MUNICIPIO DE BENTO GONCALVES
Secretaria Municipal de Saude

PARECER SIGA N° SMS-PAR-2025/00017

Bento Gongalves, 04 de setembro de 2025.

CRITERIOS PARA DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS NAS FARMACIAS
MUNICIPAIS

Considerando a Lei N° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que "Dispde sobre as
condi¢bes para a promogdo, protecdo e recuperacdo da saiide, a organizacgdo e o
Jfuncionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias",

Considerando a Politica Nacional de Medicamentos (Ministério da Saude, 2001) e a
Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (Resolucao N° 338, de 06 de maio de
2004);

Considerando que o Sistema Unico de Satude é um plano de saide publico, que
possui regras, medicamentos e terapéuticas padronizados, sistema hierarquizado,
com referéncias e contrarreferéncias, com porta de entrada unica pela atencdo
basica, e que busca o principio do atendimento igualitario com equidade;

Considerando a Ata N° 308 de 2009 do Conselho Municipal de Saude, que aprova a
criacao da Comissao de Farmacoterapéutica do Municipio;

Ficam definidos os seguintes critérios para dispensacao de medicamentos nas Farmacias
Municipais:

1°- Em se tratando de medicamentos ndo sujeitos a controle especial, devera ser
apresentado, no momento da retirada:

e Cartdo SUS do Municipio de Bento Gongalves, em nome do paciente;

¢ Documento de identifica¢do com foto e CPF, em nome do paciente;

e Receitudrio comum emitido em atendimento da rede SUS, valido, legivel, sem
rasuras e em boas condi¢des de conservagao;
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¢ Documentos especificos, como formularios e laudos, podem ser solicitados no
momento da dispensac¢ao, de acordo com os Programas e Protocolos definidos pela
Comissao de Farmacoterapéutica do Municipio.

2°- Em se tratando de medicamentos sujeitos a controle especial, devera ser apresentado,
no momento da retirada:

¢ Cartdo SUS do Municipio de Bento Gongalves, em nome do paciente;

¢ Documento de identifica¢do com foto e CPF, em nome do paciente;

e Documento de identificagao com foto e CPF, em nome da pessoa responsavel pela
retirada (caso ndo seja o proprio paciente);

e Receitudrio de controle especial emitido em atendimento da rede SUS, valido,
legivel, sem rasuras e em boas condi¢des de conservacao;

e Documentos especificos, como formularios e laudos, podem ser solicitados no
momento da dispensac¢ao, de acordo com os Programas e Protocolos definidos pela
Comissao de Farmacoterapéutica do Municipio.

3°- Conforme legislacdo sanitaria vigente, ficam definidos os seguintes prazos de
validades para as prescri¢oes:

¢ Medicamentos de uso continuo: validade de 06 meses ap0s a data da prescricao;

¢ Medicamentos anticoncepcionais: validade de 12 meses apos a data da prescri¢ao;

e Medicamentos antimicrobianos: validade de 10 dias ap6s a data da prescricao;

e Medicamentos antimicrobianos de uso continuo: validade de 03 meses ap0s a data
da prescri¢ao;

e Medicamentos de controle especial: validade de 30 dias apods a data da prescri¢ao.

OBS: Para tratamentos de curta duracdao (menos de 30 dias), em que forem prescritos
medicamentos como analgésicos, anti inflamatorios, antialérgicos, entre outros, define-se
que os medicamentos nido serao dispensados apos 10 dias da data da prescri¢do. Para
prescricoes que contenham o medicamento fosfato de oseltamivir, o tratamento ndo sera
dispensado apos 48 horas da data da prescrigao.

4°- Conforme Resolu¢do N° 01/2010 do Conselho Municipal de Saude, poderdo ser
dispensados medicamentos prescritos em consultas realizadas por planos de saude
filantropicos, patronais (IPE, SEST, SESC, SESI), sindicatos e planos de saude
empresariais. Para i1sso, além dos documentos acima informados, devera ser apresentada,
no momento da dispensag¢ao:

¢ Carteira do plano de satude ou sindicato, em nome do paciente, com data de validade
vigente.
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- assinado eletronicamente -

Camila Saporiti Mesquita Wallauer
Coordenadora da Assisténcia Farmacéutica - CRFRS 18551

- assinado eletronicamente -

Daiane Piuco
Secretaria Municipal de Saude

Assinado com senha por CAMILA SAPORITI MESQUITA WALLAUER e DAIANE PIUCO.
Documento N° 149572-6642 - consulta a autenticidade em
https://siga.bentogoncalves.rs.gov br/sigaex/public/app/autenticar?n=149572-6642

SMSPAR202500017A

SIGA_x



