO Bt S
DA FINAL[DADE %

Art.1°. A presente mstrugao normatlva tem por flnalldade dlSpOl‘ sobre as normas ‘tecnlcas e
admlnlstratlvas relacmnadas a prescrlgao e dlspensagao de medlcamentos nc amblto das umdades

pertencentes 4 rede de servngos mummpal do S:stema Unlco de Saude (SUS) da Secretaria
Municipal de Saude do Munlc:p|o de Guarapan ' : L

CAPETULO IE
DA ABRANGENCIA

Art. 2°. A presente Instrugao No;méﬁva'-asran@e-maa's- 'fé:s-*U‘hidé‘dés‘”dé*saude da Administragao
IVIunlClpaI que realtzam a prescrlgao e dlspensagao de medlcamentos no amblto das umdades

pertencentes a rede de serwgos mun|C|paI do Slstema Unlco de Saude (SUS) da Admmustragao
Municipal de Guarapari ES. ' i

CAPITULO m
DOS concslros

Art. 3° Para os fins desta Instrugao No_rmatwa considera=se: . 0.0 Lo \\\\\% P




ESTADO DO ESP[RITO SANTO
MUNICIPIO DE GUARAPARI
CONTROLADOR!A GERAL DO MUNICI?IO

5.081/1966; Lei Federal n° 5. 991/1 973 Lel Federal n° 7 498/1986 Lel FederaE n° 9 787/1999 Lei
Federal 8.080/1990; Portaria MS n° 3916/1 998 Portarla SVSIMS n° 344/1998 da ANVISA ‘Portaria

MS n° 2.488/2011; Portaria SVS/MS ne 06/1 999 Portarla n° 1 625/2007’?*}'Resolugao ANVISA n°
328/1999, RDC 471/2021, Decreto Federal 7.508/2011. : :

CAPITULO V
DOS PROCEDIMENTOS

Segao |
Da Prescngao

Art. 5°. Ao usuario, sera garantido 0 acesso unlversai e |gua|1tar;o aAssstencza Farmaceutlca desde
que satxsfaga cumulativamente, as cond:goes abalxo ' ' e

| - estar assistido por agdes e servi_éos‘ '_de'_.'sél]d_e doSUSMummpal 'éuf_'r_éde:';_"Eétédu:é_l'_'credénciada;

Il —tero medlcamen’to SIdO prescnto por proflsszonal de saude no exermcso regular de suas fungoes
no SUS: - L _ _ :

IIl - ter a prescricio ocormido en uh‘idéd‘éé'doisusMuniféipa-l?:du-r'feaé-;fl;é;fééa_ﬁjél credenciada.

Art. 6°. Os pacientes originados de outras mumc;pahdades devem ser orlentados a verificar a
possu:n!ldade de avaliagio pela: rede mummpal de servsgos do SUS '

Art, 7°. A Relagao Munlczpal de Medicamentos Essencuals (REMUME) deve ser norteadora das
prescr;goes de medlcamentos na rede de servlgos munlmpai do SUS - '

Art. 8°. Todas as prescngoes de’ medlcamentos da rede de serwgos mummpal de saude ‘do SUS,
para serem atendidas dever&o ser precedldas de consulta dewdamente registrada em prontuario,
sujeitas’ a0 controle e avahagao nas superwsoes tecmcas e/ou audltonas de rotlna

Art. 9° As prescricdes oriundas da rede de semgos mummpal de saude (SUS) para serem
atendldas deverio: ' T SRR B R

I - Ser emitidas em duas vias e em formulario proprio, salvo em condicbes excepcionais; ﬁ.%ﬁ‘

. ¢

;:7}7%;4?"‘“



§ 3°. £ vedada a dispensacéo de medlcamentos -d'e _form‘a'.ra‘trqativa.:_'_:

ESTADO DO ESPIRITO SANTO
MUNICIPIO DE GUARAPARI ST
CONTROLADOR]A GERAL DO MUNICIPIO SR

Art. 10. A validade das prescrigdes sera dsterminada conforme o profissional préscritor.

de:

b)

: 3para cada itém do receltuarlo

| -MEDICO: As prescrigdes médicas terdo 'va'li'd'adé'd‘é 30 :('tr'ir)ta) ’dias",' :_ct';)'jr'frj:ékcl':e'gao‘d'as prescricbes

da data de sua emissio: ': ;

Medicamentos pertencentes as cfasses terapeutlcas constantas da Tabafa 2 (Anexo 1),
utilizados no tratamento de- doengzas cronlcas e aqueles de uso contmuo que terdo
validade de No Maximo 6 (sels) meéses a part|r da data’ de sua emlssao desde que esteja
determinado na receita o per;odo ou expl;mto o termo: “USO CONTINUO” especificado

'.Medlcamentos pertencentes a classe dos antlb!otlcos (RDC'§471/2021) qua terao

_:-'-valldade de 10 (dez) dlas a: partlr da data de sua émlssao No caso de tratamentos
:prolongados 0s receltuanos terao valldade de 3 (tres) meses desda que Justlflcado pelo

d)

_prescritor médico;

Medtcamentos SU]eItOS a controle especnal (Portana SVS/MS n° 344/1998) que terdo

___'_valldade de 30 (trmta) dlas a partlr da data de sua _em:ssao sendo dlspensado

' medlcamento para ate 60 (sessenta) dlas de tratamento

Il - CIRURGIAO DENTISTA: As prescrfg:oes de cwurgloes dentlstas devem atar—se a0s eventos que

acometem sua area de atuagao clmlca e terao as segumtes valldades

a) 10 (dez) dlas a partxr da data da sua emissao para prescngao de meohcamentos reiac:onados

nas- classes terapeutlcas constantes na Tabela 3 (Anexo ':I)* uttllzados no tratamento de
doengas agudas e pertencentes a'classe dos anthIOtECOS (RDC 471!2021) '

b) 30 (tr:nta) dlas a partlr da data de sua emlssao para prescrlgao' de_med:camentos SUJe:tos a
controle espemal (Portar!a SVS/MS ne 344/1 998) em sﬁuagoes elac;lonadas a0 controle da

dor odontolog;ca ou sedagao para reallzagao de procedimentos odontologucos
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ESTADO DO ESPIRITO SANTO
MUN!CIPIO DE GUARAPARI
CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

§ 5° As prescricdes de- medlcamentos emltldas por enfermelros devem ser de’ manutengao de
tratamento somente pelo periodo de prescngao estabeiemdo observando-se o cnteno de avaliacao
médica apos o tratamento e vmculado aos protocolos dos programas e agoes de atengao basica
estabeleudos no ambito do SUS: conforme Tabela 6 do Anexo I .

Art. 11. De acordo com os protocolos do Mlmsterlo da Saude 08" paaentes onundos dos programas

de diabetes e hipertensio devem ter consultas mtercaladas entre medlco e enfermelro conforme
protocolo do Ministéric da Satde A G S

Art. 12 A prescrlgao e dlspensagao de medlcamentos que mtegram o elenco de programas
munncrpals estaduals elou federals de saude deverao segwr 0 protocolo do referido programa,
assim como a Ieglslagao pertmente : S

Da Dlspensagao ;1 b e

Art. 13.E vedada a dlspensagaolfornemmento de medlcamentos de prescrlgoes que contenham
rasuras. L .

Art. 14 Somente sera dlspensadolforneC|do medlcamento medlante apresentagao de prescricao
do SUS do Mummpno de Guarapari e Rede Estadual Credenmada

Art. 15, Fica padronzzado (o) awamento de até 05 (cmco) receltas por pessoa no “guiché de
atendimento. o '

Art. 16. No é:'t'o da dispensacao déVélff:f'sé? registrados 'ﬁéé-du.ééi\?iaé ':d:_s::s'"é'g'uinte's' dados: -

I - Identificagcdo da Unidade dispensadora (carimbo); = .. .o N \;%\ﬁ

o | o
Il - Data da dispensacao; - &ngf’
Il —Identificacdo dos itens di's'pehs'addé:3:por'-r1L’1me:ro';_'_'""_'."_}' oL RN, .

Art. 17. As prescngoes de - med!camentos utll:zados no' tratamento de doengas agudas serdo

dlspensadaslfornemdas para‘um- prazo maxmo de’ 10 (dez) dlas de tratamento ‘obedecendo-se a
: o 7



ESTADO DO ESPIRITO SANTO :
- MUNICIPIO DE GUARAPARI
CONTROLADOREA GERAL po MUNICIPIO

Art. 21. As prescrigdes de cloreto de SOdIO 0, 9% nasal serso dlspensadas no Ilmlte de 3 frascos
por més; - e e

Art. 22. As prescrigbes de pomadas de uso toplco serao d|spensadas no-"lllmlta de 5 (cmco) bisnagas

por més. Casos excepcionais, onde se;a necessarla malor quant:dade a prescngao deve -ser
acompanhada dé justificativa. S - - : o8 _

Art. 23 Flca padron:zada a entrega de até 05 (cmco) saches de Sals de Re|drata<;ao Oral por

justificado cllnlcamente pelo prescrltor ] sera onentado ‘0 retorno do pacnante com 05 (cinco) dias
para retirada do restante prescrito. R ' '

Art. 24..Os medicamentos m;etavezs somente serao dlspensadoslfornec;|dos para Unldade Pronto

Atendimento de uso imediato na’ umdade éxceto antlconcepCionals decanoato de ‘haloperidol e
benzilpenicilinas. S

§1°. A Benzupemcnma sera d|spensada nas farmacaas ba3|cas somente para pac;entes menores
de 14 anos com indicac3o para Anemla Falcn‘orme ou Febre Reumatlca

§ 2° Devera constar na prescricéo’ a andlcagao de Anemla FaEc:forme ou Febre Reumataca ouoCID
correspondente. e

§ 3% Sera dlspensado para‘o’ enfermelro da unldade a Ceftnaxona 500mg HVI para admumstragao
no paciente em tratamento de IST. : R s :

Art. 25, Adlspensagao de senngas e agulhas para apllcagao de insulina sera de 30 (trlnta) unidades
para ‘cada tlpo de insulina utilizada: pelo pamente S e

Art. 26. A entrega de insulinas esta condlc:lonada a apresentagao de reclplente termlco contendo
gelo « ou'material- que mantenha a refr!geragao R R T

Art. 27. O valor maximo mensal de Ilberagao detiras e Iancetas é de 150 umdades ou 5 ver;f:cac;oes

diarias. Caso o paciente tenha necessidade de- realxzar malor frequenua de monltoramento o

//
7/
% /

médico deve aviar um laudo anexo ao receituario para que a dlspensagao seja autortzada nas \\;

9

.
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Il - E vedado o atendimenio de receltas de dlas anterlores e onundas de outras Umdades de Saude
pela farmacia da Unidade de Pronto Atend|mento (UPA24H) | G

v - Excepcsonafmente aos fi nals de semana serao atendldas as: receitas ortundas do Hosp;ta!
Francisco de Assis (HIFA) e rede Estadual credenciada. S

Art. 32. A farmacia basica Iocaflzada no Centro de Testagem € Acolhlmento (CTA/SAE) h&o realiza
dispensacdo de medicamentos- su1e|tos a -controle espemal (Portarla SVS/IVIS RO 344/1998),

insulinas, msumos farmacéuticos e medlcamento que nao fazem parte do tratamento dos pacientes
na unidade. ' S : o

: CAPlTULOVI S
DAS DISPOSIGOES FINAIS

Art. 33. E vedado o receblmento de v;sztas de propagandistas de medlcamentos e mater!ars medico-
hospltalares na rede de serwgos munlcapal do SUS no horano de atendlmento do profissional
Enfermelro Farmaceutlco Dentxsta Nutnmomstae Medlco ' s

Art. 34. E vedado o receblmento e a dzspensagao/forneczmento de amostras gratis de
medlcamentos n&o constantes da REMUME nas farmacuas da rede de servagos mumctpal do SUS.

Art. 35. E vedada a dlspensagao/fomemmento de prescngao para menores de 12 anos
:desacompanhados ' : o

Art. 36. Para a dlspensagaolfornecamento de prescngao de psmotropmos e medlcamentos sujeitos
a controle espeual a idade minima de 18 anos serd eX|gida conforme a ieg:slagao federal.

Art. 37. E vedada a dlspensagao/fomec:mento de medlcamentos contranando as normas legais e
técnicas’ estabelec:ldas nesta Instrugao Normatlva =] demars normas relamonadas

Art. 38. Os serwdores das unsdades de saude 580" responsavels pelo cumpnmento das normas
dlspostas nesta Instrugao Normativa. ' o ' '

Art. 39. Os casos omissos relamonados a Prescm;ao e Dlspensagao de Medtcamentos Zao
g11

@w <&
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AN EXO l

TABELA 1: Classes Terapeutlcas

para'tratamento de-Dcengaé iAg'u’daé sujeitas & pfescrigé'o
médica. T T R i :

ANALGESICOS |ANTHINFLAMATORIOS
ANTIACIDOS ANTIPARASITARIO" =

ANTIASSADURA - _ - _ ANTIPIRETICOS -

ANTIBIOTICOS | ANTIVERTIGIONOSO -~

ANTIESPASMODICOS B .

CORTICOIDES

ANTIFUNGICOS RELAXANTE MUSCULAR

TABELA 2 Classes Terapéuticas :pé:ré:_ ikéféfﬁén’td de :Do"eh'g'é's". Crénlcas ou de Uso Continuos
sujeitos a prescricdo médica. TR ol B el

[ANTIANDROGENO -~ -~ (FOTERAPICOS -~~~
ANTICOAGULANTES . |HIPOLIPEMIANTES . ;'-_W -
ANTICONCEPCIONAIS HORMONIO TIREOIDIANO
ANTIGLAUCOMATOSO INSULINAE ANTID!ABETICOS ORA!S
ANTIGOTOSOS |LUBRIFICANTE OCULAR -~
ANTIHIPERTENSIVOS | MEDICAMENTOS PARA SAUDE MENTAL
| ANTI-HISTAMINICOS - MEDICAMENTOS PARA O SISTEMA DIGESTIVOW o
| ANTIPARKINSONIANOS _|MEDICAMENTOS PARA OSTEOPOROSE

ANT!-RETROVI RAIS MEDICAMENTOS PARA O S!STENIA RESP!RATORIO

| ANTIVERTIGIONOSO S VITAIVIINASESAIS MINERAIS o
LORTICOIDE _

TABELA 3: Classes Terapeutlcas para tratamento de Doenganz'AQle_'és:“-.:éuj.'eita's a prééé’figéé' de
cirurgido dent:sta S BERE R R

ANALGESICOS ANTII_N.FLAMA_’E'Q:RIO_S".:-' o
ANTIACIDOS e ANTIPIRETICOS B
 ANTIBIOTICOS R ANTIVIRAIS - = B
ANTIEMETICOS e RELAXANTE MUSCUE_AR _
ANTIFUNGICOS C RS e




ENFERMEI RO

ESTADO DO ESPIRITO'SANTO .3' :
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lTRATAMENTO DE FEREDAS

S MAXEMO;-! o
|Tusos

EN FERME!RO

TRATAMENTO DE CANDIDIASE E
DERMATITEAMONIACAL S :

ENFERMEIRO

ANTIBIOTICOS PARA EST’

: UN cA

ENFERMEIRO

HANSENIASE

ENFERMEIRO

TUBERCULOS__E e

ENFERMEIRO

SOL. NASAL 0,9%

ENFERMEIRO -

HIDROXIDG DE ALUMINIG

ENFERMEIRO

PARASITOSES = .

_%0DIAS
. |30DIAS

5,10 DIAS

10 DiAS

30 DEAS
30 DIAS
30 DJAS

30 D!AS

_[30DiAS

ENFERMEIRO

SULFATO FERROSO

~ [30A180 DIAS"

ENFERMEIRO

VITAMINAD GOTAS

ENFERMEIRO

ACIDO FOLICO

30-A180 -_Di_AS*.-:--: :
_30A180DIAS"

ENFERMEIRO'

ANTID!ABETICOS .

~ [s0Ate0piast

30 A 180 DIAS*

ENFERMEIRO

ANTI- HIPERTENSIVOS E DIURETICOS

30A 180 DIAS*

ENFERMEIRO "

ANTICONCEP_CIONAIS

130A .1_8'0-'§'DI__AS* [ "

ENFERMEIRO

TIRAREAGENTE

- |30A180 DIAS*

ENFERMEIRO

LANCETAAUTOMATICA

130A 180 DiAS* -

MEDICO .

ANALGESICOS

JUNICA

10 DIAS

MEDICO . .- -

ANTIACIDOS

|UNICA -

10 DIAS

MEDICO

ANTIEMET!COS

10 DIAS

MEDICO

ANTIESPASMODICOS

UNICA Er o

S0 DIAS

MEDICO

ANTIINFLAMATORIOS ®  +

JVJEDlCO

ANTIPIRETICOS .

: UNICA B 15.2'.1.. s

MEDICO

ANTIFUNGICOS

UNICA -

MEDICO

ANTIVIRAIS . .

10 D]AS '
10 DIAS

MEDICO

CORTICOIDES -

(UNICA o

MEDICO

RELAXANTE MUSCULAR

“[UNICA

MEDICO

ANTIBIOTICOS S

ATE 90 DIAS** s

10 DIAS o

MEDICO

ANTIAGREGANTES PLAQUETARIOS

| B0A180'DIAS*

MEDICO

ANTIANGINOSOS

___30A180DIAS*

MEDICO

ANTIARRITMICOS

|30A 180 DIAS* -

30 A 180 DIAS*

MEDICO

ANTICOAGULANTES

30'A180 DIAS®

MEDICO

ANTIDIABETICOS .

30A 180 DIAS®

MEDICO

ANTIGOTOSOS

| 30A180 DIAS®

MEDICO

ANTIHIPERTENSIVOS

[30A180DIAS*

MEDICO

ANTIPARKINSONIANOS

30A180 DIAS*

MEDICO

ANTI-RETROVIRAIS

130A180 DIAS"

MEDICO

CARDIOTONICOS

/| 30'A 180 DIAS*

30 A 180 DEAS*

|30A 180 DIAS* |

10 DfAS -
10 DIAS

_ 30A180DIAS"
30A180 DIAS*
30A‘l80 DIAS*

30A 180 DIAS*
30A 180 DIAS”
30 A 180 DIAS*
304180 DiAs*'”

|toplas
10DIAS

30A 180 DIAS* "
.30A 180 DIAS”

30A 180 DIAS*
30A180 DIAS™
30 A 180 DIAS*
30 A180 DIAS*
30A180 DIAS*
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