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Lei n® 354/2023, 21 dezembro de 2023.

Sao Bento do Tocantins - TO, 21 de dezembro de 2023.

“Aprova diretrizes para dispensacdo de
medicamentos no ambito das unidades
pertencentes ao Sistema Unico de Satde (SUS)
sob Gestdo Municipal do Municipio de S&o
Bento do Tocantins - TO”.

O Prefeito Municipal de Sdo Bento do Tocantins, Estado do Tocantins, no uso
de atribuicOes legais e constitucionais, conferidas pelo artigo 76 da lei Organica
Municipal, inciso I, amparado pelo artigo 30 da Constituicdo Federal faz saber que a
Céamara Municipal de vereadores aprovou e eu promulgo e sanciono a seguinte Lei.

Art. 1° - Para melhor entendimento desta Lei sdo adotadas, as seguintes
definicdes:
| - Classe Terapéutica: categoria que congrega medicamentos com
propriedades e/ou efeitos terapéuticos semelhantes;

Il - Denominacdo Comum Brasileira (DCB): denominagdo do farmaco ou
principio farmacologicamente ativo aprovada pelo orgdo federal responsavel pela
Vigilancia Sanitéria;

I1l - Dispensacédo: 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. Sdo elementos importantes da
orientagcdo, entre outros, a énfase no cumprimento da dosagem, a influéncia dos
alimentos, a interacdo com outros medicamentos, o reconhecimento de reacdes adversas
potenciais e as condigdes de conservacdo dos produtos;

IV - Doenca Aguda: processo patolégico que tem inicio subito,
desenvolvimento rapido e duracao curta;

V - Doenca Cronica: processo patolégico caracterizado por evolucdo lenta e
duracgéo prolongada ou por recorréncia frequente por tempo indeterminado;

VI - Medicamento: produto farmacéutico, tecnicamente obtido ou elaborado,
com finalidade profilatica, curativa, paliativa, de controle ou para fins de diagnéstico;
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VIl - Prescritor: profissional legalmente habilitado para prescrever
medicamentos, prepara¢Ges magistrais e/ou oficinais e outros produtos para a saude.

VIl - Receita: prescricdo escrita de medicamentos, contendo orientacdo de
como o farmaco deve ser fornecido ao paciente e como o mesmo deve ser utilizado,
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.

X - Denominacdo Genérica (nome genérico): denominacdo do farmaco ou
principio farmacologicamente ativo;

XI - Medicamentos De Uso Continuo: sdo medicamentos usados no tratamento
de condicdes crbnicas ou para contracepg¢do, para 0s quais o paciente podera utilizar de
forma ininterrupta, conforme prescri¢éo;

XIl - Rasura: ato ou efeito de raspar ou riscar letras em um documento, para
alterar um texto;

X1l - Receituario De Controle Especial: impresso utilizado para a prescricao
de medicamentos e substancias sujeitas a controle especial;

XIV - Validade Da Receita: data limite em que a receita podera ser aviada,
contada a partir de sua emissao;
Capitulo |
Da Prescricéo

Art. 2° - As receitas somente poderdo ter medicamentos entregues ou
dispensados ao paciente quando prescritas por profissional de salude devidamente
habilitado, escrita de forma legivel, a tinta ou impressa, e apresentar as seguintes
informacGes devidamente registradas:

| - Conter identificacdo da unidade de atendimento;

Il - Ser individual, escrita em caligrafia legivel, a tinta ou digitada, sem rasuras
e/ou emendas, observadas a nomenclatura e o sistema de pesos e medidas oficiais,
indicando a forma farmacéutica, concentracao e a dose;

Il - Conter a quantidade de medicamento, posologia e a duracdo do tratamento,
sendo permitida a ado¢do da expressdo “uso continuo” para o tratamento de condi¢des
crénicas e contracepcao;

IV - Conter o nome completo do paciente, sendo permitida a prescri¢cdo pelo
nome social conforme legislacdo em vigor;
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V - a prescri¢do ndo podera apresentar rasuras;

VI - Conter a Denominacdo Comum Brasileira (DCB) ou a denominagéo
genérica do medicamento sendo vedado o uso de abreviaturas ou codigos;

VI - Conter a data de sua emissao;

VIl - Conter nome completo do prescritor, 0 nimero do registro no conselho de
classe correspondente e assinatura do prescritor, na falta do carimbo sera aceito o nome
completo do prescritor e 0 numero do conselho de classe, de forma legivel;

IX - E vedada a prescricdo de mais de um farmaco ou esquema posoldgico que
faculte ao dispensador ou usuario uma escolha;

§ 1° Em casos excepcionais, em que o0 tratamento necessite da inclusdo do
parceiro (a) ou de familiares, o prescritor devera expressar essa condi¢do na receita
médica.

8 2°. A prescri¢do de medicamentos sujeitos a controle especial e antimicrobiano
deveréa atender a legislacédo especifica.

Art. 3° - Toda prescricdo de medicamentos, devera ser feita em duas vias,
assinada e com o registro do profissional que prescreve.

Paragrafo Unico: Prescricdo de medicamentos sujeitos a controle especial e
antimicrobiano devera atender a legislacéo especifica.

Art. 4° - A quantidade prescrita devera ser suficiente para o tratamento
completo.

Art. 5° - Para fins de prescricdo de medicamentos sao considerados prescritores
da Rede Municipal de Salde os seguintes profissionais: médico, cirurgido-dentista,
enfermeiro e farmacéutico.

§ 1° Ao cirurgido-dentista € permitido prescrever medicamentos para fins
odontolégicos.

§ 2° Ao enfermeiro é permitido transcrever e prescrever medicamentos conforme
protocolos ou outras normativas técnicas estabelecidas pelo gestor municipal.

8§ 3° Ao farmacéutico que atua no servigo publico de salde é permitido
prescrever medicamentos de acordo com a Lista de Grupos e Indicacdes Terapéuticas
Especificadas (GITE), isentos de prescrigdo médica (segundo RDC n° 138 de 2003).

Art. 6° - Os medicamentos ndo sujeitos a controle especial, destinados ao
tratamento de condicGes cronicas poderdo ser prescritos em quantidades para até 120
(cento e vinte) dias de tratamento a partir da data de emisséo da receita.
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Paragrafo unico: Os medicamentos contraceptivos hormonais poderdo ser
prescritos para até 365 (trezentos e sessenta e cinco) dias de tratamento.

Art. 7° - A quantidade prescrita dos medicamentos sujeitos a controle especial
e antimicrobiano devera atender a legislacdo especifica.

Art. 8° - No ultimo atendimento da receita vigente, a farméacia devera orientar e
registrar por escrito, na propria receita que o usuario deve providenciar a renovacao para
que possa retirar os medicamentos, para a continuidade do tratamento, no més
subsequente.

Art. 9° - A receita médica € um documento pessoal e intransferivel, jamais
podendo ser alterada ou conter emendas e/ou rasuras.

Capitulo 11
Da Validade da Receita

Art. 10° - As receitas terdo validade de 30 (trinta) dias, contados a partir da
data de sua emisséo.

8§ 1° As receitas de medicamentos para o tratamento de condi¢des cronicas que
expressem o termo “uso continuo” terdo validade de 120 (cento e vinte) dias de
tratamento, contados a partir da data de sua emissao.

8 2° A validade da receita de medicamentos sujeitos a controle especial e
antimicrobianos deveré atender obrigatoriamente a legislacdo especifica.

8§ 3°. A validade da receita de contraceptivos hormonais seré de 365 (trezentos e
sessenta e cinco) dias de tratamento, a partir da data de sua emissao, desde que expressa
a condi¢do “uso continuo”. Caso contrario devera respeitar a duragdo do tratamento
expressa pelo prescritor e ndo podera ultrapassar 365 (trezentos e sessenta e cinco) dias.

Capitulo 111
Da Dispensacao

Art. 11 - A dispensa de medicamentos nas unidades do SUS sob gestdo
municipal deverd ocorrer mediante a apresentacdo da receita e do numero do cartdo
SUS do paciente ou documento de identificagdo oficial.

§ 1° Nos casos de Doengas cronicas o0 paciente ou responsavel também devera
apresentar o “Cartdo de Controle dos Medicamentos” do municipio.

8 2° Nos casos em que ndo for possivel a dispensacdo da quantidade exata
devido a apresentacdo farmacéutica, deve ser dispensada a quantidade superior mais
préxima a calculada, de maneira a promover o tratamento completo do paciente
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8§ 3° Quando as prescrigdes ndo identificadas a duragdo do tratamento ou quando
2 (13 99 (13 2 (13

identificado “se necessario”, “se dor”, “se febre”, “se nauseas”, dentre outras, sera
dispensada quantidade de 1 (um) frasco ou 10 (dez) comprimidos para o paciente.

8§ 4° As prescrigdes de analgesicos, antipiréticos e anti-inflamatorios ndo seréo
aceitas como “USO CONTINUQO”, exceto caso a receita venha acompanhada de
justificativa médica plausivel a seu uso.

8 5° A dispensa de medicamentos para o tratamento de condigdes cronicas
devera ser realizada com intervalo mensal, pelo periodo de validade da receita.

§ 6° E vedado o fornecimento de medicamentos para meses anteriores a data da
realizacdo da dispensa.

8 7° Nos casos em que o tratamento ultrapassar 30 dias, a quantidade dispensada
deverd ser suficiente para 0 uso durante um més de tratamento, até completar o
tratamento.

Art. 12 - A dispensa de medicamentos sujeitos a controle especial e
antimicrobianos devera atender a legislacédo especifica.

Art. 13 - A quantidade dispensada de medicamentos sujeitos a controle
especial sera suficiente para no maximo 60 (sessenta) dias de tratamento.

Art. 14 - No ato da dispensa devem ser registrados na via do paciente 0s
seguintes dados:

| - Data da dispensa.
Il - Quantidade aviada de cada medicamento.
[11 - Nome legivel do dispensador.

Paragrafo Unico: As informacgdes registradas nas receitas de antimicrobianos
e medicamentos sujeitos a controle especial deverdo atender a legislacédo especifica.

Art. 15 - A unidade dispensadora sera responsavel pelo arquivamento da 22 via
da receita, por ordem cronoldgica, por 2 (dois) anos, das receitas de medicamentos
sujeitos a controle especial e antimicrobianos, com exce¢do das receitas do
medicamento talidomida que dever&o ficar arquivadas por 5 (cinco) anos.

Art. 16 - E vedada a dispensa de medicamentos a menor de 14 (quatorze) anos,
exceto a usudria de contraceptivos hormonais e a usuaria que for mae.

Art. 17 - E vedada a dispensa de medicamentos sujeitos a controle especial a
menor de 18 (dezoito) anos, exceto ao emancipado.
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Capitulo IV
Das Disposicdes Finais

Art. 18 - Essa Lei esta sujeita a revisdes periddicas.

Art. 19 - Esta Lei entrard em vigor na data de sua publicacdo, revogam-se as
disposicdes em contrario.

Gabinete do Prefeito Municipal de S&o Bento do Tocantins, Estado do
Tocantins, aos 21 de dezembro de 2023.

PAULO WANDERSON DE
SOUSA DAMASCENO:
01880363186

Paulo Wanderson de Sousa Damasceno
Prefeito Municipal

Praca Osvaldo Franco, n° 62, Centro, Fone / fax (63) 3487 — 1294 — CEP, 77.958-000
Email: prefeiturasbt2021@gmail.com



		2023-12-21T09:06:15-0300
	São Bento do Tocantins/TO
	PAULO WANDERSON DE SOUSA DAMASCENO:01880363186
	Eu sou o autor deste documento




