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RESOLUCAO

Assunto: Dispde sobre a padronizacao do fluxo estadual de expedicao do
medicamento Misoprostol no ambito das instituicoes hospitalares e maternidades

credenciadas ao Sistema Unico de Saude (SUS) no Estado de Sergipe.

Considerando que o medicamento Misoprostol integra a Lista C1 da Portaria SVS/MS n°

344, de 12 de maio de 1998, estando sujeito a controle especial;

Considerando que sua utilizagcao € restrita ao ambiente hospitalar, devendo ocorrer

conforme protocolos clinicos estabelecidos pelo Ministério da Saude;

Considerando que compete a Secretaria de Estado da Saude de Sergipe (SES/SE), por
meio do Centro de Abastecimento de Insumos e Medicamentos (CADIM), a gestao, controle e

distribuicdo do medicamento as unidades de saude;

Considerando a necessidade de padronizar o fluxo de expedicdo do medicamento

Misoprostol, garantindo rastreabilidade, seguranga e controle sanitario;
RESOLVE:

Art. 1° Instituir o fluxo estadual de expedicdo do medicamento Misoprostol as
maternidades e instituigdes hospitalares credenciadas ao Sistema Unico de Saude (SUS) no

Estado de Sergipe.

Art. 2° A expedicao do medicamento sera realizada pelo Centro de Abastecimento de
Insumos e Medicamentos (CADIM), mediante solicitagcao previamente autorizada pela area

técnica competente da Assisténcia Farmacéutica.
Art. 3° Compete ao CADIM, no processo de expedigao:

| — providenciar a separagao e conferéncia do medicamento conforme documento de

autorizagao previamente validado;
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Il — manter registro atualizado referente a saldo, lote, validade e unidade destinataria;
[l — garantir que o processo de distribuigcdo ocorra em conformidade com as normas sanitarias
vigentes;

IV — monitorar o fluxo de distribuicdo e adotar medidas administrativas em caso de nao
conformidades;

V — coletar assinatura do responsavel pelo recebimento no ato da entrega, assegurando a
rastreabilidade;

VI — manter controle documental das entregas realizadas.

Art. 4° A retirada do medicamento devera ocorrer na data e horario previamente
agendados junto ao CADIM, mediante apresentacdo de documento oficial com foto do

responsavel designado pela unidade solicitante.

Art. 5° A retirada do medicamento somente sera realizada mediante apresentacao de
oficio institucional devidamente assinado pelo responsavel da unidade, contendo as

informacdes necessarias para identificacdo da solicitagao.

Art. 6° Em caso de medicamento nao retirado dentro do prazo estabelecido, a
solicitacdo sera cancelada, devendo a unidade interessada realizar novo procedimento

conforme fluxo vigente.

Art. 7° O transporte do medicamento é de responsabilidade da unidade solicitante,
devendo ser realizado em conformidade com as normas sanitarias e orientagcdes técnicas

vigentes.

Art. 8° O cumprimento do fluxo estabelecido visa assegurar o controle, a rastreabilidade

e 0 uso seguro do medicamento Misoprostol no ambito do SUS estadual.

Art. 9° Esta Resolugéo entra em vigor na data de sua publicagéo.
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Aracaju, 25 de margo de 2026
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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.
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O(s) nome(s) indicado(s) para assinatura, bem como seu(s) status em 27/03/2026 &(séo) :
Legenda: ® Aprovada @ Indeterminada @ Pendente
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