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DESPACHO N° 36456/2025-SES

Processo n°: 34031/2025-NOTEC-SES
Assunto: Nota técnica sobre a dispensagao de medicamentos no CASE.

Este documento constitui uma Nota Técnica que tem por objetivo informar e orientar sobre os
procedimentos necessarios para a dispensa¢ao de medicamentos no Centro de Aten¢do a Sauide de
Sergipe (CASE), considerando as diretrizes estabelecidas pelos Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas (PCDT) do Ministério da Saude e as normas vigentes no ambito da Assisténcia
Farmacéutica.

A nota apresenta as etapas e requisitos para o acesso aos medicamentos do Componente
Especializado e de parte do Componente Estratégico, garantindo que o fornecimento ocorra de forma
adequada, segura e conforme os critérios técnicos autorizados.

Publico Alvo:
+*» Populagdo em geral;
% Usudrios do Sistema Unico de Saude.

Dispositivos Legais:
++ Portaria de Consolidacdo GM/ MS n° 2, de 28 de Setembro de 2017 - Titulo IV das regras de
financiamentos e execugdo do componente especializado da assisténcia Farmacéutica no Ambito
do Sistema Unico de satde ( SUS) (art 47 ao art 112)

Secao IV
Da dispensacao

(Origem: PRT MS/GM 1554/2013, CAPITULO I, Sec&o IV )

Art. 78.A etapa da dispensacao consiste no ato de fornecer medicamento(s) previamente autorizado(s) de acordo
com a Segéo lll do Capitulo Il do Titulo IV. (Origem: PRT MS/GM 1554/2013, Art. 36)
Art. 79. O paciente podera designar representantes para a retirada do medicamento na unidade responsavel.
(Origem: PRT MS/GM 1554/2013, Art. 37)
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Paragrafo Unico. Para o cadastro de representantes, serdo exigidos os seguintes documentos, que serdo
apresentados e anexados aos documentos dos pacientes mencionadas no art. 69, § 1° : (Origem: PRT MS/GM
1554/2013, Art. 37, Paragrafo Unico)

| - declaracdo autorizadora; (Origem: PRT MS/GM 1554/2013, Art. 37, Paragrafo Unico, )

Il - copia do documento de identidade; (Origem: PRT MS/GM 1554/2013, Art. 37, Paragrafo Unico, I1)
Il - endereco completo; e (Origem: PRT MS/GM 1554/2013, Art. 37, Paragrafo Unico, l1)

IV - nimero de telefone. (Origem: PRT MS/GM 1554/2013, Art. 37, Paragrafo Unico, IV)

Art. 80. O paciente, responsavel ou representante apresentara documento de identificagdo para que seja
efetuada a dispensacéo dos medicamentos. (Origem: PRT MS/GM 1554/2013, Art. 38)

Art. 81. No ato da dispensacgao, o recibo de dispensagao do medicamento sera devidamente preenchido e
assinado. (Origem: PRT MS/GM 1554/2013, Art. 39)

O que é a Declara¢ao Autorizadora CEAF?

A Declaragdo Autorizadora é um documento que permite que um paciente nomeie um representante
para retirar seus medicamentos do CEAF.

Como funciona?

1. Paciente autoriza:

O paciente, ou seu responsavel legal, preenche e assina a declaragdo autorizando outra pessoa a retirar
os medicamentos.

2. Informagodes do representante:

A declaragao deve conter informagdes detalhadas sobre o representante, incluindo nome completo,
numero de identidade, parentesco, endereco com CEP e telefone.

3. Documentos necessarios:

E necessario apresentar cépia do documento de identidade do paciente e do representante, além da
prépria declaracao, devidamente assinada.

4. Entrega na unidade:

O representante deve apresentar a declaracdo e os documentos no ato do atendimento no CASE para
realizar a retirada do medicamento.
Importancia da Declaragao:

A apresentacdo da declaracdo é fundamental para assegurar o correto acesso aos
medicamentos, especialmente para pacientes com dificuldades de locomoc¢do ou outras limitacées que
impecam seu comparecimento pessoal ao CASE. Esse documento garante que a retirada possa ser
realizada de forma legal e segura por uma pessoa autorizada. Além disso, contribui para prevenir
fraudes, assegurando que os medicamentos sejam entregues exclusivamente ao paciente ou ao
representante por ele designado, resguardando assim a seguranca do tratamento e a correta destinacao
dos insumos.

Modelo de Declaragdo Autorizadora para Retirada de Medicamentos no CASE

A Secretaria de Estado da Saude de Sergipe disponibiliza um modelo oficial de Declaragdo
Autorizadora para ser utilizado na retirada de medicamentos no CASE. O documento é fundamental
para permitir que representantes legais possam fazer a retirada dos medicamentos em nome do
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paciente quando necessario, exigindo o preenchimento de dados do paciente e do representante,
conforme normativas vigentes.

O modelo contempla campos especificos para identificagdo, como nome completo, CPF e
informacgdes do responsavel autorizado, conferindo seguranca juridica ao processo de dispensacdo e
prevenindo possiveis irregularidades. Este documento pode ser consultado e baixado diretamente no
portal oficial da Secretaria.

A declaracdo autorizadora tera validade por no maximo 12 meses, contados a partir da data da
assinatura do paciente.

Modelo disponivel no link abaixo:
https://saude.se.gov.br/wp-content/uploads/2024/02/Declaracao-Autorizadora-CASE.pdf

Aracaju, 14 de agosto de 2025
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Protocolo de Assinatura(s)

O documento acima foi proposto para assinatura digital. Para verificar as assinaturas acesse 0

endereco http://edocsergipe.se.gov.br/consultacodigo e utilize o codigo abaixo para verificar se este
documento é valido.

Caodigo de verificacdo: IO0OQ-LAWW-K1JK-8PHK

O(s) nome(s) indicado(s) para assinatura, bem como seu(s) status em 18/08/2025 é(séo) :

Legenda: ® Aprovada @ Indeterminada @ Pendente
® CRISTIANE OLIVEIRA COSTA **00071** CENTRO DE ATENCAO A SAUDE DO ESTADO - SES Secretaria de
Estado da Saude 14/08/2025 17:00:57 (Docflow)

® |zabel Cristina dos Santos Rocha ***88546*** CENTRO DE ATENCAO A SAUDE DO ESTADO - SES Secretaria de
Estado da Salde 13/08/2025 12:08:24 (Docflow)



