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APRESENTACAOQO

A Assisténcia farmacéutica no Sistema Unico de Saude de Ivaté -Pr, tem a
satisfacdo de apresentar os Protocolos e Procedimento Operacional Padrao
(POPs), desta Secretaria Municipal de Satde (SMS). Este documento
ressalta as medidas de estruturacdo e qualificacdo da Assisténcia
Farmacéutica na Secretaria Municipal de Saude deste municipio, ¢
considerado uma estratégia para garantir o aumento da qualidade, seguranca
e eficacia nas agdes praticadas durante o desenvolvimento dos servigos
destinados a implementagdo da pratica da Assisténcia Farmacéutica.
Fortalecer a Atencao Primaria a Saude, principalmente em nosso municipio,
¢ uma das metas que temos procurado com muita firmeza. Neste sentido, o
esforco técnico de toda equipe da Assisténcia Farmacéutica desta Secretaria
Municipal de Satde em produzir este material, faz parte das diversas
iniciativas desenvolvidas nesta direcdo. E oportuno destacar que, a
consolidacdo das acdes e servicos farmacéuticos, garante comprovada
seguranga ¢ eficacia terapéutica, visando em especial, um cumprimento ético
de um dever legal para a protecdo e recuperagdo da saude a populagdo e
usuarios do SUS do nosso municipio e regido, com agdes de acesso universal
e igualitario, em consonancia com a Politica de Assisténcia Farmacéutica do
SUS. Portando desejamos que todos fagam um excelente uso deste material.
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INTRODUCAQO

O Procedimento Operacional Padrao (POPs) ¢ um documento que deve ser
considerado como um instrumento mestre para orientar as agdes € a
concep¢do de planejamento, que sistematicamente rege a producao
farmacéutica, meio fundamental para subsidiar a seguranca de todos os
profissionais e trabalhadores no ambito da farmécia. Este documento visa a
melhoria continua e a padronizacdo dos servigos farmacéuticos, das
atividades realizadas nas farmacias. Tem como objetivo de contribuir com a
padronizagdo dos processos de trabalho e assim minimizar 0s erros
acometidos no decorrer das atividades da assisténcia farmacéutica, como
também na aten¢do farmacéutica. O POP ¢ o meio fundamental para
consolidarmos um atendimento de exceléncia aos usuarios, com orienta¢ao
expressiva e objetiva das atividades na AF. A Assisténcia Farmacéutica ¢ o
componente essencial nos servigos e programas de saude e precisa ser
realizada plenamente em toda a rede assistencial, para contribuir de maneira
efetiva e eficiente, apoiando e consolidando os investimentos na compra de
medicamentos e de insumos de saude para a implementar a qualidade de vida
da populacdo. Sabe-se que a maior parte das intervencdes em saude envolve
o uso de medicamentos, ¢ que o uso adequado determina uma melhor
resolutividade nos tratamentos, por isso € importante que a AF seja vista de
forma integral. E preciso agregar valor as agdes da AF por meio da
qualificacdo dos profissionais envolvidos e agdes de orientagdo e educacao
continuada aos usuarios. Portando, disponibilizamos este material, como um
instrumento para promover o fortalecimento da Assisténcia Farmacéutica,
que tem por objetivos: assegurar o acesso da populagdo a farmacoterapia de
qualidade e efetividade, contribuir para o uso racional de medicamentos a
comunidade. Cabe destacar que ¢ indispensavel e de suma importancia, o
processo de revisdo permanente deste documento, com a sua atualizacao
continua, com a contribuicdo de toda a equipe envolvida.

Agradecimentos a AF.
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DATA DATA PROXIMA POP N°
EMISSAO VIGENCIA REVISAO 01

AGOSTO/2025 | 01/08/2025 | AGOSTO/2027

ASSUNTO:0ORGANIZACAO DO AMBIENTE

1.OBJETIVO: Preparar o ambiente para atendimento aos usuarios.

2-AREAS ENVOLVIDAS: Area de dispensagéo.

3- RESPONSABILIDADES: Atendente de farmacia, estagiario e farmacéutico.
4- MATERIAL NECESSARIO: Pano de limpeza seco, alcool 70%.

5- PROCEDIMENTO:

e Verificar se a sala esta limpa e em ordem;

e Verificar a temperatura dos equipamentos de refrigeracdo, registrando-a no mapa
de registro diario de temperatura;

e Ligar o computador e impressora;

e Ligar o ar condicionado se a sala estiver com mais de 23° graus de temperatura;

e Anotar a temperatura do ambiente durante o expediente de trabalho nos horarios
preconizados: 8:00 horas e 15:30 horas;

e Passar 4lcool nos puxadores do refrigerador.
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DATA DATA PROXIMA | POP N°
EMISSAO | VIGENCIA | REVISAO 02

AGOSTO/2025 | 01/08/2025 | AGOSTO/2027

ASSUNTO: COMPRA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS
HOSPITALARES LICITADOS.

OBJETIVO: REALIZAR O REABASTECIMENTO DO CAF (CENTRAL DE
ABASTECIMENTO FARMACEUTICO), POR MEIO DE COMPRAS DE
MATERIAIS E MEDICAMENTOS LICITADOS. SEGUE UM PROCEDIMENTO
PADRAO, ENVOLVENDO A ELABORACAO DE UMA LISTA, SOLICITACAO
DE COTACOES, AVALIACAO E SELECAO DE FORNECEDORES.

APLICACAO: Este POP aplica-se a todos os Farmacéuticos registrados nesta
empresa.

PROCEDIMENTO:

Para materiais hospitalares:

e Os principais passos para compra de medicamentos por licitacdo: Elaboracdo da
lista, Solicitacdo de cotacGes, Avaliacdo das cotacdes, Selecdo de fornecedores,
Recebimento dos produtos, Armazenamento e controle.

e A cada 30 dias € feita uma programacdo para o periodo e efetuada a compra,
caso haja necessidade de uma compra extra fora do prazo é seguido 0s mesmos
quesitos;

e [Fazer a contagem de todos os itens hospitalares contidos no estoque;

e Calcular a quantidade necesséria para o periodo da programacdo, fazendo
levantamento historico do consumo representativo no tempo, considerando o
periodo sazonal do Gltimo ano e o consumo médio mensal dos ultimos 3 meses;




Digitar a relagdo de medicamentos e materiais hospitalares e enviar para as
respectivas distribuidoras licitadas.
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DATA DATA PROXIMA | POP N°
EMISSAO | VIGENCIA | REVISAO 03

AGOSTO/2025 | 01/08/2025 | AGOSTO/2027

ASSUNTO: RECEBIMENTO E CONFERENCIA DE MEDICAMENTOS

1.OBJETIVO: Padronizar o recebimento das mercadorias entregues no
estabelecimento para minimizar a ocorréncia de desvio ou erros, garantindo a qualidade
dos produtos adquiridos.

2-AREAS ENVOLVIDAS: Area de dispensacio

3- RESPONSABILIDADES: O recebimento dos produtos deve ser realizado pelo
farmacéutico ou por pessoal treinado.

4- MATERIAL NECESSARIO: Carimbo, notas fiscais originais e mercadorias.
5- PROCEDIMENTO:

® Todos os fornecedores foram informados que sé recebemos as mercadorias nos
horérios das 8:00 &s 12:00 horas e das 13:30 as 16:30 horas, as mercadorias sO
serdo recebidas pelo farmacéutico ou funcionarios da farméacia treinados.

® No momento do recebimento deve-se conferir a nota fiscal quanto a razéo social,
quantidade, preco e se a remessa corresponde a encomenda, também se deve
verificar o bom estado de conservacdo, a legibilidade do nimero de lote e prazo de
validade e a presenca de mecanismo de conferéncia da autenticidade e origem do
produto, além de conferir rétulo e embalagem, a fim de evitar a exposi¢do dos
usuarios a produtos falsificados, corrompidos, adulterados, alterados ou improprios
para o uso.




Se estiver tudo correto, carimbar datar e assinar o canhoto da nota fiscal e devolvé-
la ao entregador/representante. Reter a nota fiscal original nos arquivos da Farméacia
Municipal tirando duas copias e enviando uma para a prefeitura (setor
administrativo) e uma para a Secretaria de Saude;

Acondicionar as mercadorias conforme POP de armazenamento e reposicao;

Caso a medicacdo recebida ou materiais hospitalares ndo correspondam a nota
fiscal entrar em contato com a empresa responsavel e devolvé-los imediatamente;
Caso haja suspeita de que os produtos sujeitos as normas de vigilancia sanitaria
tenham sido falsificados, corrompidos, adulterados, alterados ou impréprios para o
uso, estes devem ser imediatamente separados dos demais produtos, identificados e
encaminhados a Vigilancia Sanitéria.

O farmacéutico deve notificar imediatamente a autoridade sanitaria competente,
informando os dados de identificacdo do produto, de forma a permitir as agdes
sanitarias pertinentes.

6- REFERENCIAS: RESOLUCAO DA DIRETORIA COLEGIADA — RDC N°44,
DE 17 DE AGOSTO DE 2009.
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DATA DATA PROXIMA | POPN°
EMISSAO | VIGENCIA | REVISAO 04

AGOSTO/2025 | 01/08/2025 | AGOSTO/2027

ASSUNTO:ARMAZENAMENTO E REPOSICAO

1-OBJETIVO: Padronizar o armazenamentos e reposi¢do de medicamentos no
estoque (almoxarifado), nas prateleiras e nas unidades. Com atencéo especial as
condicBes de temperatura e umidade, além do comprimento do prazo de validade.

2- AREAS ENVOLVIDAS: Area de dispensacéo e controle de estoque.
3- RESPONSABILIDADE: Todos os funcionarios da farmacia.
4-PROCEDIMENTOS:

e Apos a conferéncia da mercadoria com a nota fiscal, é feito o armazenamento no
almoxarifado;

e Os produtos (medicamentos) sdo organizados nas prateleiras por ordem
alfabética, e validade. Sendo também realizado a limpeza das prateleiras e bins
antes de reabastecer, garantindo a higiene do local.

e Os lotes com validade mais proxima ao vencimento sdo armazenados na frente
do lote com prazo de validade mais estendido;

e A reposicdo das prateleiras dentro da farmécia é feita diariamente, no periodo da
manhd e se necessario no periodo da tarde. Repondo-se sempre oS
medicamentos com prazo de validade mais proximo do vencimento, visando
assim o ndo desperdicio de medicamentos;




Para reposicédo das UBS ¢ entregue conforme as necessidades das técnicas de
enfermagem.

e Parao PAM ¢ entregue uma lista todas as segunda, quarta e sexta, onde serdo
repostos medicamentos e materiais médico hospitalares. Todo fim de més é
somado os itens, dado baixa no sistema e arquivado uma cépia da lista total do
més.

e Armazenar a medicacdo em local seguro, protegido da luz, do calor, da umidade,
distante da parede e sem contato com o chdo.

e Armazenar os medicamentos de forma a facilitar o acesso, a identificacdo, o
manuseio e o controle.

e Os medicamentos serdo armazenados na sala de estoque em ordem alfabética de
principio ativo e por ordem de validade PVPS (PRIMEIRO QUE VENCE,
PRIMEIRO QUE SAl).

e Ao receber novos lotes de medicamentos checar se 0os medicamentos que estdo
nas prateleiras para dispensacdo correspondem ao primeiro lote a ser dispensado,
se nao for, realizar a troca. Disponibilizar nas prateleiras de dispensacdo o
primeiro lote apontado pelo sistema de dispensacdo, os demais devem ser
armazenados nas prateleiras do estoque; devidamente identificados.

e No reabastecimento das prateleiras, as mesmas deveram ser higienizadas com

alcool a 70%.

e O armazenamento dos medicamentos controlados deve ser efetuado em um
armario de acesso restrito, que deve ser mantido trancado, com a chave
guardada. A disposicdo desses medicamentos no armario devera seguir oS
mesmos critérios descritos nos itens acima.

e Os medicamentos termoladbeis devem ser armazenados na geladeira. A

temperatura da geladeira devera ser mantida entre 2 -8°C (para evitar o
congelamento). Caso congele, os medicamentos deverdo ser desprezados, pois
se tornam improprios para 0 consumo.

e Na&o é permitido armazenar alimentos na farmacia, pois estes atraem insetos e
roedores.

e A temperatura da farmacia e do almoxarifado devera ser mantida até no maximo
30°C; sendo que a mesma devera ser medida e anotada em planilha as 8:00hrs e
as 16:00hrs.

e A limpeza da farméacia devera ser realizada diariamente; sendo de
responsabilidade das zeladoras a limpeza e o recolhimento do lixo reciclavel.

5- REFERENCIAS: Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e
Insumos Estratégicos. Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos
Estratégicos. Diretrizes para estruturacio de farmécias no &mbito do Sistema Unico de
Saude. Brasilia, 20009.
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DATA DATA PROXIMA | POP N°
EMISSAO | VIGENCIA | REVISAO 05

AGOSTO/2025 | 01/08/2025 | AGOSTO/2027

ASSUNTO: ORGANIZACAO DO ARMARIO DE MEDICAMENTOS
CONTROLADOS

OBJETIVO: O objetivo deste procedimento € estabelecer critérios de como serdo
organizados todos 0os medicamentos controlados no Armario de Dispensacédo e no
Armério de Estoque, garantindo a seguranca e a integridade dos medicamentos, aléem de
facilitar o acesso e o controle. Medicamentos controlados devem ser armazenados em
um armario trancado com chave sobre responsabilidade do farmacéutico, e em local
exclusivo para esse fim.

APLICACAO:Este POP aplica-se a todos os Farmacéuticos registrados nesta empresa.
PROCEDIMENTO:

® Apos recebimento dos medicamentos controlados e conferéncia, junto a nota fiscal,
dar entrada do medicamento no Sistema HoOrus. No qual sera registrado n°
ministério da saude, lote, validade, fabricante, preco unitario, quantidade, n° nota
fiscal, data de entrega e empresa que esta fornecendo as medicacdes ao municipio;

® Os produtos deverao ser dispostos de forma que os de menor validade fiquem na
frente sendo dispensados primeiro, e 0os com validade mais longa sdo armazenados
em outro armério (ARMARIO ESTOQUE), o qual somente o farmacéutico fara o
manuseio e o transporte em caso de reposi¢do para o armario de dispensacéo;

® Medicamentos da portaria 344/98 sdo dispostos em ordem alfabética em armario
proprio com chave de acesso somente aos farmacéuticos;




® Somente o farmacéutico tem acesso ao armario, sendo este o responsavel por
qualquer irregularidade que ocorrer dentro do estabelecimento;

® Notas fiscais das substancias s&o armazenadas em pasta para notas fiscais, e
receituarios sao separados por portaria 344/98 (A, B, C) arquivados mensalmente e
arquivados por 5 anos no almoxarifado;
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DATA DATA PROXIMA | POPN°
EMISSAO | VIGENCIA | REVISAO 06

AGOSTO/2025 | 01/08/2025 | AGOSTO/2027

ASSUNTO: QUARENTENA DE MEDICAMENTOS

1.0OBJETIVO: Padronizar a segregacdo dos medicamentos néo liberados para serem
distribuidos a populacdo. E uma prética essencial para garantir a seguranca e a
qualidade dos medicamentos em uma farméacia.

2-AREAS ENVOLVIDAS: Area de dispensacéo e estoque
3- RESPONSABILIDADES: Farmacéutico.

4- MATERIAL NECESSARIO: ESTANTE RESERVADA PARA AREA DE
QUARENTENA NA QUAL DEVEM SER IDENTIFICADOS COM ETIQUETAS OU
CAIXAS ESPECIFICAS IDENTIFICANDO A DATA DA QUARENTENA E O
MOTIVO.

5- PROCEDIMENTO:

® Apos a notificacdo da ANVISA para interdi¢cdo de medicamentos, 0s mesmos serao
conferidos  (PRINCIPIO  ATIVO, LOTE, VALIDADE, EMPRESA
FABRICANTE). Apo0s a conferéncia os medicamentos serdo recolhidos e
transferidos para a area de quarentena, onde permanecerdo retidos enquanto
aguardam a decisdo de liberacéo, rejeicdo ou reprocessamento.

6- REFERENCIAS: ANVISA - Resolucio RDC n° 134 de 13 de julho de 2001



http://e-legis.anvisa.gov.br/leisref/public/showAct.php?id=16038&word=

7-
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DATA DATA PROXIMA | POP N°
EMISSAO | VIGENCIA | REVISAO 07

AGOSTO/2025 | 01/08/2025 | AGOSTO/2027

ASSUNTO: DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS

1- OBJETIVO: Padronizar a dispensacio dos medicamentos da FARMACIA
MUNICIPAL DE IVATE.

2-AREAS ENVOLVIDAS: Area de dispensacéo.

3- RESPONSABILIDADES: A dispensacdo é de responsabilidade do profissional
farmacéutico e dos atendentes da farmacia.

4- MATERIAL NECESSARIO: Computador, cartdo SUS, identidade, receitas,
canetas, carimbos, medicamentos, sacola ou pacotinho de papel.

5- PROCEDIMENTO:

e O atendimento € realizado conforme a ordem de chegada e respeitando-se as
prioridades.

e Verificar a receita (identificacdo do médico, data da receita, nome legivel do
medicamento e forma farmacéutica, quantidade e a posologia do medicamento).

e Verificar se tem 0 medicamento em estoque.

e A dispensacdo é realizada somente com a apresentacdo da receita ou carteirinha

de hiperdia/diabetes e cartéo sus.




e Dar baixa na receita no sistema horus. a baixa no sistema é realizada
utilizando-se o cartéo sus do paciente.
apos dar baixa no sistema, pegar os medicamentos nas prateleiras.

e Dispensar os medicamentos anotando os devidos horarios e orientando o
paciente sobre 0 modo de administracao.

ELABORADO POR: VEREDIANA AP. GRANUCCI PASCOTTO CRF-PR 16712
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DATA DATA PROXIMA | POP N°
EMISSAO | VIGENCIA | REVISAO 08

AGOSTO/2025 | 01/08/2025 | AGOSTO/2027

ASSUNTO:DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS PSICOTROPICOS

1- OBJETIVO: Padronizar a dispensacdo dos medicamentos psicotropicos na
FARMACIA MUNICIPAL DE IVATE.

2-AREAS ENVOLVIDAS: Area de dispensacéo, armario de psicotropicos, chave.

3- RESPONSABILIDADES: A dispensacdo € de responsabilidade U(nica do
profissional farmacéutico.

4- MATERIAL NECESSARIO: Computador, cartdo SUS, identidade, receitas,
canetas, carimbos, medicamentos, sacola ou pacotinho de papel, armario de
psicotropicos e chave.

5- PROCEDIMENTO:

e O atendimento é realizado conforme a ordem de chegada e respeitando-se as
prioridades.

e Verificar a receita (identificacdo do meédico, data da receita, nome legivel do
medicamento e forma farmacéutica, quantidade e a posologia do medicamento).
a receita de medicamentos controlados tem validade de 30 dias.

e Verificar se tem 0 medicamento em estoque.




e A dispensacgdo ¢ realizada somente com a apresentacdo da receita, identidade e
cartéo sus.

e Anotar na receita os dados de identificacdo do paciente ou responsavel pela
retirada; reter a primeira via na farméacia e entregar a segunda via carimbada
para o paciente como comprovante da dispensacgéo.

e Dar baixa na receita no sistema horus.

e Apds dar baixa no sistema, pegar os medicamentos no armario de psicotropicos
sobre fiscalizacdo do farmacéutico .

e Dispensar os medicamentos anotando os devidos horarios e orientando o

paciente sobre 0 modo de administragéo.

6- REFERENCIAS : Portaria 344/98 - Anvisa
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DATA DATA PROXIMA | POP N°
EMISSAO | VIGENCIA | REVISAO 09

AGOSTO/2025 | 01/08/2025 | AGOSTO/2027

ASSUNTO: MEDICAMENTO PROXIMO AO VENCIMENTO

1-OBJETIVO: Padronizar a identificacdo dos medicamentos que estdo proximos do
vencimento.

2- AREAS ENVOLVIDAS: Area de dispensacéo e controle de estoque.
3- RESPONSABILIDADE: Todos os funcionarios da farmacia.

4- MATERIAL NECESSARIO: medicamentos, prateleiras e etiquetas.
5-PROCEDIMENTOS:

e Relizar a conferéncia das validades sempre quando chegarem novos lotes de
medicamentos, ou no caso de medicamentos de pouco uso, a conferéncia deve
ser realizada trimestralmente.

e Ap0s a conferéncia, os lotes de medicamentos proximos ao vencimento Sao
identificados e etiquetados.

e Conferir regularmente os medicamentos que estdo proximos a vencer.

e Ap0s vencimento os medicamentos sdo descartados (CONFORME POP 10).
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ASSUNTO: DESCARTE DE MEDICAMENTOS VENCIDOS

1.0BJETIVO: Padronizar o descarte dos medicamentos vencidos.
2-AREAS ENVOLVIDAS: Area de dispensacéo e CAF.

3- RESPONSABILIDADES: O descarte dos produtos deve ser realizado pelo
farmacéutico ou por pessoal treinado.

4- MATERIAL NECESSARIO: Bomba para dispensacdo de medicamentos vencidos.
5- PROCEDIMENTO:

® Todos os medicamentos sdo armazenados conforme o prazo de validade (sendo que
os produtos de validade menor sdo distribuidos primeiramente). Os medicamentos
com prazo de validade menores que trés meses sdo identificados.

® Quando ocorre 0 vencimento, o produto é retirado da prateleira e separado. Apés a
separacao os medicamentos sao relacionados (principio ativo, nome comercial, lote,
data de validade) e descartados em uma bomba para coleta para medicamentos
vencidos.

® (Os medicamentos sdo relacionados em 2 vias (uma para a empresa responsavel pela

coleta e outra para a Farméacia Municipal). Sendo que os medicamentos controlados




sdo relacionados em trés vias (uma para a empresa responsavel pela coleta, uma
para a Farmacia Municipal e a outra via para a Vigilancia Sanitéria).
® Realiza a baixa no sistema (horus).

O recolhimento da bomba é realizado pela empresa contratada servioeste e é feita a
cada 15 dias

6- REFERENCIAS: ANVISA, RDC N°306/04.
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ASSUNTO: CONTROLE DE TEMPERATURA DA GELADEIRA

1-OBJETIVO: Padronizar o controle da temperatura da geladeira. E essencial para
garantir a eficacia e seguranca dos medicamentos termolabeis que sdo sensiveis a
temperatura

2- AREAS ENVOLVIDAS: Geladeira.

3- RESPONSABILIDADE: Todos os funcionarios da farmacia.

4- MATERIAL NECESSARIO: Termdmetro digital, mapa de tempertura, geladeira,
5-PROCEDIMENTOS:

e Realizar o controle diario da temperatura da geladeira; anotando em uma planilha as
temperaturas do MOMENTO, MAXIMA E MINIMA, no periodo da manha as 8:00
horas e da tarde as 15:30 horas.

e Ao identificar irregularidades no funcionamento da geladeira, acionar o técnico de
manutencdo para correcdo do problema.

e Em caso de pane, providenciar o armazenamento imediato dos termolabeis em outra
geladeira disponivel, até o conserto.
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ASSUNTO: CONTROLE DA TEMPERATURA E UMIDADE DO AMBIENTE

1-OBJETIVO: Padronizar o controle da temperatura e umidade da Farmacia Municipal
de IVATE e da Central de Abastecimento Farmacéutico - CAF.

O controle da temperatura e umidade é crucial para garantir a qualidade e eficacia dos
medicamentos, a temperatura ideal para maioria dos medicamentos deve estar entre 15°
e 30°, enquanto a umidade relativa do ar deve estar entre 40% a 70%.

2- AREAS ENVOLVIDAS: Farmécia Municipal de IVATE e CAF

3- RESPONSABILIDADE: Todos os funcionarios da farmécia.

4- MATERIAL NECESSARIO: Mapa De Controle De Temperatura e Umidade,
Termo-Higrémetro, Ar Condicionado, Desumidificador.

5-PROCEDIMENTOS:

e Realizar o controle diario da temperatura da Farméacia e da Central de
Abastecimento Farmacéutico; anotando em uma planilha as temperaturas do
MOMENTO, MAXIMA E MINIMA.

e Realizar o controle diario da UMIDADE da Farmacia e da Central de

Abastecimento Farmacéutico;

MOMENTO, MAXIMA E MINIMA.

e No TERMO-HIGROMETRO a temperatura é registrada no campo superior (em
graus Celsius -°C) e a umidade no campo inferior (em porcentagem - %).

anotando em uma planilha os valores do




e As aferi¢Ges serdo realizadas no periodo da manha (8:00 hrs) e da tarde (15:30 hrs).

e Anotar no MAPA o horario em que estd sendo realizada a leitura > anotar a
temperatura e a umidade atual do display (MOMENTOQO) - apertar o botéo
MAX/MIN e anotar seus respectivos valores na planilha - apds a leitura apertar o
botdo RESET por alguns segundos para zerar o aparelho = Rubricar.

e Os medicamentos devem ser mantidos em temperatura estaveis e menores que 30°C.
A temperatura ideal de armazenamento € de 15° A 30°C. A umidade deve ficar
entre 40 -70%, para ndo ocorrer alteracdo da estabilidade e desencadear reacdes
quimicas (degradacdo quimica), reacfes bioldgicas (crescimento de fungos e
bactérias) ou reacdes fisicas (amolecimento das capsulas).
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ASSUNTO: PROGRAMACAO DOS MEDICAMENTOS DO CONSORCIO
PELO MUNICIPIOO. - POP PROPRIO DO CONSORCIO

1.OBJETIVO: Fixar procedimentos para correta programacéo dos produtos pelo municipio, de
maneira que ndo haja faltas ou excesso, e nem perda devido o prazo da validade expirada,
atendendo dessa maneira a demanda dessa populacéo usuaria do SUS, e otimizando 0s recursos
financeiros do municipio.

2-AREAS ENVOLVIDAS: Area de dispensacéo e estoque (almoxarifado).
3- RESPONSABILIDADES: Farmacéutico.
5- PROCEDIMENTO:

® Programacdode medicamentos do consorcio (feita no més de
fevereiro/maio/agosto/novembro) e a contrapartida do municipio (feita no més de
marc¢o/junho/setembro/dezembro)

® A plhanilha estara disponivel para programacao no endereco
WWW.consorcioparanasaude.com.br

® Recebimento de medicamnetos pelo minicipio

® Notificacdo de eventos adversos ou quixa tecnica de medicamentos



http://www.consorcioparanasaude.com.br/

® Quando a(s) planilha(s) ja estiver(em) disponivel(is) para programacéo, clicar na

aba “Login” ou “Area Reservada”, digitando o login e senha do municipio.

Lembrando que o login é sempre o nome do municipio, com todas as letras

mindsculas, sem acentos, cedilhas ou espacos.

<« C @ consorcioparanasaude.com.br

ConsdércioParandSalde

A receita exata para assisténcia farmacéutica com economia

Home Institucional -~  Financiamento  Assist FarmacButica ~  Legislagio v  Transparéncia  Convénios -  Consulta -

Cronograma de aquisicio de medicamentos e insumos

/' Portaria n°2.516, de 21 de setembro de 2020
+  incluiremos 4 (quatro) lotes para medicamentos satide mental

' dique naimagem e leia mais

m— em—

~ax @ :

hitps://www.

(0 )

® Acessar “Formulario de Programacao”

<« C @ consorcioparanasaude.com.br/?page_id=1301

Home Institucional +  Financiamento  Assist. Farmacéutica

~a#x @

#Home  Yinformacdes @M Entrega

Area Municipios ~

Area Municipios

Reunido com 0 COSEMS
S PR

=, o

Lote de Compra n*
1/2021 - SaGde Mental
— Remessa eletrénica

Consbreio Parana Satide » Area Municipios




® Digitar novamente o login e senha do municipio. Lembrando que neste login,
devem ser utilizados os acentos e cedilhas, bem como espacos.

t@ércio Parana
- e

Sistema de Gestao
de Medicamentos.




® Apds entrada no sistema, clicar no icone a sua esquerda da tela, no canto superior,

denominado “Programar”.

Sistema de Gestdo
de Medicamentos.

® Escolher o lote a ser programado e clicar no icone central, ”Editar”, para abrir a planilha

Sistema de Gestao
de Medicamentos.

Programagao de Lotes de Aquisicdo de Medicamentos
EstaduabFesersl
proens




® Ao abrir a planilha de programagéo, imprimir a mesma ou copiar em planilha

Excel.
°

A planilha informara detalhadamente:

- Os repasses efetuados para esta programacéo, federal, estadual e municipal,
separadamente;

- Saldo anterior, se houver;
- Saldo a programar — total de recurso disponivel para compra (soma dos

repasses com o saldo anterior — indicado pela flecha

abaixo

Sistema de Gestao
de Medicamentos.

a0 o Woncie |:_m!
N° Lote: 1 Returso: stadual-Federal

Data Abertur: 09012017
Data Fechament
Sulago Lote Aberto

nancero: RS 17.256,88

|::> Total Programado: RSO0

Sakdo & Programar Rs 172588

RS230

RS 1725457

181 icido Acetisaiiico 100mg Comprimido Caixa com 1000 RS 1630 0 [Rs000

Acido Folico 0.2mg/mi solug 3o oral, frasco com 30 mi- Frasco Caixa com 50 RS 32442 [0 RS0.00

lcido Folio Smg Comprimido Caixa com 100 RS349 0 RS000
™ Abendazol 400mg Comprimido Caixa com 100 RS 4170 o RS0.00

10221 Abendazol 40mg/mi sokiz o oral - Frasco Caixa com 200 R$ 167,10 o RS0.00

1350 ‘Androneto de Sédio 70mg Comprimido Caixa com Rs284 o RS000

582 Aopurinol 300mg Comprimido Caixa com 500 RS4300 0 RS000

1050 ‘Amiodarona (Cloridrato) 200mg Comprimido Caira com 500 RS13355 o RS000

L Amiriptiina (Clorigrato) 25mg Comprimido Caixa com 100 RS323 0 RS000

87 Amiriptina (Clordrato) 75mg Comprimido Caixa com 200 R$3000 o RS000

818 Amoriciina S00mg Cépsula Caia com 350 RS40,11 o RS000

a8 Amoxiciina SOmg/mi , pb para suspensao oral, com 150 mi- Frasco Caixa com 50 RS 16278 o RS000

1180 Amoxiciina + Clavulanato de Potissio S00mg + 125mg Comprimido Caixa com 30 RS 1230 0] [Rsom0 |
181 Amoxiciing 50mg + 12.5mgiml & com 75 ml- Frasco Caixa com 1 R$824 o Rso00
1080 Anlodiino (Besilato) Smg Comprimido Caixa com 500 RS 1085 o RS000

1313 Apareho para Meds B Me heck Caixa com 1 RS000 o R$0.00

e Mand S Cameeiidn . Caarem amn w



® Colocar as quantidades de cada medicamento a ser programado & caneta na planilha
impressa ou manualmente na planilha Excel. E aconselhavel que se mantenha um

estoque de seguranca, em caso de atraso nas entregas.

® Quando a programacdo estiver sendo realizada, os seguintes fatores devem ser
analisados:
1.1. A programagdo dos medicamentos é sempre por embalagem, e nunca por

unidade. Por isso, como as embalagens dos medicamentos mudam
constantemente, devido a realizacdo de novas licitagbes, no momento da
programacdo o programador devera prestar a maxima atencdo nas embalagens
dos medicamentos, para ndo ocorrer erros. Isso ocorre para evitar
fracionamento de embalagens quando da distribui¢cdo para os municipios.

Lembrando que a unidade dos anticoncepcionais e medicamentos para terapia
de reposicdo hormonal é cartela, e ndo comprimido, podendo o nimero de
cartelas na caixa variar de acordo com o fornecedor (sempre verificar o que

estd sendo informado na planilha).



Obs.: a programac¢do dos medicamentos é de total responsabilidade do municipio, e
caso o mesmo programe alguma quantidade incorretamente, e o erro so for detectado

apds o fechamento do lote, o Consorcio nGo poderd arcar com as quantidades

programadas indevidamente.

1.2. Obedecer ao teto financeiro do municipio, que esta informado na linha

“Saldo a programar”, na parte de cima da planilha (ver figura acima). Caso o

municipio ndo desejar programar todo o recurso financeiro, ndo havera

problema, pois o saldo que restar ficard acumulado para a préxima compra.

Programar, dentro do elenco pactuado no municipio, aqueles medicamentos
que sdo mais vantajosos quando adquiridos atraves do Consércio, com relacéo
a custo, dificuldade de aquisicdo do produto devido a poucos fabricantes no

mercado, etc.

1.3. Os itens novos no elenco deverdo ser programados com cautela, devido a
falta de histérico de consumo, para ndo ocorrer sobras de medicamentos

posteriormente.

Importante: Se a planilha da programagdo no site ficar muito tempo aberta sem
realizar nenhuma altera¢@o no sistema, a mesma ndo é salva, e se perdem todos os

dados.

Assim, para garantir a conclusGo da programagéo, esta pode ser realizada

primeiramente a caneta ou Excel, e posteriormente digitada, ou o preenchimento da

planilha pode ser realizado de forma parcial, cuidando-se para que a mesma seja salva

®  Apos a verificagdo das quantidades de cada medicamento e formulagdo da planilha
manualmente, entrar novamente na planilha do Consdrcio (rever itens de 2 a 6) e realizar

com a méxima atencdo a digitacdo da mesma. A planilha devera ser salva repetidas vezes



durante o procedimento para ndao ocorrer perda dos dados. A planilha devera ser digitada
no tempo maximo de 10 minutos.
Obs.: durante a digitacdo da planilha, o proprio sistema desconta os valores

programados do saldo do municipio.

® Clicar em “Confirmar”.

Cormma o]

® O sistema devera informar a seguinte mensagem: “Programacdo atualizada com
sucesso!”. Se essa mensagem nao for exibida ou se aparecer outra mensagem, como

“Usuério ndo autenticado”, ¢ porque a planilha ndo foi salva, sendo que a mesma devera

ser redigitada.

192.168.10.21:8080 diz:

Pregramacdo Atualizada com Sucesso!




® Para sair do sistema, clicar no icone em vermelho (ver abaixo).

<« C A N3oseguro | 200.150.126.82:3080/scl/pages/listarLote jsp

Lote | sistema

Sistema de Gestao
de Medicamentos.

de Lotes d de

201 1 20012021 29012021 Fegersl Fechado SAUDE MENTAL B
2020 " o220 1700 Estadual Fechado ASSISTENCIA BASICA E]
2020 10 0341172020 171172020 Federal Feshado ASSISTENCIA BASICA =2
200 5 13082020 26man020 Estadual Fechado ASSISTENCIA BASICA E]
2020 T 13082020 26men020 Federal Fethado ASSISTENCIA BASICA B
2020 B 1imsra020 27msn020 Estadual Fechado ASSISTENCIA BASICA E]
2020 4 110572020 271052020 Federal Feshado ASSISTENCIA BASICA =2
200 2 11m2r2020 26m2n020 Estadual Fechado ASSISTENCIA BASICA E]
2020 ' 11122020 26m2n020 Federal Fethado ASSISTENCIA BASICA B
218 1 osiian0s 1322018 Estadual Fechado ASSISTENCIA BASICA E]
2018 n 0611172019 21mems Federal Feshado ASSISTENCIA BASICA =2
18 0 2308018 10102018 Estadual Fechado ASSISTENCIA BASICA E]
18 & 16082018 27menore Federal Fethado ASSISTENCIA BASICA B
218 7 sanT0ts 172018 Federal Fechado ASSISTENCIA BASICA E]
2018 4 150512018 281052019 Estadual Feshado ASSISTENCIA BASICA =2
18 3 oum2018 19mn018 Estadual Fechado ASSISTENCIA BASICA E]
18 ' oum2n0e 1018 Federal Fethado ASSISTENCIA BASICA B
18 12 outEDis 1t Estadual Fechado ASSISTENCIA BASICA E]
2018 10 01172018 14112018 Federal Feshado ASSISTENCIA BASICA =2
18 s 0sms018 22men01s Estadual Fechado ASSISTENCIA BASICA E]
18 T oamen0E 22men01s Federal Fethado ASSISTENCIA BASICA B
18 s ormsoie 24msn01s Estadual Fechado ASSISTENCIA BASICA E]
2018 4 070512018 241052018 Federal Feshado ASSISTENCIA BASICA =2
18 3 orm2n0s 232015 Estadual Fechado ASSISTENCIA BASICA E]
2018 1 07020018 23020018 Fegersl Fechado TIRAS B
2017 1o 101017 2312017 Federsl Fechado TIRAS ]

® Entrar novamente com login do municipio e senha, acessar a planilha que foi
programada, e confirmar se a mesma se encontra preenchida. Em caso positivo, imprimir
a planilha para controle do municipio.

Caso a planilha esteja em branco, é porque o sistema ndo salvou a planilha, sendo que a

mesma devera ser redigitada.

Obs.: enquanto a planilha ainda estiver no ar, a situagcdo do lote ficara “aberto”,

mesmo apos a planilha ter sido programada. Somente ap6s a programacao sair do

ar, é que a situacao do lote ficara “fechado”.

Sistema de Gestao
de Medicamentos.

Lotes de
Estaduak-Federal Aberto |l
2 Municips! Aberto A %
1 Estaduol-Federal Aberto | x
2 Estaduel-Federsl
"
8
n




® Conferir minuciosamente as quantidades digitadas de cada medicamento, sempre
prestando atencdo nas embalagens. Caso tenha ocorrido algum erro na digitacéo,
enquanto a planilha ainda estiver em “Aberto”, o municipio podera entrar e realizar a

alteracdo que desejar. O sistema ira registrar a Gltima planilha enviada.

Obs.: a programac¢do dos medicamentos é de inteira responsabilidade do municipio.
Portanto, é imprescindivel que seja feita a conferéncia dos itens apds a digitagdo, para
corrigir possiveis erros a tempo. Apos a planilha de programacdo sair do ar, ndo serd
mais possivel efetuar nenhuma alteragéo, pois o sistema automaticamente processard

os empenhos dos fornecedores.

® Os municipios que possuem convénio municipal (utilizam também a contrapartida
municipal no Consorcio, além do recurso Federal e Estadual), deverao realizar 0 mesmo
procedimento, dos itens 4 a 14, e programar a planilha do lote municipal. Apos
impressdo da mesma, encaminhar ao Setor Financeiro da Prefeitura para pagamento,
lembrando que o mesmo devera ser realizado até o ultimo dia da programacao. Caso nao
seja efetuado o pagamento nas datas acordadas, a planilha serd excluida do sistema, e o
municipio sé podera efetuar a compra no trimestre subsequente.

O valor depositado devera ser exatamente o valor programado, para que nao haja saldos.

No momento do depdsito devera ser informado ao banco o CNPJ do municipio, para

identificacdo do pagamento.

Obs.: somente o lote municipal deverd ser pago pela Prefeitura. As planilhas do
recurso federal e estadual, disponiveis para todos os municipios consorciados, néo
deverdo ser pagas, pois estes recursos ja sdo repassados ao Consorcio pela Secretaria

de Estado da Saude.

® Aguardar a chegada dos medicamentos na Regional de Saude, acompanhando

periodicamente as previsdes das entregas de cada medicamento no site do Consorcio.




Quando da retirada dos medicamentos na Regional de Salde, realizar a
conferéncia dos mesmos conforme POP n° 02.00
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ASSUNTO: COMPONENTE ESPECIALIZADO DE ASSISTENCIA
FARMACEUTICA

1. OBJETIVO: Este POP tem como objetivo estabelecer fluxo correto da solicitacéo
dos medicamentos do Componente Especializado pela Farméacia do Parana - 12°
Regional de Saude.

2. RESPONSAVEIS: A execucdo correta desse procedimento ¢ de responsabilidade de
todos os colaboradores da Farmacia do Parana.

3. PROCEDIMENTOS: O processo de solicitacdo dos medicamentos € iniciado pelo
usuario, ou seu responsavel com apresentacao da receita, nesse caso verificar:

® £ possivel pesquisar os medicamentos que estdo padronizados no Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF) e fornecidos pela SESA PR, no
seguinte endereco eletrénico do Parana Inteligéncia Artificial (P1A):

https://api.saude.pr.qgov.br/governo-digital/farmacia/consulta

[ CBAF / Basico orientar para a retirada no municipio do paciente
[ No caso do CEAF se 0 medicamento estiver instituido, o paciente precisa
apresentar a receita com o CID.




4. DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS

® O procedimento € feito no site SISMEDEX - www.sismedex.parana.pr.qov.br.

-Colocar login e senha do usuario
-Entrar em consulta
® Documentos e exames
® Colocar o CID-10 solicitado
® Nova solicitacdo, ex.:

Atendimento Consulta

Consulta > Documentos/Exames

Consulta Documentos Necessarios

* Tipo de Processo: ® Nova Solicitacio
) Renovagéo
() Adeguagéo
() Todos os Processos



® Selecionar o medicamento prescrito, ex.:

Consulta Documentos Necessarios

Selecione os medicamentos dos quais serdo listados os documentos:

D BUDESONIDA 200 MCG CAPSULA - Procedimento: 06.04.28.006.8

D BUDESONIDA 400 MCG CAPSULA - Procedimento: 06.04.28.007.6

D FENOTEROL 100 MCG FRASCO 200 DOSES - Procedimento: 06.04.04.001.6

D FORMOTEROL 12 MCG CAP INALANTE FRCO CAPSULA - Procedimento: 06.04.04.002.4

D FORMOTEROL 12 MCG+ BUDESONIDA 400 MCG CAP INALANTE CAPSULA 60 DOSES - Procedimento: 06.04.04.004.0
D FORMOTEROL 12 MCG+ BUDESONIDA 400MCG PO INALANTE FRASCO 60 DOSES - Procedimento: 06.04.04.005.9
D FORMOTEROL 6 MCG+ BUDESONIDA 200 MCG 120 DOSES FRASCO SPRAY - Procedimento: 41.01.00.015.7

D FORMOTEROL 6 MCG+ BUDESONIDA 200 MCG PO INALANTE FRASCO 60 DOSES - Procedimento: 06.04.04.006.7
D FORMOTEROL 6MCG+BUDESONIDA 200MCG CAP INALANTE CAPSULA 60 DOSES - Procedimento: 06.04.04.007.5
D MEPOLIZUMABE 100 MG N/D - Procedimento: 06.04.84.002.0

D OMALIZUMABE 150 MG FRASCO AMPOLA - Procedimento: 06.04.84.001.2

® Imprimir documentos solicitados

Documentos Necessarios - Renovagao

Documentos Gerais necessarios

1 Laudo para Solicitagéo, Avaliagdo e Autorizacdo de Medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (LME), adequadamente preenchido (validade de 3 meses) x5
2 Prescrigao médica devidamente preenchida

Exames necessarios para o CID: J450

FORMOTEROL 12 MCG+ BUDESONIDA 400 MCG CAP INALANTE CAPSULA 60 DOSES Validade L

Modelo
(o] ]

® [ndicar os campos que € de responsabilidade do médico e 0s que o0 paciente deve
preencher com seus dados pessoais

® Apds o retorno do paciente com os documentos devidamente preenchidos, realizar
0 processo de nova solicitacdo dos medicamentos:

- SISMEDEX

-Entrar em ATENDIMENTO - CADASTRO

-Pesquisar se o paciente ja tem cadastro através do CPF, CNS ou pelo nome do paciente
-Se 0 paciente nao tiver cadastro, cadastra-lo em Atendimento — Cadastro Usuério/LME
— Novo Usuério

Juisar ‘ Limpar ‘ Voltar ‘ Novo Usuario




® Se 0 paciente ja tiver cadastro

Usuario Dados Saude Dados Solicitante Prescricao Médica Validar
Identificacao
-Entrar em ATENDIMENTO ADASTRO

Procurar paciente, entrar em EXIBIR ap06s isso clicar em incluir solicitacdo

® DADOS DO USUARIO: Colocar todos os dados solicitados do paciente
Nome do paciente, data de nascimento, CPF, RG, nome da mae, cidade onde reside, UF,
6rgédo emissor, telefones para contato e CEP de residéncia.

® DADOS SAUDE: Colocar peso, altura, informacdes adicionais (Gestagéo,
Hipertensdo, Tabagismo ou Diabetes) se paciente transplantado colocar dados do
transplante e confirmar Dados de satde dos usuarios confirmados nesta solicitagao.

® DADOS SOLICITANTE: preencher os campos ldentificacdo do Estabelecimento
de Saude Solicitante e Médico Solicitante

® Se tiver alguma observacédo deixar anotado no campo ““Observacdes da Receita
na Dispensagdo”™”

® PRESCRICAO MEDICA: INFORMAR O CID PRINCIPAL
Informar o medicamento que vai usar colocar as quantidades iguais na LME
apos colocado todas as informac6es clicar em ADICIONAR, como na imagem a

*
cro 1448 CID Secundério:
Principal:
Medicamento Solicitado
10 20 30 40 5o 60
Més Més Més Més Més Més
*Medicamento: *Quantidade:
ﬁ Adicionar
Medicamentos
Cédigo do T — Qtde CID Quantidades
Procedimento Maxima Principal Secundé rio MM @w
06.04.28.007.6 BUDESONIDA 400 MCG CAP J448
06.04.04.004.0 FORMOTEROL 12 MCG+ BUDESONIDA 400 MCG CAP J]448 1 1 o] 0 0 o] 4 x
INALANTE CAP 60 DOSES -
06.04.85.002.6 TIOTROPIO 2,5MCG + OLODATEROL 2,5MCG FRCO 60 J448 0 0 o] 1 1 1 4 x
DOSES 4
| Listar todas observacdes
Desistir

(*) Campo de preenchimento obrigatério.

sequir

® VALIDAR: conferir se 0 paciente trouxe todos 0s documentos solicitados para ir
selecionando o que ja estiver em méaos.



Apos conferido tudo, clicar em GRAVAR, imprimir o papel emitido e anexar ao
processo, apds assinado e colocado a vigéncia, destacar e entregar a via com o
agendamento para o paciente, caso seja processo de avaliacdo local. Avaliagéo central
somente serd agendado o atendimento quando o processo retornar de Curitiba.

Obs: Quando existir ocorréncia (por falta de documentos e/ou exames) solicitar ao
paciente para providenciar e retornar na Farméacia do municipio. Ex.:

Ocorréncia

Documentos Gerais
Selecione os documentos obrigatérios apresentados

Laudo para Solicitacao, Avaliagao e Autorizagdo de Medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
Prescrigao médica devidamente preenchida

® Solicitagdo com auditoria local seréo realizadas na farmacia da Regional de Salude e
auditoria central serdo realizadas pelo Cemepar, em Curitiba.

A solicitacdo demora de 30 a 60 dias para ser avaliada, dependendo do local onde sera
realizada a auditoria.

- auditoria local: até 30 dias
- auditoria central: até 60 dias
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ASSUNTO: TRATAMENTO DE TUBERCULOSE

1-OBJETIVO: Padronizar a dispensacdo dos medicamentos para 0 TRATAMENTO
DE TUBERCULOSE- TB. E um processo que envolve a administracdo de
medicamentos por um periodo minimo de seis meses, e € oferecido gratuitamente para o
SUS. E crucial que o tratamento seja seguido rigorosamente para garantir a cura e evitar
0 desenvolvimento de resisténcia aos medicamentos

2- AREAS ENVOLVIDAS: DISPENSACAO

3- RESPONSABILIDADE: FARMACEUTICOS E ENFERMEIRAS

4- MATERIAL NECESSARIO: LIVRO ATA, CANETAS, MEDICAMENTOS
5- CONSIDERACOES:

A tuberculose é uma doenca infectocontagiosa, causada pelo Mycobacterium
tuberculoses, também denominado Bacilo de Koch. A transmissdo ocorre pelas vias
aéreas, principalmente pela tosse de um doente baculiferos (aquele que elimina bacilos).
Apls o inicio do esquema terapéutico recomendado, a transmissdo é reduzida,
gradativamente, para niveis insignificantes ao fim de poucos dias ou semanas.

O esquema basico de tratamento é indicado aos casos novos de todas as formas de
tuberculose pulmonar e extrapulmonar.

O tratamento € realizado em duas fases: nos dois primeiros meses, pelo COXCIP-4
também conhecido como RHZE ou RIPE (Rifampicina 150mg, Isoniazida 75 mg,
Pirazinamida400mg e Etambutol275mg); e nos quatro altimos meses, pela Rifampicina




150 mg e Isoniazida 75 mg, ambos levando em consideragdo a dose/kg de peso do
paciente.

ESQUEMA DE TRATAMENTO PARA TUBERCULOSE

RHZE 20kg a 35kg 2 comprimidos
150/75/400/275mg  36kg a 50kg 3 comprimidos ﬁa";ises
(comprimido em dose 51kg a 70kg 4 comprimidos intensiva)
fixa combinada) Acima de 70kg 5 comprimidos

1 comprimido de 300/150mg

20 a 35kg ou 2 comprimidos

de 150/75mg

1 comprimido de o
s sokgasokg  |300/150ma ) comprimido
300/150mg comprimidos de 150/75mg 4 meses
ou 150/75mg imidos d (fase de
(comprimido em dose 2 comprimidos de manuteng3o)

51kg a 70kg 300/150mg ou 4
comprimidos de150/75mg

2 comprimidos de
300/150mg + 1 comprimido
de 150/75mgou 5
comprimidos de 150/75mg

fixa combinada)

Acima de 70kg

Fonte: Brasil, 2019a.
Legenda: R = rifampicina; H = isoniazida; Z = pirazinamida; E = etambutol.

A lIsoniazida € um antibiotico indicado para a quimioprofilaxia da tuberculose. Seu uso
é recomendado para pessoas que tiveram contato prolongado com pacientes positivados
com TB pulmonar baculifera (ILTB — Infeccdo Latente de Tuberculose). O tratamento
com isoniazida reduz em 60% a 90% o risco de adoecimento. Esta variacdo se deve a
duracdo e a adesdo ao tratamento. A isoniazida € utilizada na dose de 5mg/ kg a 10
mg/kg de peso até a dose maxima de 300 mg/dia, por um periodo minimo de seis meses.
Deve ser usada com cautela em pacientes que tem hepatopatia (monitorar funcdes do
figado).

6-PROCEDIMENTOS:

e Os enfermeiros da Estratégia de Saude da Familia — ESF, sdo comunicados sobre o
novo caso (PACIENTE) através do Enfermeiro do CISA ou MEDICO
INFECTOLOGISTA. A notificacdo é realizada no CISA e posteriormente os dados
repassados a VISA do municipio.

e ApOs a consulta médica o paciente recebe a 1% dose (Farmacia CISA) e €
encaminhado ao municipio aos cuidados da enfermeira/farmacéutico.

e Se a farméacia recebe as receitas dos pacientes e faz pedido pelo GSUS ao CISA e o
farmacéutico do CISA faz a separagdo dos medicamentos e envia para 0 municipio.

e A farmacéutica do municipio recebe os medicamentos enviados pela farméacia do
CISA e entrega aos pacientes para o tratamento de 1 més, e junto com a enfermeira
fazem o acompanhamento e controle do paciente.



J& os pacientes em tratamento de TUBERCULOSE LATENTE, estes podem

assinar e realizar a retirada de sua medicagéo.

e A dispensagdo dos medicamentos para 0 TRATAMENTO DE TUBERCULOSE
somente ocorrera com a apresentacéo e retencdo de uma via da receita. A quantidade
de medicac¢do dispensada serd sempre em conformidade com a prescricdo médica.

e A dispensacdo serd realizada em livro ata, onde constara o nome do paciente,
endereco, data da dispensacdo, medicamento (principio ativo), fabricante, lote,
data de fabricacdo, data de validade.

e O relatério também serdo enviados ao CISA com uma cOpia das receitas dos
pacientes.

e Quando surge um novo caso/paciente automaticamente a FARMACIA DO CISA ja
entra em contato e envia a medicacdo para 0 primeiro més; apos isso 0sS
medicamentos destes pacientes deverdo ser solicitados normalmente junto com o
relatorio mensal.

e A duragdo do tratamento de TUBERCULOSE é de 6 meses e da

QUIMIOPROFILAXIA é de 9 meses.

7- REFERENCIAS:

Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia
Epidemioldgica. Manual de recomendacbes para o controle da tuberculose no
Brasil. — Brasilia: Ministério da Saude, 2011.

Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos.
Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos. Diretrizes para
estruturacdo de farmacias no ambito do Sistema Unico de Saude. Brasilia, 2009.
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ASSUNTO: DISPENSACAO DE OSELTAMIVIR (TAMIFLU) EM CASOS DE
INFLUENZA

1- OBJETIVO: A Farmacia utiliza-se desta rotina para informar e orientar aos
farmacéuticos, atendentes e outros profissionais da satide, bem como os usuarios, a
posologia e orientagdes dos medicamentos Oseltamivir.

2-AREAS ENVOLVIDAS: Area de dispensagio.

3- RESPONSABILIDADES: Atendente de farmacia, estagiario e farmacéutico.

4- PROCEDIMENTO:

Somente atender medicacao com receituarios médicos;

Ler a receita médica atentamente, observando se estdo prescritos os
medicamentos corretamente e verificar a posologia na receita se esta de acordo
com o protocolo para tratamento de Influenza;

e Todas as receitas atendidas deverdo ser carimbadas e rubricadas pelo atendente
que realizou o atendimento, de maneira que se possa identifica-lo.

Areceita deverd ser cadastrada no sistema informatizado, sendo que a 2% via da
receita sera devolvida ao paciente devidamente carimbada e a 1* via ficara retida
junto com a notificacao;

e Ao aviar uma receita, sempre orientar de maneira clara ao paciente, quais os
medicamentos que ele esta levando e 0 modo de como deve usar e guardar os
mesmos em domicilio para evitar danos as estruturas do farmaco como também
acidente de intoxicagao;




e Prescrigdes em desacordo com o protocolo, para serem atendidas deverao ter
justificativa e autorizacdo da FARMACEUTICA responséavel ou se o médico que
prescreveu fizer as devidas correcdes;

e Ao aviar uma receita, carimbar o respectivo medicamento, retendo a 1 * via, no
caso do paciente nao ter mais a 2 * via, anotar como usar o medicamento na
etiqueta posologica e entregar o folder com fotos ilustrativas se for prescri¢cao
para criangas ou se for necessario dilui¢do de capsulas para administra¢ao do
medicamento;

e Sempre orientar de maneira clara ao usuario, quais medicamentos estao sendo
dispensados e como deverdo ser tomados, anotando a posologia, conforme as
tabelas abaixo:

DROGA

Fosfato de
oseltamivir

(Tamiflu®)

FAIXA ETARIA POSOLOGIA
Adulto 75 mg, 12/12h, 5 dias
<15 kg 30 mg, 12/12h, 5 dias
Crianga maior >15kga23kg 45mg, 12/12h, 5 dias

de 1 ano de idade

> 23 kg a 40 kg

60 mg, 12/12h, 5 dias

> 40 kg

75 mg, 12/12h, 5 dias

Crianga menor
de 1 ano de idade

0 a 8 meses

3 mg/Kg, 12/12h, 5 dias

9 a 11 meses

3,5 mg/kg, 12/12h, 5 dias

Zanamivir
(Relenza®)

Adulto

10 mg: duas inalagdes
de 5 mg, 12/12h, 5 dias

Crianca

> 7 anos

10 mg: duas inalagdes
de 5 mg, 12/12h, 5 dias

Fonte: GSK/Roche e CDC adaptado (2011; [2017]).
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ASSUNTO: MEDICAMENTOS DA FARMACIA POPULAR

1-OBJETIVO: Orientar os pacientes quanto a lista de medicamentos padronizados pelo
programa FARMACIA POPULAR

2- AREAS ENVOLVIDAS: Area de dispensacio
3- RESPONSABILIDADE: Todos os funcionarios da farmacia.
4- CONSIDERACOES:

Os programas FARMACIA POPULAR DO BRASIL e AQUI TEM FARMACIA
POPULAR sédo programas do Ministério da Saude que visam ampliar o acesso da
populacdo ao medicamento. Nestes programas sdo disponibilizados gratuitamente
medicamentos para tratamento de hipertensdo, diabetes e asma. Esses programas
também oferecem medicamentos vendidos a preco de custo para tratamento de outras
enfermidades como dislipidemias, rinite, doenca de Parkinson, osteoporose, glaucoma,
além dos contraceptivos e fraldas geriatricas.

Lembrando que a lista de medicamento dos dois programas sao diferentes.

5-PROCEDIMENTOS:

e ldentificar nas prescricbes os medicamentos que estdo dentro da Lista
Padronizada das farméacias do Programa Farmacia Popular do Brasil ou
Programa Aqui Tem Farmacia Popular.




e Orientar os pacientes sobre a necessidade do mesmo em buscar 0 servigo e
explicar que os medicamentos s&o gratuitos.

e Orientar a localizagdo das farméacias AQUI TEM FARMACIA POPULAR e
como chegar aos locais.
Orientar os pacientes quanto as informacbes pertinentes na dispensacdo da
medicacdo: Documentacdo que 0s pacientes devem portar para receber oS
medicamentos, tempo de validade da receita (180 dias/6 meses), dados
necessarios na receita médica: Nome do Paciente; Nome do Medicamento com
dose e posologia; Nome do Médico, CRM, endereco, carimbo e assinatura;
Data de emisséo da receita.

® LISTA DE MEDICAMENTOS PELA FARMACIA POPULAR

ELENCO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS DO
PROGRAMA FARMACIA POPULAR DO BRASIL

rars

sulfato de salbutamol 100meg
sulfato de salbutamel Smg
cloridrato de metformina S00mg
de ina S00mg - agdo

de 8S50MY

glibenclamida Smg
Insulin regular e
insuling humana 100ul/mi
atenolot 25mg
besilato de anlodipine 5 mg
captopeil 25mg
dloridrato de propranociol 40mg
hidroclorotiazida 25mg
losartana potissica S0mg
maleato de enalapril 10mg
espironclactona 25 mg
Turosemida 40 my
succinato de metoprolol 25 mg
acetato de medroxiprogesterona 150mg
0.03mg + | 0.15mg

dapaghifiazina 10 mvy
fralda geridtrica

Data de atualizagio: 10/07/2024




DOCUMENTACAO NECESSARIA PARA RETIRADA DE MEDICAMENTOS
FARMACIA POPULAR

CRIANCAS

PROPRIO PACIENTE

RESPONSAVEL
PELO PACIENTE

LEGAL

Receita médica

Receita médica

Receita médica

Registro de nascimento

CPF

CPF do representante

CPF do responsavel

Documento original com
foto do responsavel

Documento original com
foto

Documento original com foto do
paciente e do representante

Procuracdo simples, autenticada
em cartério, que comprove a
qualificacdo do representante legal
para retirada dos medicamentos.

6- REFERENCIAS:

Disponivel em:

http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/oministerio/principal/secretarias/sctie/farmaci

a-popular

Decreto Federal 5090 de 20 de Maio de 2004 -Regulamenta a Lei n°10. 858, de 13 de
abril de 2004, e institui o programa "Farmacia Popular do Brasil".
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ASSUNTO: DISPENSACAO PARA HIPERTENSIVOS

1.OBJETIVO: Orientar como deve proceder no atendimento a populagao hipertensa do
municipio e visitantes com a mesma patologia, principalmente com relacao as
informacgdes pertinentes a doenca, seguindo ao Programa Nacional de Assisténcia
Farmacéutica para Hipertensao Arterial do MS.

2-AREAS ENVOLVIDAS: Area de dispensacio.
3- RESPONSABILIDADES: Atendente de farmacia, estagiario e farmacéutico.
4- PROCEDIMENTO:

¢ Orientar o paciente procurar a ESF para cadastramento dos portadores de hipertensdo
conforme os receituarios médicos mediante a institui¢do do Cadastro Nacional de
Portadores de Hipertensdao proposto pela Secretaria de Politicas de Saude do Ministério
da Satde e pactuado na Comissao Intergestores Tripartite - CIT;

e Ofertar de maneira continua os medicamentos da rede bésica de saude para
hipertensdo, conforme apresentacdo da Carteirinha de registro de dados pertinentes ao
Programa de Hipertensao;

e Somente atender e dispensar a medicacao pra o paciente com receituarios médicos e a
Carteirinha de registro de Hipertensos onde deve manter anexado o ultimo receitudrio
médico;



e Ler a receita médica atentamente, observando se estdo prescritos os medicamentos
corretamente e verificar a posologia na receita se esta de acordo com o protocolo para
tratamento de Hipertensao;

e Todas as receitas atendidas com medicamentos de uso continuo, deverdo ser anexadas
a carteirinha de hipertenso do paciente e rubricadas pelo atendente que realizou o
atendimento, de maneira que se possa identifica-lo;

e A carteirinha de hipertenso deve ser devidamente corrigida e atualizada conforme o
ultimo atendimento e avaliacdo do médico;

e Anotar na carteirinha a data do atendimento e 0s medicamentos dispensados;

e Areceita devera ser cadastrada no sistema informatizado, sendo que a 22 via da receita
sera devolvida ao paciente devidamente carimbada e a 1 via ficard retida junto a
farmacia;

e Orientar o paciente sobre a necessidade de substitui¢io dos medicamentos por ordem
médica, para que tragam os medicamentos restantes para a farmacia;

e Informar ao paciente para que ndo mantenha medicamentos desnecessarios em casa,
principalmente quando se faz uso de muitos fArmacos de forma continua;

e Sempre orientar de maneira clara ao usuario, quais medicamentos estdo sendo
dispensados e como deverao ser utilizados;

e Orientar os pacientes a importancia do acompanhamento médico e de passar pelo
especialista pelo menos uma vez ao ano se estiver com a doenga estabilizada;

e Surgindo casos em que o usuario tenha receita vencida (mais de 180 dias), sera
entregue quantidade de medicamento necessario para 10 (dez) dias de tratamento,
orientando-o (a) a consultar com o médico antes do término da medicacdo, a fim de
renovar a receita.
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ASSUNTO: DISPENSACAO PARA INSULINODEPENDENTES E
DIABETICOS

1.OBJETIVO: Orientar como deve proceder ao atendimento da populagao
DIABETICA do municipio e visitantes, principalmente com relagdo as informagdes

pertinentes a doenca, seguindo ao Programa Nacional de Assisténcia Farmacéutica e o
Protocolo do MS para DIABETES.

2-AREAS ENVOLVIDAS: Area de dispensacéo.
3- RESPONSABILIDADES: Atendente de farmacia, estagiario e farmacéutico.
4- PROCEDIMENTO:

e Orientar o paciente procurar a ESF para cadastramento dos portadores de hipertensao
conforme os receituarios médicos mediante a institui¢ao do Cadastro Nacional de
Portadores de Hipertensdo proposto pela Secretaria de Politicas de Saude do Ministério
da Saude e pactuado na Comissdo Intergestores Tripartite - CIT;

e Os usuarios portadores de diabetes mellitus insulinodependentes devem ser
encaminhados a equipe de PSF para ser inscritos nos Programas de Educagdo para
Diabéticos, promovidos pelas unidades de saude do SUS e assim manter o vinculo com
a unidade de saude e com a A.F;

e Fazer o cadastro do paciente no primeiro atendimento, preenchendo a Ficha para uso
de Insulina NPH e Regular, conforme a prescri¢ao, para insulinodependente;

e Ofertar de maneira continua os medicamentos e insumos da rede basica de salde para
os diabéticos usudrios de insulina como: tira reagente, lancetas e seringas com agulha,



conforme apresentacdo da Carteirinha de registro de dados pertinentes ao Programa de
Hiperdia;

e A prescri¢do de Insulinas e insumos para o automonitoramento da GLICEMIA
CAPILAR sera feita a critério do médico da Equipe de Satide da Familia ou especialista
responsavel pelo acompanhamento do usuario portador de diabetes mellitus;

e Somente atender medicagdo com receituadrios médicos atualizados e/ou com a
Carteirinha de registro de Hiperdia, onde deve manter em anexo o ultimo receitudrio
médico;

e Ler a receita médica atentamente, observando se estdo prescritos os medicamentos
corretamente de forma legivel;

e Todas as receitas atendidas deverdo ser anexadas uma cdpia na Ficha de Insulina e a
original na carteirinha de diabético dos pacientes e rubricadas pelo atendente que
realizou o atendimento, de maneira que se possa identifica-lo quando necessario;

e A carteirinha de diabético deve ser devidamente corrigida e atualizada conforme o
ultimo atendimento e avaliacao do médico;

¢ O fornecimento de seringas e agulhas para administrac@o de insulina deve seguir o
protocolo estabelecido para o manejo e tratamento do diabetes mellitus;

e O atendimento para entrega de Insulinas e os insumos devem ser anotados na Ficha de
atendimentos e também no sistema informatizado;

e Adispensacéo de Insulina e dos Insumos deve ser para 30 dias;

e Orientar os pacientes que devem realizar os exames laboratoriais de GLICEMIA DE
JEJUM e HEMOGLOBINA GLICADA a cada 3 meses para acompanhamento, apesar
dos testes glicémicos;

¢ Prescrigdes em desacordo com o protocolo, para serem atendidas deverao ter
justificativa e autorizagdo da FARMACEUTICA responsavel ou se 0 médico que
prescreveu fizer as devidas justificativas;

e Se for necessario passar por nova consulta médica antes de vencer 0s dois meses,
orientar trazer os medicamentos para a troca se necessario, evitando medicamentos
desnecessarios nas casas e, uso indiscriminado;

e Sempre orientar de maneira clara ao usuario, quais medicamentos estdo sendo
dispensados e como deverao ser utilizados;

« Orientar os pacientes, a importancia do acompanhamento médico e de passar pelo
especialista pelo menos uma vez ao ano se estiver com a doenca estabilizada;

e Informar ac6es de promocdo de habitos e estilos de vida saudaveis voltados para a
melhoria do controle clinico destas doengas. Casos em que o usuario tenha receita
vencida (mais de 180 dias), sera entregue quantidade de medicamento necessario para
10 (dez) dias de tratamento, orientando para passar por consultar com o médico antes do
término da medicagdo, a fim de renovar a receita.
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