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Assunto: Dispensacao de medicamentos

1. OBJETIVO:
Padronizar e descrever os procedimentos para dispensacao de

medicamentos realizada pelas farmacias da Prefeitura Municipal de Sao Sebastido.

2. AREA DE APLICACAO:
Esse procedimento se aplica aos farmacéuticos (as) e aos técnicos de

farmacia atuantes nas farmacias das unidades de saude do municipio.

3. RESPONSABILIDADE:
Essa atividade é de supervisdo do farmacéutico e de responsabilidade dos

farmacéuticos (as) e técnicos de farmacia.

4. PROCEDIMENTO:

Esse procedimento se aplica para a dispensacdao dos medicamentos
contidos na Relagdo Municipal de Medicamentos (REMUME), excetuando-se os
medicamentos antimicrobianos e os controlados da portaria 344/98 que seguem

Procedimento Operacional Padrao (POP) proprio.

4.1 Dispensagao geral

Acolher o usuario;
Receber a prescricdo médica/odontoldgica e verificar se todos os campos estao
devidamente preenchidos conforme legislagao vigente:
e Legibilidade e auséncia de rasuras e emendas; carimbo do médico e
registro no respectivo conselho.
e Identificacdo do usuario;
e Identificacdo do medicamento, concentragdo, dosagem, forma

farmacéutica e quantidade;
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e Modo de usar ou posologia;

e Duracao do tratamento;

e |ocal e data de emissao; e

e Assinatura e identificagdo do prescritor com o numero de registro no

>

1.

especifico conselho profissional.

Se for identificado algum dos problemas descritos acima, o prescritor deve
ser contatado para esclarecé-lo, caso ndo seja possivel o contato com o
prescritor, o formulario de comunicado ao prescritor (Anexo |) deve ser

preenchido.

Separar todos os medicamentos a serem dispensados e registrar no verso
da receita a quantidade aviada, data do fornecimento e assinatura do
responsavel pelo atendimento;

Conferir detalhadamente com o paciente cada medicamento que esta sendo

fornecido e suas respectivas quantidades.

. Proceder com todas as orientagdes necessarias dentro do ambito da atencao

farmacéutica. Orientar sobre administracdo, armazenamento, posologia,
efeitos adversos, influéncia dos alimentos, interagdes medicamentosas e

quaisquer duvidas que possam surgir como demanda do paciente.

4.2 Regras de dispensacao

A validade das receitas de uso continuo é de seis (6) meses (podem ser
aceitas prescricdoes com no maximo 30 dias apds o seu vencimento);

As receitas de medicamentos contendo anticoncepcional terdo validade de
um (1) ano a partir de sua prescrigao;

Alguns medicamentos terao validade da receita diferenciada de acordo com
o protocolo pelo qual foram padronizados (ex: sulfato de glicosamina+
sulfato de condroitina, validade de um ano);
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A quantidade a ser dispensada para receitas de uso continuo € o suficiente
para 30 dias de tratamento (algumas exceg¢des poderdo ocorrer no caso em
que blisters tenham apresentagao incompativel com o fornecimento para 30
dias, neste caso deve-se dispensar a menor quantidade possivel para suprir
minimamente os 30 dias de tratamento);

As demais classes de medicamentos (antimicrobianos e controlados da
portaria 344/98 seguem conforme quantidade descrita na prescrigdo); E a
dispensacao dessas classes atende a legislagao especifica.

A dispensacdo dos medicamentos controlados pela portaria 344/98 so6
podera ocorrer na presenca do farmacéutico, podendo ser realizada pelo
técnico em farmacia sob supervisdo do farmacéutico;

S6 serdao aceitas prescricbes médicas/odontoldgicas provenientes de
servigos de saude do municipio de Sdo Sebastido (Unidade basica de saude
(UBS), unidade de saude da familia (USF), Hospital de Clinicas em Sao
Sebastido (HCSS), Unidade de pronto atendimento (UPA) e Pronto socorro
municipal da Costa Sul) ou prescri¢gdes oriundas de centros de referéncia do
SUS em outros municipios ou no Estado (AME, Hospitais Estaduais, Centros
de referéncia do SUS).

E vedada a dispensacdo de medicamentos para ndo usuérios do SUS, por
exemplo, para prescrigdes de médico veterinario.

Quando a prescrigdo condicionar o uso do medicamento com tais

expressoes, “se dor”,

se febre”, “se nausea”, dentre outras, sera dispensada
a quantidade suficiente para cinco (5) dias de tratamento, CASO NAO
ESTEJA ESPECIFICADA A QUANTIDADE.

E vedada a dispensacdo de medicamentos para menores de 16 anos de
idade, exceto para medicamentos psicotropicos que atende legislagao
especifica onde a idade minima é de 18 anos de idade.

E obrigatério no ato da dispensacdo de medicamentos termolabeis o

paciente portar embalagem para transporte contendo gelox ou gelo em
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condicdo de manter a temperatura do medicamento no transporte até a casa
do paciente.
E vedada a dispensacédo de receitas que estejam ilegiveis ou que possam

induzir ao erro e confusao;

4.2 Dispensacgao mediante receituario digital

A prescrigdo digital sera aceita quando emitida por sistemas oficiais ou
plataformas reconhecidas, contendo assinatura eletrénica valida, conforme
legislagéo vigente e Deliberagéo n° 85/2025;

A validagao da receita digital devera ser realizada no ato da dispensagao,
por meio do QR Code, link ou sistema indicado;

Para os casos de validagao de prescrigdes emitidas com assinatura digital
valida sem site especifico para validacao, o arquivo em PDF da prescricao
devera ser obrigatoriamente disponibilizado pelo paciente para validagao;
O site para validagdao das prescricobes em situagdes, como, acima
mencionada é: https://validar.iti.gov.br/

Nao sera aceita prescricao digital sem possibilidade de validagdo ou com
indicios de adulteracgao;

A farmacia podera registrar a dispensagao em sistema eletrénico (quando
houver a possibilidade) ou imprimir a prescricao digital exclusivamente para

fins de registro interno, quando necessario.
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BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolugao RDC n° 16 de 2 de
margo de 2007. Aprova o regulamento técnico para medicamentos genéricos,
Anexo |I. Acompanha esse regulamento o Anexo I, intitulado “Folha de rosto do
processo de registro e pos-registro de medicamentos genéricos”. Diario Oficial da

Unido, Brasilia, 05 marco de 2007.

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolugao RDC n° 51 de 15
de agosto de 2007. Altera o item 2.3, VI, do Anexo |, da Resolugédo RDC n 16, de
2 de marco de 2007 e o Anexo da Resolugdao RDC no 17, de 2 de margo de 2007.
Diario Oficial da Uni&o, Brasilia, 16 de agosto de 2007.

CIB/SP - Deliberagao n° 85, de 28 de agosto de 2025: aprova a atualizagdo das
diretrizes para prescricédo e dispensacao de medicamentos no ambito do Sistema
Unico de Saude no Estado de Sdo Paulo, estabelecendo critérios para a validade
das prescri¢gdes escritas, impressas ou eletrénicas nativas com assinatura digital
qualificada (ICP-Brasil) e sua validagdo no processo de dispensagao nas

farmacias do SUS
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ANEXO | - FORMULARIO DE COMUNICADO AO PRESCRITOR
FUNDAGAC DE SAUDE PUBLICA DE SAD SEBASTIAQ
Avenita Or, Ang Arantas, 254 Cenmg CEF. 11605-627 530 S20amiEa e
CoMIEnacan U8 Fanmaci - E-mal para COME0: CooRd BMmasiarsIss@amail oo
T Tolstng: (12) 3501-1084 CNP.L 10,842 B910007-7
FORMULARIO DE COMUNICADO AQ PRESCRITOR
Caro prescritor, . de acordo com a legislagdo
vigente a prescrgio em ansxo, deimou de atender aols) seguinte(s)
tem{ns):
O Medicamento presceito pela Denominagdo Comum Brasileira (DCE),
nOME QeENEnco.
O Dosagem ou concentragio.
3 Posologa.
O Carmbo efou dados completos do prescritor (assinatura do
profissional, endereco do consulidrio ou residéncia e o nimero de
nscricin no respectivo conselho profissional).
O Data ds emizzdo da recsitzs, sem rasurs
O Receitss sem razsurss.
O FReceita de modo legivel por extenso.
3 Duragdo do fratamento & quantidade do medicamento.
O Mome completo do paciente.
O Validsde dz receita. dias
O ndo cumpriments do(z) item(ns) acima impeds o aviamento da receits no Sistama
Unico da Safids conforma Art. 35 da Lei Faderal n® 500 73; Art 31 & 2° da Portaria
n® 344/1008; Art. 3 dz Lein® 87E7/1000.
Farmaciutico responsaval: Dwata:
Unidade Telefone:
Obzervagio:
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