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PREFEITURA MUNICIPAL DE EREBANGO
Comissao de Farmacia e Terapéutica

NORMATIVA 001/2026

Estabelece critérios técnicos, fluxos de
valida¢do de prescricdes e pardmetros
administrativos mdximos para a dispensagdo
mensal de analgésicos, anti-inflamatdrios e
opioides no ambito do Dispensdrio Municipal
de Medicamentos da Secretaria Municipal de
Saude de Erebango/RS, e dad outras
providéncias.

A Comissdo de Farmicia e Terapéutica (CFT) do Municipio de Erebango, Estado do
Rio Grande do Sul, no uso de suas atribui¢des legais conferidas pela Portaria Municipal n°
9.563/2026.

CONSIDERANDO as diretrizes da Politica Nacional de Medicamentos e da
Assisténcia Farmacéutica no Sistema Unico de Saude (SUS);

CONSIDERANDO a necessidade de promover o Uso Racional de Medicamentos
(URM) e resguardar a seguranga do paciente contra os riscos do uso cronico inadequado de
analgésicos e anti-inflamatérios ndo esteroidais (AINEs) — tais como nefropatias,
hepatopatias, lceras e sangramentos gastrintestinais € eventos cardiovasculares;

CONSIDERANDO o potencial de abuso, tolerdncia, dependéncia quimica e
abstinéncia associados ao uso continuado de analgésicos opioides e correlatos;

CONSIDERANDO a Portaria SVS/MS n° 344, de 12 de maio de 1998, que aprova o
Regulamento Técnico sobre substincias e medicamentos sujeitos a controle especial, bem como
as normas vigentes da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria (ANVISA);

CONSIDERANDO a necessidade de padronizar as quantidades dispensadas pelo
Dispensario Municipal de Medicamentos de Erebango, otimizando os estoques publicos e (
coibindo tratamentos abusivos e automedicagio;

CONSIDERANDO que os critérios desta Normativa foram elaborados pela Comissio
de Farmicia e Terapéutica, 6rgio de composi¢do multiprofissional, integrado por profissionais

das éreas farmacéutica, médica, de enfermagem, odontoldgica e de gestdo publica, com

experiéncia pratica e técnica em assisténcia a satde;

CONSIDERANDO que os limites quantitativos foram definidos a partir da analise

técnica dos riscos farmacoldgicos, das apresentagdes disponiveis, da posologia usual, do peyfil
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de consumo municipal, da disponibilidade or¢amentaria e da necessidade de protegdo dos
estoques publicos;

CONSIDERANDO que os critérios previstos nesta Normativa constituem parametros
administrativos ordindrios, ndo substituem a avaliagdo clinica individualizada e poderio ser

excepcionados mediante justificativa técnica documentada;

RESOLVE:

Art. 1° Estabelecer critérios técnicos, fluxos administrativos e paridmetros ordinarios
para a dispensagdo de medicamentos analgésicos, anti-inflamatérios e opioides no Dispensério
Municipal de Medicamentos de Erebango, sem prejuizo da avaliagio clinica individualizada e
da dispensacdo excepcional devidamente justificada.

Art. 2° Os medicamentos analgésicos e anti-inflamatérios destinam-se, ordinariamente,

ao manejo de quadros agudos e temporarios, sendo vedado o fornecimento continuado sem
reavaliagdo clinica documentada.
Pardgrafo tinico. A necessidade de tratamento prolongado, em razio de doenga cronica, dor
persistente, cuidados paliativos, acompanhamento pés-operatério ou outra condigdo
clinicamente justificada, ndo sera recusada exclusivamente em razio dos limites desta
Normativa, devendo ser submetida ao fluxo previsto no art. 6°.

Art. 3° Os limites constantes da tabela constituem parimetros administrativos ordinarios
para dispensagido pelo prazo de 30 (trinta) dias, nio correspondendo a limites méaximos de
prescrigdo ou de tratamento, nem impedindo a dispensa¢do de quantidade diversa quando

houver justificativa clinica formal e observincia das normas sanitarias apliciveis.

Mkicamenic Concentragio / Forma Limite Maximo Mensal
Farmacéutica (Prazo de 30 dias)

Tramadol 50mg e 100mg 20 (vinte) comprimidos

Codeina 30mg 20 (vinte) comprimidos

Paracetamol + Codeina 500mg + 30mg 20 (vinte) comprimidos

Cetoprofeno 100mg 30 (trinta) comprimidos
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Medicamento
Toragesic  (Trometamol
Cetorolaco)

Ibuprofeno
Ibuprofeno Gotas
Meloxicam

Diclofenaco Potassico

Nimesulida
Dipirona
Dipirona Gotas

Paracetamol

Paracetamol Gotas

Lisador® (ou associagio
correspondente)

Dorflex® (ou associacdo
correspondente)

Concentracio / Forma
Farmacéutica

10mg

600mg
50mg/mL frasco 30mL
15mg

50mg

100mg

500mg

500mg/mL frasco 10mL
ou 20mL

500mg e 750mg

200mg/mL frasco 15mL

Todas as Dosagens

Todas as Dosagens

Limite Maximo Mensal
(Prazo de 30 dias)

30 (trinta) comprimidos

30 (trinta) comprimidos
3 (trés) frascos

20 (vinte) comprimidos

20 (vinte) comprimidos

36 (trinta e seis)
comprimidos

40 (quarenta)
comprimidos

3 (trés) frascos

40 (quarenta)
comprimidos

3 (trés) frascos

40 (quarenta)
comprimidos

40 (quarenta)
comprimidos
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Pardgrafo tinico. Nas prescrigdes com posologia indicada na modalidade “se dor”, “se febre”
ou equivalente, a dispensagdo sera calculada com base na quantidade necesséria para até 5
(cinco) dias de tratamento, observada a apresentagdo disponivel, a prescri¢do e os limites
ordinarios desta Normativa, devendo eventual necessidade de periodo superior ser justificada
pelo profissional prescritor e submetida ao fluxo do art. 6° desta normativa.

Art. 4° Nova dispensagdo ap0s o periodo previsto no art. 3° dependeré de receita médica
valida e de registro da continuidade, reavaliagdo ou encerramento do tratamento, observadas as
normas sanitarias aplicaveis.
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§ 1° Sempre que possivel, a continuidade serd acompanhada pelo profissional que iniciou o
tratamento.

§ 2° Na impossibilidade de atendimento pelo médico origindrio, a receita podera ser emitida
por outro médico legalmente habilitado, desde que este realize avaliagdo clinica propria e
registre a justificativa para a continuidade, alteragdo ou substitui¢do do tratamento, mediante
relatorio ou outra justificativa clinica documentada, nos termos do art. 6° desta Normativa.

§ 3° A exigéncia prevista neste artigo ndo podera impedir o atendimento de situagdes de
urgéncia, transi¢do de cuidado, alta hospitalar, encaminhamento referenciado ou
descontinuidade involuntaria da assisténcia.

Art. 5° As restrigdes e os limites previstos nesta Normativa poderdo ser
excepcionalizados quando houver necessidade clinica devidamente documentada,
especialmente nas seguintes hipoteses:

[ — acompanhamento oncoldgico;

II — doengas reumatolégicas cronicas;

I1I — cuidados paliativos;

IV — dor cronica ou persistente;

V — recuperag@o pos-operatoria ou pés-traumatica;

VI — doengas neurologicas, musculoesqueléticas ou outras condigdes que demandem
tratamento prolongado;

VII — qualquer outra situagdo reconhecida mediante avaliagdo técnica fundamentada.

Art. 6° Os casos que demandem ampliagdo dos limites mensais ou prolongamento do

tratamento serdo submetidos a avaliagdo do Farmacéutico Responsavel Técnico, mediante

receita valida e relatorio ou justificativa clinica do médico responsavel pelo atendimento,
suficiente para demonstrar a necessidade, a duragdo estimada, os riscos envolvidos e as medidas
de monitoramento.

§ 1° O relatorio podera ser emitido por médico legalmente habilitado, ndo sendo obrigatdria a
especialidade correspondente, salvo quando a complexidade clinica do caso justificar avaliagdo
especializada, hipétese em que o Farmacéutico Responsavel Técnico poderd solicitar
complementagdo documental ou encaminhamento para avaliagdo especializada. |

§ 2° A solicitagdo de diagndstico ou CID devera limitar-se as informagdes necessarias para a
analise técnica e administrativa do pedido, assegurado o sigilo dos dados de saude e o acesso
restyhaos profissionais responsaveis pela avaliagao. _
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§ 3° A decisdo sobre a excepcionalizagdo devera ser registrada de forma fundamentada, com

indica¢do da quantidade autorizada, do periodo de validade e da necessidade de reavaliagdo.

§ 4°Em caso de duvida técnica relevante, o Farmacéutico Responsavel Técnico podera solicitar
avaliagdo da CFT, sem que isso implique interrup¢do automatica de tratamento em curso,
quando houver indicagdo clinica documentada.

Art. 7° Os medicamentos sujeitos a controle especial observardo, em cada caso, a
legislagdo sanitaria federal vigente quanto ao tipo de receitudrio, quantidade prescrita, retengdo
de vias, escrituracdo, validade e demais requisitos aplicaveis.

Pardgrafo dnico. A classificagao e o regime de controle de cada medicamento serdo aqueles
definidos pela legislagdo sanitiria federal vigente, ainda que ndo estejam expressamente
mencionados nesta Normativa.

Art. 8° A Comissdo de Farmacia e Terapéutica avaliara periodicamente a efetividade
desta Normativa, considerando dados de consumo, estoque, desabastecimento, dispensacdes
excepcionais, eventos adversos, reclamagdes/solicitagdes dos usuarios e alteragdes nas normas
sanitarias, podendo propor sua revisio.

Art. 9° Esta Normativa entra em vigor na data de sua publicagio, revogando-se as
disposigdes em contrario.

Erebango — RS, 30 de novembro de 2026.

Comissdo de Farmacia e Terapéutica de Erebango/RS:

6 la f?ew‘% b foria %@j@

Karina Hubler Soligo
Enfermeira — COREN/RS 130310

il

)

Eduardo'RiSsato Amarante
Odontélogo/Dentista CRO/RS 10477

a M%
Secretario Municip Sadde
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VISTO JURIDICO: Examinada a presente Normativa, ndo se identificam obices juridicos a
sua aprovagdo e publicagdo, desde que preench idos os dados pendentes e observada a legislagdo
sanitaria federal vigente. -

Erebango/RS, em data supra.

x€ia dos prescritores da equipe da UBS Erebango:

Data: /| / Data: /| / ]
i
Brian Leonhardt Fritsch Nathana Sistherenn
| Médico - CRM/RS 62240 Médico — RMS/RS 4306224
| Data: / / Data: / /
|
Ana Claudia Tonial Rejane Clorinda Casarin
Médico - CRM/RS 62024 Odontélogo/Dentista CRO/RS 11862
Data: / / Data: / /
Fernanda Valeriano Zamora Gabriela Wosniak Cavaletti
Médico — CRM/MG 67890 Médico — CRM/RS 58638
Data: / / Data: / /
Nome: Nome:
Data: / / Data: / /
Nome: Nome:
Data: / / ) Data: / /
Nome: Nome:
=
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