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Portaria n° 18
20 de dezembro de 2011

Normatizar as prescricfes e dispensacdes
de psicotropicos nos servigos de Salde do Municipio de
S0 José do Rio Preto.

O Secretario Municipal de Saide, Dr. VALTER NEGRELLI JUNIOR, no uso de suas atribuicGes
que lhe sdo conferidas por Lei;

Considerando a Politica de Salde Mental estabelecida no Municipio;

Considerando a informatizag&o da dispensacdo de medicamentos de Saide Mental no Municipio;

Considerando a necessidade de aperfeicoamento da dispensagdo de medicamentos na rede
publica de forma a garantir um ato seguro e eficaz, para profissionais e pacientes;

Considerando a Portaria SVS/MS n° 344 de 12 de maio de 1998 que institui o Regulamento
Técnico das substancias e medicamentos sujeitos a controle especial, em especial o Art. 43, §81°, Art. 46, §1°, Art.
97 e Art. 99;

Considerando a Portaria SVS/MS n° 06 de 29 de janeiro de 1999 que estabelece procedimentos
para a aplicacdo da Portaria SVS/MS n° 344, de 12 de maio de 1998, que aprovou o Regulamento Técnico sobre as
substancias e medicamentos sujeitos a controle especial, e institui documentos, formularios e da outras
providéncias;

Considerando a Portaria GAB/MS n.° 3.916, de 30 de outubro de 1998, que estabelece a Politica
Nacional de Medicamentos em especial na Promog¢&o do Uso Racional de Medicamentos;

Considerando a Portaria SMS n°® 01, de 17 de janeiro de 2011, a qual institui a relacdo de
medicamentos essenciais do municipio (REMUME);

Considerando a Lei n° 10.216, de 06 de abril de 2001, que dispde sobre a protecdo e os direitos
das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o0 modelo assistencial em salide mental;

Considerando a politica de HUMANIZACAO DO SUS, a necessidade de garantir o atendimento
humanizado, acolhedor e resolutivo para os usuarios dos servicos de saude;

Considerando a necessidade de promover mudancas de atitude em todas as praticas de atengdo e
gestdo que fortalecam a autonomia e o direito do cidad&o;

Considerando que todo o cidaddo tem direito a atendimento que respeite a sua pessoa, seus
valores e seus direitos.

Resolve:

Artigo 1°- Implantar forma diferenciada de dispensacdo de medicamentos psicotropicos da
Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais - REMUME (ANEXO 1) para os portadores de doenga mental
transitoria ou cronica, estabilizados em relacdo a patologia;

Paragrafo 1°- A forma diferenciada de dispensagdo inclui o preenchimento de formulario
especifico, aqui definido no ANEXO II;

Paragrafo 2°- Somente serdo beneficiados por esta portaria os pacientes diagnosticados e
acompanhados por médicos neurologistas ou psiquiatras dos servicos municipais de Sadde Mental, a saber, o
Ambulatério de Saide Mental, os CAPS e Ambulatério de Especialidades;

Artigo 2°- A dispensacdo de medicamentos para os pacientes descritos no artigo 1°, podera ser
fracionada em até trés vezes, com intervalos maximos de 60 dias, entre uma e outra;

Paragrafo Unico- A dispensacdo de metilfenidato somente podera ser fracionada em até trés
vezes, com intervalos maximos de 30 dias, entre uma e outra;

Artigo 3?2- Fica dispensada a obrigatoriedade da presenca fisica do paciente titular da prescrigao
médica, quando enquadrado na condicdo de incapacidade. A dispensacdo do medicamento nestes casos sera
efetuada ao representante legal — tutor ou curador;
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Paragrafo 1°- Considera-se representante legal aquele que for:

| - declarado por sentenca judicial;

11 - portador de instrumento pablico de procuragao que outorgue plenos poderes ou poderes
especificos para; e

111 - portador de instrumento particular de procuragdo com reconhecimento de firma;

Paragrafo 2°- No ato da dispensacdo o representante legal devera apresentar o documento que lhe
transfere tal responsabilidade;

Artigo 4°- A dispensacdo citada no artigo segundo ocorrerd mediante apresentacdo de Unica
receita médica (modelo em ANEXO I1) e uma Unica notificacdo de receita B ou A (quando necessaria), atendidas as
formalidades normativas de preenchimento destes documentos (Portaria 344/98) e que, expressamente, constem
esta forma de dispensagdo, com validade maxima de seis meses, a contar da data da prescrigéo;

Paragrafo 1°- A segunda via da receita (modelo em ANEXO II) deve ficar sob a guarda do
paciente e ou responsavel pelo mesmo, sendo imprescindivel a sua apresentagdo para as retiradas posteriores;

Paragrafo 2°- Para as retiradas posteriores, de acordo com o0s periodos fixados no Artigo 2°, o
paciente devera providenciar uma cépia da via da prescricdo médica que se encontra em seu poder;

Paragrafo 3°- Apds o ultimo atendimento, o farmacéutico devera anotar na segunda via da receita
a informacdo de que a mesma foi atendida na sua totalidade;

Artigo 5°- E condicdo para os beneficios dos artigos anteriores que o médico responsavel pelo
paciente, preencha justificativa contendo CID ou diagnostico, posologia, data, assinatura e carimbo com ndmero de
inscricdo no Conselho Regional de Medicina;

Paragrafo Unico- Para evitar possiveis transtornos, face as novas orienta¢cbes do Conselho
Regional de Medicina, o médico devera solicitar que o paciente assistido assine a autorizagdo de registro do CID no
formulério de justificativa (ANEXO I1);

Artigo 6° Antes de novas dispensacdes a farmécia deve consultar o sistema informatizado e
verificar historico das retiradas;

Artigo 7°- Nos casos de ocorréncias no Pronto Atendimento Psiquiatrico, em que nova prescri¢do
foi emitida para um paciente e difere do tratamento vigente, o farmacéutico deve consultar, por e-mail ou telefone,
0 medico prescritor para manutencdo do tratamento original e do procedimento de dispensacdo conforme previsto
no Artigo 1°;

Paragrafo 1°- Em havendo registros de passagem no Pronto Atendimento Psiquiatrico e nédo
localizado o médico prescritor, a farméacia devera aviar a receita, dispensando medicamento suficiente para até sete
dias de tratamento e a seguir encaminhar o paciente, por meio de guia de referéncia e contra-referéncia, ao servico
de origem;

Paragrafo 2°- As acfes de que tratam este artigo devem ser registradas pelo farmacéutico no
prontudrio do paciente e faturados como consulta farmacéutica;

Artigo 8° Nos casos de mudanca do tratamento proposto, 0 médico assistente devera preencher
um novo contrato onde constem todos os medicamentos necessarios ao tratamento, descrevendo as alteragdes de
dose e/ou posologia e incluindo os medicamentos que néo foram alterados;

Artigo 9°- E dever do médico, registrar no prontuario do paciente o plano de tratamento, o que
inclui os medicamentos prescritos, a dose, a posologia e o periodo;

Artigo 10°- Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacdo e revoga a Portaria SMSH n°
14/2008.

Carmen Ligia Firmino Marques Dr. Hubert Eloy Richard Pontes
Departamento de Assisténcia Farmacéutica Geréncia de Salde Mental Especializada

DR. VALTER NEGRELLI JUNIOR
Secretario Municipal de Saude
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Medicamento Apresentacao

Acido Valproéico ou Valproato de
Saodio

ANEXO |

Cépsula ou compr. 288 mg, solucéo oral ou xarope
57,624 mg/ml

Amitriptilina

Comprimido 25 mg

Carbamazepina

Comprido 200 mg e suspensdo oral 100 mg/5 ml

Carbonato de litio

Comprimido 300 mg

Clomipramina

Comprimido 25 mg

Clonazepam

Comprimido 2 mg

Clorpromazina

Comprimido 25 e 100 mg

Decanoato de haloperidol

Solucdo injetavel 50 mg/ml

Diazepam

Comprimido 5 mg

Fenitoina

Comprimido 100 mg

Fenobarbital

Comprido 100 mg, gotas orais 40 mg/ml

Fluoxetina 20 mg

Cépsula ou comprimido 20 mg

Haloperidol

Comprimido 5 mg, solugdo oral 2 mg/ml

Imipramina

Comprimido 25 mg

Levomepromazina

Gotas orais 40mg/ml

Metilfenidato

Comprimido 10 mg

Naltrexona Comprimido 50 mg

Nitrazepam Comprimido 5 mg

Nortriptilina Comprimido 25 mg

Sertralina Céapsula ou comprimido 50 mg
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ANEXO 11
N6 sAS JoSE
G:,,;. o o PreTo  RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL
Ty
Mame completo:
End.:
Prescrigio:
5
2
g
<
-
-
-
Fi Fi
Data Assinatura e carimbeo do Médico
Nome complato:
A.G.: Girg. Emilssor:
End.:
Cldade: UF: 7 J
Ted.: Adsinatura do Farmaciéutico Data
TERPAD DE CONTRATD E ANUENCIA DO USUARIO DE SAUDE MENTAL PARA MEICAMENTOS CONTROLADDS
CID- Préxims retonmn: ! i
“Eu , BUtorizo que seja
oxlecado acima o CID [Chdige Imternacional de Doengas], do diagndstico médieo referente ao tratamento atual,
para fins de dispensacio de medicamentos”,
Adsinatura do Padente ou Tutor
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