REQUISITOS PARA DISPENSACAO

1. O usuario devera apresentar receita médica valida:

1.1 Para hipertensao, diabetes. dislipidemia. asma, rinite, parkinson, osteoporose e
glaucoma, validade de 120 dias

1.2 Para anticoncepcionais, validade de 1 ano

1.3 Para fraldas geridtricas, as receitas médicas e/ou laudos e/ou atestados médicos
terao validade de 120 dias

2. As receitas deverao conter os itens obrigatorios constantes na Portaria n® 184, de 03 de
fevereiro de 2011, tais como: dados legiveis do médico (nome, CRM e assinatura),
enderego do consultério, data de emissao e nome e enderego residencial do paciente.

Observacdo: As receitas que ndo apresentarem os itens obrigatorios nao
deverao ser aceitas, ficando a farmacia ou a drogaria responsabilizada pela
irregularidade e sujeita a penalidade prevista.

3. O titular da receita ou laudo ou atestado médico devera comparecer ao estabelecimento
portando seu CPF, cuja titularidade sera averiguada pelo funcionario antes de dispensar o
medicamento/item.

Observacdo 1: Na falta de CPF, o cidaddo devera ser orientado a providencia-lo
junto ao orgao competente, a fim de adquirir medicamentos pelo Programa Farmacia
Popular. Enquanto o usuario nio possuir CPF, a farmacia nao podera efetuar venda
pelo Programa, nem mesmo substituindo por outro CPF valido.

Observacido 2: No caso de menores de idade, pode-se aceitar o CPF dos pais,
até ser providenciado um proprio. Nessa situacao, devera ser avisado ao cidadiao que
existe limite por CPF para aquisicao de medicamentos neste Programa.

4. Na dispensagao. o usuario devera assinar as 02 (duas) vias do Cupom Vinculado (CV),
que devera conter dados como nome e CPF para fins de identificagao, além do n® da
transacdo de venda do Datasus. Uma via sera entregue ao cliente e outra via sera
armazenada no estabelecimento, por 05 (cinco) anos. juntamente com os respectivos
Cupom Fiscal (CF) e copia da receita médica.

Observacao: Para usuarios comprovadamente analfabetos, sera aceita a digital
nos Cupons Vinculados (recomenda-se anexar a copia da identidade para
comprovagao), desde que o proprio paciente compareca ao estabelecimento para a
aquisigao.

5. Fica dispensada a obrigatoriedade da presenca fisica do paciente, titular da receita

médica, SOMENTE quando se enquadrar nas seguintes condigdes:

5.1 Pessoa considerada incapaz, desde que comprovado
5.2Pessoa idosa, com idade igual ou superior a 60 anos

6. A dispensagao nos casos previstos acima apenas sera realizada mediante a
apresentagao dos seguintes documentos:

6.1 Do paciente, titular da receita, CPF. RG ou certidao de nascimento
6.2 Do represeniante legal, o qual assumira, juntamente com o estabelecimento, as
responsabilidades pela efetivagao da transagao: CPF e RG



7. Considera-se representante legal aquele que for:

7.1 Declarado por sentenga judicial

7.2 Portador de instrumento plblico de procuragdo que outorgue plenos poderes ou
poderes especificos para aquisicdo de medicamentos junto ac Programa OU

7.3 Portador de instrumento particular de procuragdo com reconhecimento de firma,
que autorize a compra de medicamentos junto ao Programa

8. Para cada principio ativo. existe a seguinte regra de periodicidade de compra entre as
dispensagdes:

8.1 Para o conjunio de medicamentos para hipertensao, diabetes, dislipidemia, asma,
rinite, parkinson e osteoporose, o prazo & de 30 dias:

Principio Ati Periodicidade de
rincipio Ativo
compra
Captopril 25mg Cada 30 dias
Maleato de enalapril 20mg Cada 30 dias
Cloridrato de propranclol 40mg Cada 30 dias
Atenolol 25mg Cada 30 dias
Hidroclorotiazida 25mg Cada 30 dias
Glibenclamida 5mg Cada 30dias
Cloridrato de Metformina 500mg Cada 30 dias
Cloridrato de Metformina 850mg Cada 30 dias
Insulina Humana NPH 100Ul/mL Cada 30 dias
Sinvastatina 10mg Cada 30 dias
Sinvastatina 30mg Cada 30 dias
Sinvastatina 40mg Cada 30 dias
Losartana Potassica 50 mg Cada 30 dias
Sulfato de Salbutamol 5 mg/ml - Solugéo Inalagdo Cada 30 dias
Sulfato de Salbutamol 100 mcg/dose - Administragdo pulmonar, :
' inalador doseado Cada30'dias
Brometo de Ipratrépio 0.25 mg/ml - Administracao pulmonar, Cada 30 dias
' solugdo para inalagdo
Brometo de lpratrépio 0,02 mg/dose - Administragdo pulmonar, Cada 30 dias
' inalador doseado | SRS
. Dipropionato de Beclometasona 50 mcg/dose - Administragao Cada 30 dias
pulmonar, inalador doseado
Dipropionato de Beclometasona 200 mcg/capsula - Administragao Cada 30 dias
' pulmonar, capsulas inalantes
Dipropionato de Beclometasona 200 mcg/dose - Administragao Cada 30 dias
| pulmonar, inalador doseado




Dipropionato de Beclometasona 250 mcg/dose - Administragao

pulmonar, inalador doseado Cada 30 dias

' Budesonida 50 mcg/dose - Adminsitragdo tépica nasal doseada Cada 30 dias
Budesonida 32 mcg/dose - Adminsitragao topica nasal doseada Cada 30 dias
Carbidopa 25 mg + Levodopa 250 mg Cada 30 dias
Cloridrato de Benserazida 25 mg + Levodopa 100 mg Cada 30 dias
Alendronato de Sédio 70 mg Cada 30 dias

8.2 Para o conjunto de medicamentos anticoncepcionais. o prazo € de:

Principio Ativo Periodicidade de
compra

Etinilestradiol 0,08mg:levonorgestrel 0,15mg Cada 25 dias
(embalagem individual)

Etinilestradiol 0,03mg:levonorgestrel 0,15mg Cada 80 dias
(embalagem multipla)

Noretisterona 0,35mg Cada 30 dias
Enantaio de noretisterona 50mg;valerato de estradiol 5Smg Cada 25 dias
Acetato de medroxiprogesterona 150 mg/mL Cada 90 dias

8.3 Para o conjunto de medicamentos para o tratamento do glaucoma, o prazo é de:

Principio Ativo Periodicidade de
compra
Maleato de Timolol 0,25% - Solugao Oftalmologica Cada 25 dias
Maleato de Timolol 0,50% - Solugao Oftalmologica Cada 25 dias

8.4 A aquisigao das fraldas geriatricas devera ser feita a cada 10 dias.

9. O medicamenio a ser dispensado devera corresponder a posologia prescrita na
receita médica. Serd considerada irregularidade a dispensagao de medicamentos em

quantidade superior aquela prescrita.

9.1 Sera permitido ao profissional farmacéutico somente a intercambialidade entre os
medicamentos genérico e de referéncia correspondente. salvo restrigées expressas do
médico prescritor. Ressalta-se que os medicamentos similares ndo sao intercambiaveis.

Observacdo: o quantitativo dos medicamentos prescritos devera corresponder

a posologia mensal compativel com os consensos de tratamento da patologia para
que é indicado. Sendo assim, para nao gerar compras indiscriminadas, baseando-se
em estudos das dosagens usuais dos medicamentos para as devidas patologias, foi
estabelecido um teto maximo mensal de compra permitido pelo Programa Farmacia
Popular. Para haver liberacao de maior quantidade mensal, o usuario devera enviar a
receita com os dados do usuario. juntamente com relatorio médico, classificando e
justificando o uso de tal posologia, para o enderego: Esplanada dos Ministérios /
Ministério da Saude / Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos,
Bloco G, 8° andar, sala 837, CEP: 70.058-900, A/C Programa Farmacia Popular.




ACESSO AO SISTEMA ELETRONICO DE AUTORIZACAO

Para obter autorizagao para dispensagao, devera ser informado o seguinte:

1. CNPJ do estabelecimento
2. CPF do paciente
3. CRM do médico que emitiu a prescrigao

4. Unidade Federativa que emitiu o CRM do médico prescritor
5. Data de emissao da prescrigao: respeitando as regras de validade
6. Para cada medicamento, os seguintes dados deverio ser informados:

6.1 Codigo de barras (EAN) da apresentagiao do medicamento a ser
dispensado

6.2 Quantidade diaria prescrita:
6.3. Quantidade a ser dispensada:
Observagoes:

» Medicamentos para hipertensdo, diabetes, dislipidemia, asma, rinite,
parkinson e osteoporose - quantidade de comprimidos necessaros
para 30 dias de tratamento

* Insulina - informar a quantidade de mL a ser dispensada

» Anticoncepcionais - informar sempre o valor “1" - correspondente a 01
embalagem

» Medicamentos para o tratamento do glaucoma - quantidade de
comprimidos necessarios para 25 dias de tratamento

» Fraldas — Informar a quantidade de tiras componentes da embalagem

6.4 Valor de venda: informar o prego de venda praticado pela farmacia ou
drogaria

Observagao: a parcela do usuario sera calculada automaticamente pelo sistema,
atendendo os valores de referéncia estabelecidos pela legislagio vigente, disponivel em
http-//www.saude.gov.br/aquitemfarmaciapopular.

O Ministério da Saude processara a solicitagao e retornard uma Pré-confirmagio
DATASUS, contendo os seguintes dados:

Cadigo de retorno da confirmacao da pré-autorizagao
Mensagem de retorno da confirmagao de pré-autorizagao
Cadigo da solicitagdo gerado pelo estabelecimento
Numero da pré-autorizagio gerado pelo DATASUS
Nome do usuario
Status da confirmagao
Lista de medicamentos onde cada item contera as seguintes informagoes:
7.1. Cadigo de retorno da solicitagdo para o medicamento juntamente com
a mensagem.

Noosoh =



7.2. Codigo de barras (EAN) da apresentagdo do medicamento

7.3. Quantidade diaria prescrita (Posoclogia e em comprimidos ou mL)
informada pelo estabelecimento

7.4. Quantidade solicitada (em comprimidos ou mL) informada pelo
estabelecimenio

7.5. Quantidade autorizada (em comprimidos ou mL) informada pelo
DATASUS

7.6. Prego unitario de venda da apresentagao informado pelo
estabelecimento

7.7. Valor da parcela do Ministério da Salde informado pelo DATASUS

7.8. Valor da parcela do paciente informado pelo DATASUS

O Ministério da Saude processara a Pré-confirmagio, conlendo os sequintes dados:

1. Nimero da pré-autorizagdo gerado pelo DATASUS

2. Nimero do cupom fiscal gerado pelo estabelecimento

3. Lista de medicamentos auforizados onde cada item conterd as seguintes
informagoes: (OBS.: DEVEM SER ENVIADOS SOMENTE OS MEDICAMENTOS
AUTORIZADOS)
3.1. Cadigo de barras (EAN) da apresentagao do medicamento
3.2. Quantidade autorizada (em comprimidos ou mL) informada pelo DATASUS
3.3. Valor da parcela do Ministério da Satde informado pelo DATASUS
3.4. Valor da parcela do paciente informado pelo DATASUS

Ao receber os dados acima, o Ministério da Salde processara a requisigao e retornara a
confirmagdo de recebimento da pré-autorizacio DATASUS, contendo os seguintes
dados:

Cadigo de reforno da confirmagao de pré-autorizagao
Mensagem de retorno da confirmagao de pré-autorizagao
Numero da autorizagdo gerado pelo DATASUS

Numero do cupom fiscal gerado pelo estabelecimento
Status do recebimento

S S

6. Lista de medicamentos, onde cada item contera as seguintes informagdes:

6.1. Codigo de retorno da solicitagao para o medicamento juntamente com a
mensagem

6.2. Codigo de barras (EAN) da apresentagdo do medicamento

6.3. Quantidade diaria prescrita (Posologia em comprimidos, mL. gotas. unidade,
etc.) informada pelo estabelecimento

6.4. Quantidade solicitada (em comprimidos, mL, gotas, unidade, etc.) informada
pelo estabelecimento

6.5. Quantidade autorizada (em comprimidos ou mL) informada pelo DATASUS

6.6. Prego unitario de venda da apresentagao informado pelo estabelecimento

6.7. Valor da parcela do Ministério da Satde informado pelo DATASUS

6.8. Valor da parcela do paciente informado pelo DATASUS

LEMBRE-SE QUE, NA MAIORIA DOS CASOS, A FARMACIA E A DROGARIA NAO
ESTARAO DIRETAMENTE CONECTADAS AO DATASUS. PORTANTO, E IMPORTANTE
MANTER-SE ATUALIZADO EM RELACAO AOS PROCEDIMENTOS QUE O SISTEMA DE
CONEXAO DA SUA EMPRESA CONCENTRADORA UTILIZA.



EMISSAO DOS COMPROVANTES DE DISPENSACAO

A cada operagdo, o eslabelecimento devera emitir 02 (duas) vias do Cupom Fiscal e do
Cupom Vinculado, bem como providenciar copia da receita médica utilizada.

O paciente. obrigatoriamente. deve assinar o Cupom Vinculado. o qual deve conter o seu
nome completo, por extenso, e o numero do CPF, sendo que uma via deve ser mantida
pelo estabelecimento e a outra entregue ao paciente.

O estabelecimento deve manter, por 5 (cinco) anos, as vias assinadas dos Cupons
Vinculados e Fiscais arquivadas em ordem cronolégica de emissao, juntamente com as
respectivas receitas médicas, as quais deverao ser disponibilizadas sempre que necessario.
Em caso de impressora térmica, a segunda via do Cupom Fiscal ficara armazenada na
memaria e devera ser recuperada sempre que solicitado.



COMPOSIGAO DOS PREGOS

Foi definido um VALOR REFERENCIAL (VR) para cada um dos medicamentos constantes
no Aqui Tem Farmacia Popular.

Preco de Venda: termo que se refere ao valor cobrado pelo comércio varejista, com os
eventuais descontos, na data de aquisicio do medicamento pelo paciente, conforme
definido na Portaria n° 1.346, de 21/6/06.

O Ministério da Saude pagara ao estabelecimento 90% do VR para os medicamentos para
dislipidemia, asma, rinite, doenga de Parkinson, osteoporose, glaucoma, além dos
anticoncepcionais e das fraldas geriatricas e o usuario pagara o valor restante para
completar o prego de venda do medicamento prescrito. Em relagao aos medicamentos para
hipertensao e diabetes, o MS subsidiara 100% do VR.

Abaixo, estao demonstradas as fabelas com os VR's de cada medicamento/fralda.

HIPERTENSAO

Unidade
Principio Ativo e concentracao farmacotécnica VR da Uf (R$) Valor maximo para
(uf) pagamento pelo MS
Captopril 25 mg. comprimido 1 (um) 0,28 0,28
comprimido
Maleato de enalapril 10 mg. 1 (um) 0,39 0,39
comprimido comprimido
Cloridrato de propanolol 40 mg. 1 (um) 0,08 0,08
comprimido comprimido
Atenolol 25 mg, comprimido 1 (um) 0.19 0,19
comprimido
Hidroclorotiazida 25 mg, 1 (um) 0,08 0,08
comprimido comprimido
Losariana Potassica 50 mg 1 (um)
comprimido 0,32 0,32
DISLIPIDEMIA
Principio Ativo e Unidade farmacéutica %do VR para o | Valor a debito do
Concentracao un VI cha L8 () MSs MS
Sinvastatina 10mg comprimido 0,26 30 0,23
Sinvastatina 20mg comprimido 0,51 90 0,46
Sinvastatina 40mg comprimido 0,99 [0 0,89




DIABETES

s = Uri&'do Valor maximo para
Principio Ativo e concentracao hmat(:lo’:)ouiu VR da Uf (RS) pagamento pelo MS
Glibenclamida 5 mg, comprimido 1 (um) 0.12 0,12

comprimido
Cloridrato de metformina 500 mg, 1 (um)
S g8 0.13 013
comprimido comprimido
Cloridrato de metformina 850 mg, 1 (um)
F i 0.16 0,16
comprimido comprimido
Insulina Humana NPH 100 Ul/imL — 1 (um)
suspensao injetavel, frasco-ampola | frasco/ampola 26,55 26.55
10mL 10mL
Insulina Humana NPH 100 Ul/mL - 1 (um)
suspensao injetavel, frasco-ampola | frasco/ampola 13,27 13.27
5mL 5mL
Insulina Humana NPH 100 Ul/mL -
suspensao injetavel, refil 3mL 1 (um) refil 3mL 7.96 7.96
(carpule)
Insulina Humana NPH 100 Uliml - 1 (umn) refil
suspensao injetavel, refil 1,5ml 1.5ml 3.99 3.99
(carpule) :
Insulina Humana Regular 100 1 (um)
Ul/ml. solugao injetavel, frasco- frasco/ampola 26,55 26.55
ampola 10 ml 10ml
Insulina Humana Regular 100 1 (um)
Ul/ml. solugao injetavel, frasco- frasco/ampola 13,27 13,27
ampola 5 ml 5ml
Insulina Humana Regular
100Ul/ml, solugao injetavel, refil 1 (um) refil 3ml 7.96 7.96
3ml (carpules)
Insulina Humana Regular i tamy:refi
100UI/ml, solugao injetavel, refil 3.99 3,99
1.5ml
1.5ml (carpules)
RINITE
Principio Ativo e Unidade % do VR para o | Valor a debito do
Concentracao farmaceutica (Uf) VR da Ut (1) MS MS
Budesonida 50 mcg/dose -
Adminsitragao topica 1 (uma) dose 0,13 a0 0,12
nasal doseada
Budesonida 32 mecg/dose -
Adminsitragao topica 1 (uma) dose 0,09 a0 0,08
nasal doseada




ANTICONCEPCIONAL

Beclometasona 250 mcg/dose
- Administragdo pulmonar.
inalador doseado

Principio Ativo e famidade | VRdaUf | %do VR [Valora débito
Concentragao (up (RS) para o MS do MS
Enantato de noretisterona
50mg; valerato de estradiol Ampola 11,31 a0 1017
Smg
Enantato de noretisterona Embalagem
50mg; valerato de estradiol mag 10.68 a0 9,61
5m multipla
g
Noretisterona 0,35mg Cartela 496 a0 4,46
Etinilestradiol
0,03mg;levonorgestrel Cartela 419 Q0 3,77
0,15mg
Acetato de
medroxiprogesterona Ampola 12,36 a0 11,12
150mg/mL
ASMA
Principio Afivo e Concentraciio = Unf:aﬁ:: - VR da Uf (R$) |% do V:spau o|Valora lc:;bito do
Sulfato de Salbutamol 5 mg/ml| 1 (um) mililitro 0,88 a0 0,79
_- Solugdo Inalagdo . 2
Sulfato de Salbutamol 100 1 (uma) dose 0,10 20 0,08
mcg/dose - Administragao
pulmonar, inalador doseado
Brometo de lpratropio 0,25| 1 (um) mililitro 0,27 0 0,24
mg/ml - Administragao
pulmonar, solugdo  para
inalagdo
Brometo de |Ipratropio 0,02 1 (uma) dose 0,06 a0 0,05
mg/dose -  Administragao
pulmonar, inalador doseado
Dipropionato de| 1 (uma)dose 0,13 920 0,12
Beclometasona 50 mcg/dose -
Administragao pulmonar.
inalador doseado
Dipropionato de| 1 (uma) capsula0.25 0 0,23
Beclometasona 200
mcg/capsula - Administragao
pulmonar, capsulas inalantes
Dipropionato de| 1(uma)dose [.25 0 0,23
Beclometasona 200 mcg/dose
- Administragao  pulmonar.
inalador doseado
Dipropionato de 1 (uma)dose .15 20 0,14

PARKINSON




Principio Ativo e Concentragao hm‘."“f‘”‘“ 5 (wp | YR da Ut (RS) gRaa "’:s"'" g || Neiae "“’g““ w2

Carbidopa 25 mg + e

Levodopa 250 mg comprimido 0,64 90 0,58

Cloridrato de Benserazida i

25 mg + Levodopa 100 mg comprimido 1,17 90 1,05
OSTEOPOROSE

Principio Ative e Concentragio hm:’“!‘"" o (wp | YR vt ®S) gare V"';""' | Pt 'h‘:"m o

Alendronato de Sodio 70 Gomprimido 374 20 aa7

m g 1 ’
GLAUCOMA

Principio Ative e Concentracs f-ml:i‘dlde i VR da Ut (RS) % do V':spau o | Valora 'zbﬁo do

Maleato de Timolol 0,25% - 1 {um) mililitro 0.40 90 0.36
Solugao Oftalmologica ! ;

Maleato de Timolol 0,50% - s

Solugdo Oftalmolégica 1 {um) mililitro 0,96 20 0,86
INCONTINENCIA

Principio Alive e Concentragao Unidade W da Uty [ KR SE e |(Velara dbbiin de
Frada geriatrica 1 {uma) tira 0,71 a0 0.64




PROCESSO DE ESTORNO

O estabelecimento (farmacia / drogaria / concentrador) enviard os seguintes dados para
solicitar um estorno:

all o

Numero da auterizagao gerado pelo DATASUS

Numero do cupom fiscal gerado pelo estabelecimento

CNPJ da empresa

Lista de medicamentos, onde cada item devera ser enviado:

4.1. Codigo de barras (EAN) da apresentagdo do medicamento a ser dispensado
4.2. Quantidade a ser devolvida (em comprimidos ou mL)

Ao receber os dados. o Ministério da Salde processara a requisigao e retornara os
seguintes dados:

1.

2.

Cadigo de retorno do estorno.
Mensagem de retorno do estorno.
Numero da auterizagao gerado pelo DATASUS

Lista de medicamentos, onde cada item conterd as seguintes informagdes:

4.1. Cédigo de reforno da solicitagdo para o medicamento juntamente com a
mensagem

4.2. Codigo de barras (EAN) da apresentagao do medicamento

4.3. Quantidade a ser devolvida informada pelo estabelecimento (em
comprimidos ou mL)

4.4. Quantidade estornada gerada pelo DATASUS (em comprimidos ou mL)

INSTRUGOES SOBRE COMO UTILIZAR O SISTEMA PARA DISPENSAR
MEDICAMENTOS PARA ASMA E RINITE

A venda dos medicamentos para o tratamento de asma e rinite, que possuem apresentagao
em dose, deve ser efetuada da seguinte maneira:

1z

4.

Verificar se o cadigo de barras do medicamento a ser autorizado esta relacionado na
lista de medicamentos do Programa. (a lista estd disponivel em
hitp://www.saude.gov.br/aquitemfarmaciapopular).

Verificar se o sistema autorizador da empresa nao requer um cadastro prévio do
medicamento. Se positivo. este medicamento deve ser cadastrado por doses de
cada apresentagao (Ex: 60, 100, 120 ou 200 doses) e nao por frasco.

Informar a quantidade do medicamento a ser dispensada por apresentagao.
Ex: 60, 100, 120 ou 200 doses.

Informar a posologia conforme a quantidade diaria prescrita na receita médica.
Ex: 2 doses/jalos em cada narina corresponde a posologia diaria de 4.

Observacao: para ter acesso, basta que o usudrio apresente CPF, documento com foto
e receita médica. Este ja € um procedimento utilizado pelo Programa.






