SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Nota Técnica CAF n° 16, de 20/09/2021, atualizada em 08/10/2021

Assunto: Dispensacao de medicamentos nas unidades Farméacia Dose Certa para pacientes assistidos por

instituicbes publicas ou privadas de longa permanéncia de idosos (ILPI), servicos de acolhimento institucional para

criancas e adolescentes e instituicdes de recuperagéo de dependentes quimicos e/ou similares.

Destinatarios:

Pacientes do Sistema Unico de Satde (SUS);
Gestores de Assisténcia Farmacéutica das Secretarias Municipais de Saude;

Responsaveis por instituicdes de longa permanéncia de idosos (ILPI), servicos de acolhimento institucional

para criancas e adolescentes e instituicdes de recuperacao de dependentes quimicos e/ou similares;

Unidades Farmacia Dose Certa.

Considerando:

A Resolugéo SS-74, de 26/08/2004, que aprovou a criacdo das Farmacias Dose Certa, sob coordenacéo da
Fundacéo para o Remédio Popular — FURP;

A Resolugdo SS-125, de 05/09/2005, que ampliou a criacdo das Farmécias Dose Certa, sob coordenacao da
Fundacéo para o Remédio Popular — FURP;

A Resolugdo SS-107, de 24/04/2007, que alterou a redacdo do artigo 3° da Resolugdo SS-125, de
05/09/2005, a qual ampliou a criacdo das Farméacias Dose Certa, sob coordenacdo da Fundagdo para o
Remédio Popular — FURP;

A Resolucdo SS-24, de 05/04/2017, que alterou a redacdo do Artigo 3° da Resolugédo SS-125, de 05/09/2005,
a qual ampliou a criagdo das Farmacias Dose Certa sob a coordenacdo da Fundacdo para o Remédio
Popular — FURP e alterou a gestdo administrativa das Farmacias Dose Certa para Coordenadoria de
Assisténcia Farmacéutica — CAF, da Secretaria de Estado da Saude;

Que as unidades Farmacia Dose Certa foram criadas para ampliar o acesso da populacdo aos
medicamentos da Atencdo Basica e a dispensag¢do de medicamentos deve basear-se no uso racional de

medicamentos e cuidados farmacéuticos.

Informamos:

As unidades Farmacia Dose Certa poderdo dispensar medicamentos diretamente para pacientes considerados no

assunto desta Nota Técnica e/ou representante que tenha algum parentesco com o paciente (pai, mae, irmaos, filhos,

neto, tio, entre outros), com a devida comprovacao do vinculo por meio de documentos de identificagao.

As prescricfes que ndo se enquadram no critério acima, ou seja, sejam representadas pela prépria instituicdo publico

ou privado, deverdao se dirigir a unidade de salude do municipio de origem e deverdo seguir as diretrizes de

atendimento determinado pelo préprio municipio, a fim de receber os medicamentos em nome do paciente.

Procedimento para dispensacéo:
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A dispensacédo para paciente e/ou representante, desde que seja parente, devera seguir as legislacdes vigentes no
ambito municipal, estadual e federal.

Ressalta-se que no ato da dispensacao, segundo a Resolugdo CFF n° 357/20001, a avaliagcdo da prescricdo é
atribuicdo do farmacéutico e caso haja necessidade, devera entrar em contato com o prescritor para esclarecer
davidas, inconsisténcias e problemas detectados, podendo realizar o aviamento ou ndo da prescricdo, desde que
devidamente justificado.

Nota: Para pacientes sob a guarda de instituicbes de acolhimento de criancas e adolescentes deverdo ser
apresentados, além do cartdo SUS e documento de identificagcdo, documento que comprove a guarda do menor e o

vinculo da instituicdo com o portador da prescricéo.

Documentos para a dispensacéo:
e Prescricdo de acordo com a legislacao vigente;
e Cartdo do SUS do paciente;
e Documento de identificacdo original com foto do portador, que comprove a relagdo de parentesco com o
paciente e copia simples do documento de identificagdo com foto do paciente;
o Declaracéo do paciente autorizando a retirada do medicamento pelo representante (ver anexo 01);
e Documento de identificagdo original com foto, da pessoa que estiver retirando o medicamento (paciente ou

representante), no caso de medicamentos sujeitos a Controle Especial pela Portaria n® 344/1998.

A lista dos medicamentos ofertados nas Unidades Farmacia Dose Certa esta disponivel no Portal da SES/SP. Para
consulta-la:

e Acesse o Portal da SES/SP em: www.saude.sp.gov.br ;

e Clique no link: “Medicamentos”;

e Clique no link: “Medicamentos das Unidades Farmécia Dose Certa”.

Esta Nota Técnica entra em vigor na data de sua publicagdo, estando disponivel no Portal da SES/SP. Para consulta-

la:

e Acesse o Portal da SES/SP em: www.saude.sp.gov.br ;

¢ Cligue no link: “Medicamentos”;

e Clique no link: “Notas Técnicas da Assisténcia Farmacéutica”.
COLABORADORES:

e Claudia Martins da Silveira
e Felipe Tadeu Carvalho Santos
e Maria José Martins de Souza
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http://www.saude.sp.gov.br/
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ANEXO 01

DECLARAGAO AUTORIZADORA

Nome do Paciente:

CNS:

Autorizo o(s) representante(s) abaixo relacionado(s), a me representarem nas unidades Farmacia Dose Certa da
Secretaria Estadual de Saude de S&o Paulo, para retirada dos medicamentos prescritos, mediante apresentacao de
receita(s) médica(s) e demais documentos, em conformidade com a Nota Técnica n° 16/2021:

REPRESENTANTE 1:

Nome Completo:

N° Documento de Identidade (RG):

Grau de parentesco:

REPRESENTANTE 2:

Nome Completo:

N° Documento de Identidade (RG):

Grau de parentesco:

Data: / /

Assinatura do paciente ou responsavel legal:

Se responsavel legal, identifique o nome e RG legiveis:

Nome:

N° Documento de Identidade (RG):

***Esta declaracdo tem validade por 1 (um) ano***
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