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NOTA TECNICA N°. 246/2008 - UAT/PN -DST-AIDS/SVS/MS

Assunto: Documentos necessarios a dispensac¢io de medicamentos antirretrovirais |

O Ministério da Satide, por meio do Programa Nacional de DST e Aids (PN-
DST/AIDS), orienta as Coordenagdes Estaduais/Municipais de DST/AIDS e Unidades
Dispensadoras de Medicamentos (UDM) para a apresentacdo dos seguintes documentos
devidamente preenchidos, necessarios para que ocorra a dispensacdo de antirretrovirais,
conforme estabelecido nas Portarias Ministeriais SVS/MS n°. 344, de 12 de maio de 1998
(versao republicada em 1°/2/1999) ¢ SVS/MS n°. 6, de 29 de janeiro de 1999:

= Receituario Médico Comum - (Receita de Controle Especial*) em duas vias, sendo a
primeira destinada a farmacia do SUS e a segunda via, ao paciente. com informacoes
sobre o seu tratamento; ¢

s Formulario de Solicitacao de Medicamento Formulario proprio estubelecido pelo
Programa Nucional de DST e Aids.

NOTA: o formulario e a primeira via do receituario mé¢dico comum deverao ficar retidos na
farmacia para controle interno. Ao paciente serd entregue somente a segunda via da receita
branca, conforme art. 54 da Portaria 344/98, in verbis: “A prescri¢do de medicamentos a
base de substancias antirretrovirais (lista "C4"), so podera ser feita por médico ¢ serd
aviada ou dispensada nas farmacias do Sistema Unico de Saiide , em formuldrio proprio
estabelecido pelo programa de DST/AIDS, onde a receita ficara retida. Ao paciente, devera
ser entregue wm receituario médico com informagdes sobre seu tratamento. (...)"

2. A necessidade da apresentacdo do receitudrio médico comum em duas vias
para medicamentos da lista C4 também esta explicitada no art.84 da Portaria 6/99 que aprova
a Instrucio Normativa da Portaria 344/98, “Q profissional médico, médico-veterindario e
cirurgiao-dentista prescreverd em receita comun (*ANEXO XVII constante da Portaria n”.
344/98 - SVS/MS) em 2 (duas) vias, sendo a 19 via retida pela farmdacia ou drogarvia e a 2°
via do paciente”.

3 Além desses documentos, ¢ importante a identificacdo do usuario com a
apresentacdo de documento de identificagao expedido por Orgao Publico com foto ou
(Carteira de Identidade, Carteira Nacional de Habilitag@o, Passaporte, Carteira de Trabalho),
outros documentos ou mecanismo que comprove ser cle o beneficiario daquela receita ou
portador devidamente autorizado.



Observaciio: Na impossibilidade do proprio usudrio SUS vir retirar seus medicamentos, a
pessoa autorizada por este deverd se identificar como tal e estar acompanhada dos
documentos citados, e assinar o Formulario de Solicitagio de Medicamento pelo usuario
SUS.

Brasihia, 01 de outubro de 2008.

-
achel Baccarini
Unidade de Assistdncia e Tratamento
Apro a nota técnica. |
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