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APRESENTACAO

A Assisténcia farmacéutica no Sistema Unico de Satde de Douradina-Pr, tem a satisfacdo de
apresentar os Protocolos e Procedimento Operacional Padrédo (POPs), desta Secretaria Municipal de
Saude (SMS).

Este documento ressalta as medidas de estruturacdo e qualificacdo da Assisténcia Farmacéutica na
Secretaria Municipal de Saude deste municipio, é considerado uma estratégia para garantir o aumento
da qualidade, seguranca e eficicia nas acOes praticadas durante o desenvolvimento dos servigos
destinados a implementacdo da pratica da Assisténcia Farmacéutica.

Fortalecer a Atencdo Primaria a Saude, principalmente em nosso municipio, é uma das metas que
temos procurado com muita firmeza. Neste sentido, o esforco técnico de toda equipe da Assisténcia
Farmacéutica desta Secretaria Municipal de Saude em produzir este material, faz parte das diversas
iniciativas desenvolvidas nesta direcéo.

E oportuno destacar que, a consolidacdo das acBes e servicos farmacéuticos, garante
comprovada seguranca e eficacia terapéutica, visando em especial, um cumprimento ético de um dever
legal para a protecdo e recuperacdo da saude a populacdo e usuarios do SUS do nosso municipio e
regido, com acdes de acesso universal e igualitario, em consonancia com a Politica de Assisténcia
Farmacéutica do SUS.

Portando desejamos que todos facam um excelente uso deste material.

Joseli Gonsalves Pereira Casari
CRF-PR 12495

FARMACEUTICA - BIOQUIMICA
DIRETORA TECNICA

FARMACIA PUBLICA MUNICIPAL

UBS HELIO CORSINI
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INTRODUCAO

O Procedimento Operacional Padrdo (POPs) é um documento que deve ser considerado como um
instrumento mestre para orientar as acdes e a concepcao de planejamento, que sistematicamente rege a
producdo farmacéutica, meio fundamental para subsidiar a seguranca de todos os profissionais e
trabalhadores no ambito da farmécia.

Este documento visa & melhoria continua e a padroniza¢do dos servigos farmacéuticos, das atividades
realizadas nas farméacias. Tem como objetivo de contribuir com a padronizacdo dos processos de
trabalho e assim minimizar os erros acometidos no decorrer das atividades da assisténcia farmacéutica,
como também na atencdo farmacéutica. O POP é o meio fundamental para consolidarmos um
atendimento de exceléncia aos usuarios, com orientacdo expressiva e objetiva das atividades na AF.

A Assisténcia Farmacéutica é 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 salude para a
implementar a qualidade de vida da populacéo.

Sabe-se que a maior parte das intervencdes em salde envolve o uso de medicamentos, € que 0 USO
adequado determina uma melhor resolutividade nos tratamentos, por isso € importante que a AF seja
vista de forma integral. E preciso agregar valor as acbes da AF por meio da qualificacdo dos
profissionais envolvidos e acdes de orientacdo e educacdo continuada aos USUArios.

Portando, disponibilizamos este material, como um instrumento para promover o fortalecimento da
Assisténcia Farmacéutica, que tem por objetivos: assegurar 0 acesso da populacdo 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 revisdao permanente deste
documento, com a sua atualizagdo continua, com a contribuicdo de toda a equipe envolvida.
Na oportunidade, manifesto um sincero agradecimento a equipe da AF deste municipio e todos aqueles

que auxiliaram na elaboracdo destes POP's, o qual estara a disposicao de todos.

Joseli Gonsalves Pereira Casari
CRF-PR 12495

FARMACEUTICA — BIOQUIMICA
DIRETORA TECNICA

FARMACIA PUBLICA MUNICIPAL
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1. OBJETIVO: Descrever as atividades relacionadas a coordenacdo da AF, tendo por objetivo o

desenvolvimento e consolidagdo da AF garantindo assim o sucesso no cuidado integral ao usuério do

SUS.
2. SIGLAS: e SUS: Sistema Unico de Saude
e AF: Assisténcia Farmacéutica; e UBS: Unidade Basica de Salde;
e SMS: Secretaria Municipal de Saude; o CAF: Central de Abastecimento
Farmacético;

3. RESPONSABILIDADE NA EXECUCAO DO POP: Farmacéutico

4. DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:

Elaborar a selecdo dos medicamentos e material médico hospitalar destinados a UBS;

Fazer a programacdo dos medicamentos;

Realizar pedidos dos medicamentos, insumos e material médico hospitalar para a UBS Hélio Corsini;
Garantir um adequado armazenamento dos produtos recebidos até a sua utilizacéo;

Participar da elaboracdo e aplicar protocolos clinicos de tratamentos diversos que auxiliem na
organizacdo, agilidade e qualificacdo da clinica farmacéutica;

Fazer a dispensacdo dos medicamentos, quando necessario;

Acompanhar a adesdo ao tratamento pelos pacientes;

Receber as queixas dos usuarios com relacdo ao seu tratamento medicamentoso;

Apoiar, fortalecer e realizar as atividades de farmacovigilancia e farmacoepidemiologia no
municipio;

Realizar a orientacdo para o descarte e logistica reversa dos medicamentos e residuo médico
hospitalar;

Fazer os relatorios exigidos pela Farmécia do Parand,122 Regional de Saude e Gestores municipais;




Gerenciar a organizacao da farmécia na UBS Hélio Corsini;

Manter o relatdrio de ressuprimento do estabelecimento da farmécia publica municipal Hélio Corsini
sempre atualizado;

Checar mensalmente o relatério do sistema informatizado com relacéo a validade dos medicamentos,
insumos e materiais médicos hospitalar;

Solicitar medicamentos e insumos dos Componentes Estratégicos da AF (CESAF), Componente
Especializado da AF (CEAF) e de Programas Especiais da SESA-PR, assim que necessario;

Realizar atividades de farmacia clinica (Cuidado Farmacéutico) e atencdo farmacéutica;

Promover e solicitar aos gestores a capacitacdo, fixacdo e valorizacdo de recursos humanos
necessarios;

Desenvolver agdes educativas e treinamentos com a equipe de trabalho da AF e de toda a Atencéo
Bésica e Urgéncia/Emergéncia;

Estabelecer cronogramas de trabalho e comunicar aos gestores, equipes de saude municipal e a RAS
(rede de atencdo a saude);

Elaborar e divulgar materiais educativos, informativos e cronogramas de atividades da AF;

Participar de reunides e cursos quando for solicitada a presenca da coordenacéo da AF;

Induzir o desenvolvimento e a implantacdo de infraestrutura necessaria a qualificacdo das atividades
da assisténcia farmacéutica nas RAS;

Elaborar projetos terapéuticos de acompanhamento aos pacientes mais complexos, visando a adesao e
eficacia do tratamento;

Formar e participar da Comissao Farmacoterapéutica do municipio;

Participar e insentivar a elaboracdo da REMUME (Relacdo Municipal de Medicamento) como
também de sua revisdo e atualizacdo periddica, com trabalho em equipe multidisciplinar e
multisetorial;
Elaborar e atualizar os Procedimentos Operacionais Padrdo (POP’s) da Farméacia municipal Hélio
Corsini;

Priorizar através de protocolo a humanizacdo no acolhimento ao usuédrio do SUS da Farmacia

municipal Hélio Corsini;
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1. OBJETIVO: Descrever as atividades relacionadas as auxiliares e atendentes da AF, no intuito
de orientar as funcdes a serem desenvolvidas durante a rotina semanal de trabalho;

Estabelecer critérios de boas praticas em atendimento ético e humanizado.

2. SIGLAS: e NASF: Ndacleo de Apoio a Salde da
e AF: Assisténcia Farmacéutica; Familia;
e CAF: Central de Abastecimento e SMS: Secretaria Municipal de Saude;
Farmacéutico; e SUS: Sistema Unico de Sadde
e CEAF: Componente Especializado da e UBS: Unidade Bésica de Salde;

Assisténcia Farmacéutica; e RAS: Rede de Atencdo a Saude;

e ESF: Equipe Saude da Familia

3. ESPONSABILIDADE NA EXECUCAO DO POP: Equipe de Atendentes da Farmécia

Publica Municipal Hélio Corsini;

4. DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:

e Realizar a limpeza da farméacia conforme protocolo;

e Verificar e anotar em planilha a temperatura da geladeira e a temperatura dos ambientes da
farmécia;

e Lancar os atendimentos de dispensacdo de medicamentos no sistema informatizado da farmécia;

e Fazer o cadastramento dos pacientes no sistema informatizado e cadastrar manualmente em fichas
de atendimento, os pacientes insulinodependentes;

e Cadastrar através do documento de declaracdo, os pacientes insulinodependentes que recebem o
aparelho de verificacdo de glicemia capilar, anotando os documentos do paciente e responsavel

(quando necessario) e o comprovante de residéncia e telefone;

11




Anotar em caderno coletivo qualquer problema com atendimento aos pacientes ou com as unidades
de saude atendidas, que necessitam a intervencdo do farmacéutico;

Registrar o atendimento manualmente em cadernos individuais, quando o sistema informatizado
ndo estiver funcionando para posterior langamento;

Anotar o atendimento manualmente, em fichas de atendimento individuais, quando o sistema do
programa especializado (CEAF) ndo estiver funcionando ou em falta de energia elétrica;

Recolher os medicamentos vencidos das prateleiras e fazer o descarte;

Reabastecer a farmécia com medicamentos e insumos sempre que necessario, obedecendo ao
protocolo;

Conferir os medicamentos, insumos e materiais quando séo recebidos;

Auxiliar os farmacéuticos no inventario mensal;

Acolher os usuarios com atencdo, humanizagao e respeito, sem discriminacao;

Solicitar o auxilio do profissional farmacéutico em caso de dividas sobre qualquer atividade que
estiver sendo desenvolvida, principalmente durante o atendimento ao paciente;

Manter postura, boas condutas, bom senso e ética no que diz respeito ao servigo prestado na AF,
dentro ou fora da farmacia e UBS, como também com os colegas de trabalho de todas as equipes da
SMS;

Sempre usar o uniforme ou roupas e calgados adequados ao trabalho na AF, sendo estes descritos
no anexo deste POP;

Nunca sair do local de trabalho e/ou UBS usando o jaleco, sendo este uniforme exclusivo de uso
interno;

E primordial manter o sigilo em qualquer atividade ou didlogo que ocorrer no estabelecimento da

AF e outros ambientes da UBS;

12
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1. OBJETIVO: Descrever as atividades relacionadas aos estagiarios remunerados do curso de
farmécia, no intuito de orientar as fungdes a serem desenvolvidas durante a rotina semanal de trabalho.

Estabelecer critérios de boas préaticas em atendimento ético e humanizado aos estagiarios;

2. SIGLAS: e NASF: Nucleo de Apoio a Saude da
e AF: Assisténcia Farmacéutica; Familia;
e CAF. Central de  Abastecimento SMS: Secretaria Municipal de Saude;
Farmacéutico; SUS: Sistema Unico de Sadde
e CEAF: Componente Especializado da UBS: Unidade Béasica de Saude;
Assisténcia Farmacéutica; RAS: Rede de Atencdo a Salde;
e ESF: Equipe Salude da Familia

3. ESPONSABILIDADE NA EXECUCAO DO POP: Funcionarios estagiarios do curso de
farmécia;

4. DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:

e Realizar a limpeza da farmacia conforme protocolo;

e Verificar e anotar em planilha a temperatura da geladeira e a temperatura dos ambientes da farméacia
auxiliando as atendentes;

e Lancar os atendimentos de dispensacdo de medicamentos no sistema informatizado da farmacia
usando senha individual,

e Fazer o cadastramento dos pacientes em fichas de atendimento quando necessario;

e Cadastrar através do documento de declaracdo, os pacientes insulinodependentes que recebem o
aparelho de verificacdo de glicemia capilar, com solicitagdo de assinatura;

e Anotar em caderno coletivo qualquer problema com atendimento aos pacientes ou com as UBS’s
atendidas, que necessitam da intervengdo do farmacéutico;

e Registrar o atendimento manualmente em cadernos individuais, quando o sistema informatizado
ndo estiver funcionando para posterior langamento;

e Anotar o atendimento manualmente, em fichas de atendimento individuais, quando o sistema do
CEAF ndo estiver funcionando ou em falta de energia elétrica, para posterior langamento;

e Recolher os medicamentos vencidos das prateleiras e fazer o descarte com auxilio do atendente;
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e Reabastecer a farmacia com medicamentos e insumos sempre que necessario, obedecendo ao
protocolo e as ordens dos atendentes;

e Conferir os medicamentos, insumos e materiais quando sdo recebidos com auxilio do atendente
responsavel;

e Auxiliar o farmacéutico no inventario mensal;

e Acolher os usuérios com atencdo, humanizagdo e respeito, sem discriminacdo conforme POP 11;

e Solicitar o auxilio do profissional farmacéutico ou atendente, em caso de ddvidas sobre qualquer
atividade que estiver sendo desenvolvida, principalmente durante o atendimento ao paciente;

e Manter postura, boas condutas, bom senso e ética no que diz respeito ao servico prestado na AF,
dentro ou fora da farmécia e UBS, como também com os colegas de trabalho de todas as equipes da
SMS;

e Sempre usar o uniforme ou roupas e calgados adequados ao trabalho na AF, na farmacia;

e Nunca sair do local de trabalho e/ou UBS usando o jaleco, sendo este uniforme exclusivo de uso
interno;

e N&o se ausentar da UBS sem aviso prévio ao farmacéutico e sem passar o ponto;

e E primordial manter o sigilo em qualquer atividade ou dialogo que ocorrer no estabelecimento da

AF e outros ambientes da UBS;
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1. OBJETIVO: Padronizar a sistematica para a rotina de assepsia das maos.

2. SIGLAS:

e AF: Assisténcia Farmacéutica;

e SMS: Secretaria Municipal de Saude;

e SUS: Sistema Unico de Saude
e UBS: Unidade Basica de Saude;

3. RESPONSABILIDADE NA EXECUCAO DO POP: E de responsabilidade do profissional

farmacéutico e de todos os funcionarios realizarem a

bioseguranca.

correta assepsia das maos, para garantir a

4. DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:

e Abrir a torneira, regulando a 4gua para um jato constante e com temperatura agradavel (sem tocar a

pia com o corpo, jaleco ou maos).

] Abrir o torneira e molhar oy mdos. eviten
Jo encostar-se & pla.

e Molhar as maos.

e Colocar quantidade suficiente de

= AT P Rl o SF D LA T
FCrem s o SFErr s Fpirdols faFra coBerie
B oF R FRCEE P § TR [ S R O P

el o oererrralarela pedo Pabwicmmrre ).
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sabdo liquido nas maos.

b ] Ensaboar as palmas das méoas, fricclonan-
do-as entre sl




e Ensaboar as mdos  friccionando as palmas e 0s  espagos interdigitais.

4  Esfregar a palma do méo direita contra o 5  Entrelagar os dedos e friccionar os espago
dorso da mdo esquerda, entrelagando os interdigitois.
dedos, e vice-versa.

6 Esfregar o dorso dos dedos de uma mdo
com a palma da mdo oposta, segurando
os dedos, com movimento de vai-e-vem, ¢
vice-versa.

e Esfregar a palma da méo direita sobre o dorso da mao esquerda e vice-versa. Dar atencdo aos espacos
interdigitais.
e Esfregar o polegar direito com a mao esquerda, e vice-versa.

7 Esfregar o polegar direito com o auxilio da

palma da mdo esguerda, realirando mowvi-
mento circular, e vice-versa.

e Fazer movimentos circulares com as pontas dos dedos da méo direita unidos sobre a palma da méo

esquerda fechada em concha, e vice-versa.

F- Fricciorrars s pgaodfpeas digifars & o= arnfaoes d
e Esgueerda Confrg o parlrra ofa e J
i, fechada s oorecha,.  fressrado racew
T P Crrnl MO o W T

e Esfregar com a palma da mao esquerda em concha sobre a mdo direita fechada, em movimentos de

vai-e-vem e vice-versa.

= E st recpenr > cHorr=cr e Heclcrs cHe CITFVES FEREDC
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e Esfregar o punho com movimentos circulares.

= Esfraoar < frarrsfrc @ Sgirarclcr CorEy o it
afer preaforrcs cfer rTISc> ireiten, recrlircarvsclcs rEveIws -
FTrErI IO Circrafars. e wice - werso.

e Enxaguar as mdos retirando totalmente os residuos de sabéo.

e Err acamgp it S TS, radrcarncico o e slctlcs o s e
Sarlraoeerrar e, Ewdtar cooaerfartes afire o ofaors sradSoes
s b ocoaciion s COorTr O ST

e Secar cuidadosamente, iniciando pelas maos e seguindo pelos punhos com papel-toalha descartavel

branco.

e Utilizar torneira que dispense o contato das maos, quando do fechamento da agua, ou, utilizar a
toalha de papel para fechar a torneira.Desprezar o papel na lixeira utilizando pedal ou outro sistema que
evite contaminacao.

e Assepsia das maos: E realizada apds a lavagem das mesmas. Borrifando-se alcool 70% e deixando

secar naturalmente.
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FARMACIA BASICA MUNICIPAL
HELIO CORSINI

DOURADINA/PR LIMPEZA DO REFRIGERADOR
ELABORADO POR: DATA Revisado por PAGINA
SOLANGE INES SANDRI
RAMOS
JOSELI GONSALVES PEREIRA CASARI 16/11/2023 CRE-PR 25.793 18/19

FARMACEUTICA — CRF-PR: 25793

Ano de revisao

2025

1. OBJETIVO: Reduzir riscos de contaminacdo dos frascos de imunobiol6gicos e manter em

boas condigdes o funcionamento do refrigerador Indrel.

2. SIGLAS: e SUS: Sistema Unico de Saude

e SMS: Secretaria Municipal de Saude;

AF: Assisténcia Farmacéutica; e UBS: Unidade Basica de Saude;

3. RESPONSABILIDADE NA EXECUCAO DO POP: Atendentes de farmacia e estagiérios.

4. DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:

e Seguir as datas previstas na Planilha de Manutencéo afixada na lateral da camara para a limpeza da

Céamara fria;

e A limpeza deve ser realizada a cada trés meses ou sempre que houver necessidade, conforme

orientacdo do fabricante;

e Escolher o dia de menor movimento para a limpeza dando preferéncia para tercas e quintas-feira,

evitando as vésperas de feriado ou final de semana;

e Realizar a limpeza da geladeira em dias diferentes quando for o més de manutencao;

Limpeza da guarnicdo interna da porta:

e Deve ser realizada com pano macio e sabdo neutro somente;

e Percorrer toda a extensdo, verificando se esta tudo intacto;

e Checar a aderéncia em todas as extremidades fechando e abrindo a porta;

e Finalizar limpando da mesma forma a parte interior e exterior da porta por completo;

Limpeza Interna:

e Desligar o equipamento e Remover o plug da tomada;
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e Retirar os medicamentos do interior do refrigerador e acomodar em caixa térmica ambientada
previamente com verificacdo da temperatura;

e Retirar uma a uma as prateleiras;

Limpar com uma solucdo de agua e sabdo neutro, aplicando a solu¢cdo com pano macio, seguido de
pano limpo e seco para remover a umidade;

N&o utilizar nenhum tipo de produto no interior do equipamento;

Limpar com pano limpo e seco;

Iniciar a limpeza pela parte superior com movimentos circulares, lentos e suaves;

Todo o processo de limpeza ndo devera se prolongar a tempo superior de 30 minutos;

Apos a limpeza recolocar as prateleiras ja limpas nos seus devidos lugares;

Ligar o equipamento na rede elétrica;

Aguardar por 30 minutos para retomada de refrigeracdo interna e posteriormente recarregar com 0S

medicamentos, observando o método adequado de organizacéo;

ATENCAO: Cuidado ao limpar o equipamento para ndo molhar o sistema de comando

Limpeza Externa:

e Desligar o equipamento e Remover o plug da tomada;

e Utilizar somente solucdo de agua com sabao neutro;

e Aplicar a solugdo com pano macio, seguido de pano seco para remover a umidade;

e Nao utilizar nenhum tipo de produto quimico ou solvente neste procedimento;

e Apo0s a limpeza geral do equipamento pode ser realizada a desinfeccdo das superficies interiores e
exteriores com alcool 70%, como recomendado pelo Ministério da Satide — ANVISA,;

e Observacdo 1: Sempre fazer a limpeza e desinfeccdo com o equipamento desligado e retirado o plug
da tomada;

e Observacdo 2: Nunca utilizar de objetos pontiagudos ou cortantes para a limpeza do equipamento;
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\ FARMACIA BASICA MUNICIPAL
DOURADINA/PR (5| IMPEZA E HIGIENIZACAO DA FARMACIA LIECCICORSII

ELABORADO POR: DATA Revisado por PAGINA
SOLANGE INES SANDRI
JOSELI GONSALVES PEREIRA CASARI Lo
CRF-PR 25.793
FARMACEUTICA — CRF-PR: 25793 Sllee A ale it ANl
2025

1. OBJETIVO: Promover e manter a higienizacdo da farmacia de forma abrangente de todas as

areas circundantes em seu interior, devendo ser mantidos limpos e organizados.

2. SIGLAS: e  SUS: Sistema Unico de Saude
e AF: Assisténcia Farmacéutica; e UBS: Unidade Bésica de Saude;
e POP: Procedimento Operacional Padréo; e PGRSS: Plano de Gerenciamento de
Residuos de Saude;

3. RESPONSABILIDADE NA EXECUCAO DO POP: O cumprimento das normas aqui
estabelecidas é de responsabilidade de toda a equipe da farméacia e funcionarios de servicos gerais da UBS.

4. DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:

e Deve ser realizada a limpeza e desinfeccdo diariamente e uma limpeza mais profunda onde se lava
todo o piso interior da farmacia uma vez ao ano;

e O procedimento de limpeza e organizacdo deve ser realizado por todos os funcionarios da farméacia e
funcionarias de servicos gerais conforme especificado abaixo:

e O piso e as mesas devem ser limpos diariamente, antes de abrir a farmacia;

e As mesas e computadores sdo limpos e organizados pelos funcionarios da farméacia, individualmente
de forma respectivas ao local de trabalho;

e Limpeza do chédo e superficie externa da farmacia deve ser realizada pelas funcionarias contratada
para o servico de limpeza geral da UBS e deve ser feito diariamente no final do expediente e/ou antes, de
iniciar o atendimento;

e Os procedimentos de limpeza do chdo sao realizados primeiramente somente com varredura imida,
passando pano umido com produtos desinfectantes de uso geral, sendo que diariamente é passado pano

com agua sanitéria;
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e As prateleiras sdo limpas na parte interna, com pano umedecido com alcool conforme a necessidade
e/ou sempre que realizado a reposicdo de estoque. Cada funcionério é responsavel pela limpeza de um
determinado nimero de prateleiras.

e Os medicamentos séo limpos apenas com pano seco.

e No fim do ano é realizada uma limpeza geral mais detalhada, lavando o chdo da farmécia com agua e
sabdo e seca com pano levemente umedecido com desinfetante perfumado (germicida e bactericida);

e Toda a area da farmacia deve ser mantida limpa, sem acimulo ou formacdo de pé e outras sujidades,
como também devem ser mantidas organizadas;

e O lixo comum (reciclavel) deve ser acondicionado diretamente em lixeira.

e Os lixos orgéanicos devem ser acondicionados em saco plastico de cor preta, justamente para auxiliar
a posterior segregacéo.

e A coleta interna é realizada pelos profissionais de servigos gerais diariamente e armazenado no
abrigo externo;

e A coleta do lixo reciclavel e orgénico apos depositado no abrigo externo é realizado pela Prefeitura
Municipal em dias predestinados;

e Os lixos especificos (residuos de servico de salde) como: CONTAMINANTE, QUIMICO e
PERFURO-CORTANTES, como: seringas, agulhas e medicamentos devolvidos e/ou vencidos devem ser
acondicionados em lixos especificos (sacos especificos branco leitoso, entre outros, bombonas e descartex
—caixas de papeldo de alta resisténcia) respectivamente;

e Sdo retirados da farmacia pelos atendentes e estagiarios e acomodados nos abrigos externos conforme
0 lixo: INFECTANTE e PERFURO-CORTANTES em um abrigo especifico e, o LIXO QUIMICO no
abrigo respectivo;

e Estes lixos especificos (residuos de servico de saude) sdo recolhidos conforme contrato pela empresa
de Transportes para incineracdo, conforme 0 PGRSS;

e A Empresa contratada é a Servioeste Solu¢bes Ambientais LTDA, de Maringa e coleta é realizada
com uma freqiiéncia quinzenal ou em casos excepcionais, mensalmente;

e Os materiais de limpeza utilizados devem estar regulamentados junto a ANVISA e serem
armazenados em local especifico para 0s mesmos

e A farmacia fornece os EPI’s necessarios para os funcionarios, no caso guarda-p0, avental ou jalecos e

luvas de procedimentos;
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Vel . FARMACIA BASICA MUNICIPAL
ORGANIZACAO DO REFRIGERADOR HELIO CORSINI
DOURADINA /PR CAMARA FRIA INDUSTRIAL - INDRE

ELABORADO POR: DATA Revisado por PAGINA
SOLANGE INES SANDRI
JOSELI GONSALVES PEREIRA CASARI e
CRF-PR 25.793
FARMACEUTICA — CRF-PR: 25793 e e fle e cED e
2025

1. OBJETIVO: Manter refrigerador organizado e padronizado para o facil acesso aos

medicamentos.

2. SIGLAS: e SUS: Sistema Unico de Saude
e AF: Assisténcia Farmacéutica; e UBS: Unidade Basica de Saude;

e SMS: Secretaria Municipal de Saude;

3. RESPONSABILIDADE NA EXECUCAO DO POP: Atendentes de farmécia e
farmacéuticos.

4. DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:

e Fazer a leitura do termémetro no painel pelo menos 2 vezes ao dia verificando as temperaturas do
momento, a maxima e a minima atingidas e, apos verificar, resetar;

e Registrar no mapa de controle diario de temperatura que se encontra em pasta;

e Organizar o refrigerador internamente, colocando na primeira gaveta as insulinas NPH e REGULAR
frascos e canetas, nas gavetas abaixo, as insulinas do programa CEAF.

e Posterior as INSULINAS (Atencdo Basica e CEAF), organizar os medicamentos em ordem
alfabética;

e Colocar na frente os medicamentos com prazo de validade mais proximas do vencimento para que
sejam utilizados primeiro.

e Conferir periodicamente os medicamentos com prazo de validade mais préximas do vencimento para
poder distribui-lo para outras Unidades se necessario.

e Manter os medicamentos nas embalagens originais, pois estas atuardo como isolamento e facilitardo a

gestdo dos estoques.
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e Manter os medicamentos que sdo entregues fora da embalagem original pela Farmécia do Parand,
acomodados em sacos plasticos ou de papel, identificados com os dados do medicamento para melhor
visualizar os mesmos em dias mais corridos;

e Fazer a organizacdo dos medicamentos no interior do refrigerador sempre que for necessario;
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| Vsaacecccailll FARMACIA BASICA MUNICIPAL
DOURADINA /PR ROTINA DE CUIDADOS COM HEL IO CORSINI
MEDICAMENTOS TERMOLABEIS

ELABORADO POR: DATA Revisado por PAGINA
SOLANGE INES SANDRI
JOSELI GONSALVES PEREIRA CASARI PR 25
CRF-PR 25.793
FARMACEUTICA — CRF-PR: 25793 Sllee g R 2p e
2025

1. OBJETIVO: Manter a lisura nas estruturas fisicas e quimicas dos medicamentos
termolabeis, distribuidos na Assisténcia Farmacéutica Basica do municipio;
2. SIGLAS: e SUS: Sistema Unico de Sadde

e AF: Assisténcia Farmacéutica; e UBS: Unidade Basica de Salde;

e SMS: Secretaria Municipal de Saude;
3. RESPONSABILIDADE NA EXECUCAO DO POP: Todos os funcionarios da

farmécia;

4. DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:

o A geladeira para medicamentos que necessitam de baixa temperatura deve possuir termémetro
para controle e registro da temperatura diaria;

o Manter distancia entre produtos e paredes, para facilitar a circulacdo interna de ar;

o A distribuicdo dos produtos dentro dos equipamentos deve permitir a livre circulacdo do ar frio
entre as diversas embalagens contidas nos mesmos.

o Devem ser contemplados os aspectos de estabilidade fisica, quimica, microbioldgica, terapéutica e
toxicologica.

o Para os medicamentos que ndo podem sofrer variacbes excessivas de Temperatura devem ser
observadas recomendacGes imprescindiveis;

o O local de estocagem deve manter uma temperatura constante, ao redor de 20°C, com variacdo de
+/- 2°C;

o As medicOes de temperatura devem ser efetuadas de maneira constante e seguras, com registros
escritos diariamente e registrado no computador especifico mensalmente;

o Para retirar mensalmente o registro de temperatura do refrigerador ¢ utilizado um “PENDRIVE”
especifico para este trabalho e posteriormente descarregado as informagGes no sistema especifico
da INDREL (marca do refrigerador) no computador da farmacia;

. Deverdo existir sistemas de alerta que possibilite detectar defeitos no equipamento de ar

condicionado para pronta reparacao;
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O manuseio de medicamentos termolabeis deve ter prioridade em relagdo aos demais, bem como
sua liberacdo para entrega.

O Refrigerador € o equipamento que deve permitir manter a temperaturas entre 2°C e 8°C e sua
manutencdo deve ser rigorosa e constante, mantendo o Certificado de Manutencgéo atualizado para
seguranca de todos os envolvidos.

As medicdes de temperatura efetuadas devem ser registradas diariamente pelo responsavel do
servico designado pelo farmacéutico e, qualquer anormalidade, corrigida no mais breve espacgo de
tempo.

As entradas e retiradas de produtos devem ser programadas antecipadamente, visando diminuir, ao
maximo, as variacdes internas de temperatura.

Para distribuicdo dos medicamentos termolabeis, devem ser exigidos dos pacientes a apresentacdo
de caixa térmica com o gelo seco em seu interior, sendo este disponibilizado pela AF;

Cada equipamento do sistema r3efrigerado deve ter ligacdo exclusiva para evitar sobrecarga de

energia elétrica e facilitar seu controle de uso.
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S . . FARMACIA BASICA MUNICIPAL
INTERRUPCAO DE ENERGIA ELETRICA NA HELIO CORSINI
DOURADINA / PR FARMACIA

ELABORADO POR: DATA Revisado por PAGINA
SOLANGE INES SANDRI
JOSELI GONSALVES PEREIRA CASARI CRE 'SIF\{' ?58793
FARMACEUTICA — CRF-PR: 25793 16/11/2023 Ano de re\'/isao 26/21
2025

1. OBJETIVO: Proteger os medicamentos da variagao de temperatura;

2. SIGLAS: e SUS: Sistema Unico de Saude
AF: Assisténcia Farmacéutica; e UBS: Unidade Basica de Salde;

SMS: Secretaria Municipal de Saude;

3. RESPONSABILIDADE NA EXECUCAO DO POP: Equipe da farmécia.

4. DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:

Verificar e anotar no registro de temperatura, em observacdo, o horario em que houve a interrupgéo
da energia elétrica;

Manter o equipamento fechado, colocando um recado na porta do equipamento;

Verificar se nas outras salas da unidade também interrompeu a energia elétrica;

Verificar se a chave especifica e identificada do circuito geral esta ligada, se estiver desligada, ligar
imediatamente;

Verificar se a chave geral da unidade, localizada proxima a porta de entrada com rampa estéa ligada,
se estiver desligada, ligar imediatamente;

Verificar se, nos prédios vizinhos ha interrupcéo de energia elétrica;

Comunicar o Gestor para providenciar o eletricista caso a interrup¢do seja somente no prédio ou
somente na farmécia;

Ligar na fornecedora de energia Copel caso seja interrupgdo no bairro ou no Municipio e lembrar
que a unidade de saude é cadastrada como Unidade Vip, ou seja, prioridade no fornecimento da
energia elétrica;

Ambientar as bobinas de gelo que se encontram no freezer da sala de vacina, se a interrupcao
completar 36horas, considerando que a autonomia da bateria do refrigerador é de 48horas;

Transferir os medicamentos para as caixas e monitorar a cada 1 hora a temperatura;
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e A transferéncia dos medicamentos para as caixas térmicas devem seguir a logistica da organizacdo

do refrigerador, ou 0 mais préximo possivel, ou seja:

- As caixas térmicas devem ser distribuidas e identificadas para estoque (onde destina os farmacos de
menor demanda e assim que serdo abertas com menor ou nenhuma freqiiéncia) e para consumo, que
serdo colocados os medicamentos que deverdo ser distribuidos aos pacientes conforme a extrema

necessidade;

- Acomodar os medicamentos nas caixas térmicas destinadas ao estoque, preferencialmente, em ordem

alfabética (conforme a possibilidade);

- Separar uma quantidade menor dos medicamentos nas caixas separadas para dispensacdo aos
pacientes, observando os farmacos de maior demanda para serem acomodados por cima e em maior

quantidade;

- Identificar as caixas de estoque com os nomes dos medicamentos e identificar a caixa destinadas para

0 consumo durante o periodo de interrupgédo de energia.

- Observar a temperatura da caixa térmica destinada ao consumo, com maior freqiiéncia haja vista que

sera aberta com maior frequéncia;

e O fornecimento de medicamentos termolabeis a pacientes deve ser com cautela, considerando as
condicdes de falta de energia na residéncia do mesmo;

e Se ndo houver informacGes precisas do retorno da energia, providenciar o transporte das caixas para
outro prédio em que haja energia elétrica e geladeiras que suportem a quantidade de medicamentos
seja na Unidade Carlos Torisco ou Vila Formosa ou transportar para a Farmacia do Parana de
Umuarama se ndo houver condicdes de restabelecer a energia elétrica no Municipio em tempo
habil;

e Quando ocorrer a estabilizacdo da energia elétrica, ligar o refrigerador e esperar 30 minutos para a
ambientacdo da temperatura no interior do equipamento e sé depois colocar os medicamentos de

forma ordenada;
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i AMBIENTAGAO E MANUTENGAO DA FARMACIA BASICA MUNICIPAL
DOURADINA /PR ESTRUTURA FiSICA/QUIMICA DOS HELIO CORSINI

MEDICAMENTO

ELABORADO POR: DATA Revisado por PAGINA
SOLANGE INES SANDRI
JOSELI GONSALVES PEREIRA CASARI e
CRF-PR 25.793
FARMACEUTICA — CRF-PR: 25793 Sllee g R A
2025

1. OBJETIVO: Manter a qualidade dos medicamentos distribuidos pela Assisténcia Farmacéutica
Basica, a seguranca e efetividade dos tratamentos;

2. SIGLAS: e  SUS: Sistema Unico de Saude
e AF: Assisténcia Farmacéutica; e UBS: Unidade Basica de Saude;

e SMS: Secretaria Municipal de Saude;

3. RESPONSABILIDADE NA EXECUCAO DO POP: E do profissional farmacéutico a
responsabilidade na manutencdo da qualidade dos medicamentos;

4. DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:

e Alluminacdo, a ventilacdo e a umidade devem ser controladas, para evitar efeitos prejudiciais sobre
0s medicamentos;

e A estocagem nunca deve ser efetuada diretamente em contacto com o solo e nem em lugar que
receba luz solar direta.

e O local de estocagem deve manter uma temperatura constante, ao redor de 20°C, com variagdo de
+/- 2°C ou até 30°C;

e Devem existir condi¢des de seguranca adequada para o armazenamento de produtos inflamaveis;

e Os procedimentos (rotinas) quanto a estocagem/armazenamento e distribuicdo de produtos devem
estar escritos em POP’s;

e Os produtos devem estar armazenados em prateleiras e afastados do piso e da parede;

e Manter distancia entre produtos e paredes, teto, etc., para facilitar a circulacdo interna de ar;

e Ampolas, frascos de vidro e outros materiais frageis devem ser guardados com cautela, em lugar
seguro e menos exposto a acidentes.

e Devem ser contemplados os aspectos de estabilidade fisica, quimica, microbioldgica, terapéutica e
toxicologica.

e Fatores intrinsecos: pH, qualidade do recipiente, presenga de impurezas, etc devem ser
considerados;
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Fatores extrinsecos: temperatura, luminosidade, ar e umidade, devem serem observados e
registrados diariamente em planilhas;
Deve manter a auséncia de fontes de calor e umidade (luz solar, telhas de amianto, lampadas

quentes, infiltragdes, bolor);

Registro e controle de temperatura/umidade: - Termohigrometro - Desumidificador - Sistema de
ar condicionado deve ser diario;

Manter o ambiente em torno de 25 °C, permitindo-se variagéo entre 15 a 30 °C; Fresca: entre 8 e 15
°C; Fria ou refrigerada (insulinas, vacinas): entre 2 e 8 °C, conforme a necessidade e para manter a
estabilidade dos medicamentos;

Dependendo da forma do medicamento, a alta umidade pode afetar sua estabilidade ao desencadear
reacOes quimicas (acelerar a degradacgdo quimica), biolgicas (crescimento de fungos e bactérias) e
fisicas (amolecimento de capsulas);

Umidade relativa do ar deve estar entre 40 e 70%;

A medicéo é realizada com higrometro e registrada na planilha da temperatura diariamente;

A incidéncia direta de luz, principalmente de raios solares, sobre 0s medicamentos, acelera a
velocidade das reacGes quimicas (principalmente oxirreducéo), alterando a estabilidade dos
mesmos, por isto deve ser evitados;

Medicamentos fotossensiveis possuem e devem ser mantidos em embalagens de cor @mbar ou
cartelas de aluminio;

No caso de iluminacao artificial, recomenda-se a utilizacdo de lampadas fluorescentes;
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2 777”77’ 4 .
FARMACIA BASICA MUNICIPAL
por I —— ROTINA DE ATENDIMENTO HELIO CORSINI
FUNCIONAMENTO

ELABORADO POR: DATA Revisado por PAGINA
SOLANGE INES SANDRI
JOSELI GONSALVES PEREIRA CASARI PR 25
CRF-PR 25.793
FARMACEUTICA — CRF-PR: 25793 Sllee g R B
2025

1. OBJETIVO: Estruturar, organizar e estabelecer o melhor processo de atendimento aos usuarios

do SUS que procuram os servicos ofertados, bem como, a normatizagdo de funcionamento da mesma para

manter a organizacdo dos servigos internos de forma geral.

2. SIGLAS: e SUS: Sistema Unico de SaudeUBS: Unidade
AF: Assisténcia Farmacéutica; Bésica de Salde;

CEAF: Central Especializada da
Assisténcia Farmacéutica

3. RESPONSABILIDADE NA EXECUCAO DO POP: Farmacéutico, Atendentes de farmécia e

estagiarios que compde a equipe da farmacia basica.

4. DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:

A Farmacia Basica da UBS Hélio Corsini abre ao puablico das 08h00min (oito horas) as 12h00min
(doze horas), com intervalo para o almoco de uma hora e meia, com retorno para atendimento as
13h30min (treze horas e trinta minutos) até as 17h30min (dezessete horas e trinta minutos);

A Farmécia Béasica da UBS Hélio Corsini deve iniciar os trabalhos internos as sete e trinta para
organizacdo do local de atendimento com limpeza das bancadas e maquinas, reposicdo de
medicamentos se ficou pendente no local de quarentena e fazer a leitura das temperaturas e umidade
do local interior da farméacia e da temperatura da geladeira em fichas de registro elaboradas
exclusivamente para isto;

A abordagem do paciente deve ser com cordialidade, cumprimentando-o com: “Bom-dia ou boa-
tarde”, conforme o horario;

O funcionario da farmécia deve se identificar logo no inicio do dialogo;

Solicitar com educacdo ao usuério, que exponha sua necessidade, a apresentacdo da receita ( se for
0 caso) e 0s documentos necessarios para o atendimento (cartdo SUS, RG, CPF);

Atender o paciente com respeito, calma e atengdo, esgotando todas as dividas e necessidades do

mesmo quando oportuno e possivel,
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Ao atender ao telefone identifique-se: diga nome do setor (Farméacia), o seu nome e a saudacdo
(bom dia ou boa tarde).

Sempre que estiver no ambiente da farmacia, utilizar cracha de identificagdo e jaleco (e/ou
uniforme);

Manter sigilo de assuntos referentes ao setor;

Evitar a entrada e/ou permanéncia de pessoas nao autorizadas no setor;

Manter-se, durante o periodo de trabalho, no seu setor, evitando saidas desnecesséarias;

Os pedidos de medicamentos deverdo ser encaminhados a CAF (Central de Abastecimento
Farmacéutico), através de requisicdo do programa informatizado nas datas estabelecidas para
entrega com no minimo 72h de antecedéncia.

Quanto a organizacdo dos medicamentos, sempre observar as datas de validade dos medicamentos,
devendo escoar primeiro os de validade mais proxima e manter os medicamentos sempre bem
organizados e limpos nas prateleiras, seguindo as normas de seguranga para 0 armazenamento dos
medicamentos;

Checar se o lote do medicamento confere com o lote que estd sendo reposto, caso contrario
armazena-lo separadamente;

Os medicamentos controlados (psicotrépicos) devem estar sempre armazenados em armarios com
chave;

Os medicamentos recebidos por devolucdo de pacientes devem ser mantidos no local reservado a
quarentena até receber a devida triagem para serem eliminados e/ou reutilizados para doacéo;

Fazer a triagem dos medicamentos vencidos pelo menos uma vez por semana;

O inventéario dos medicamentos da CEAF e controlados devem ser realizados mensalmente;

A organizacdo das receitas atendidas durante o dia, sdo separadas por data, registros de
medicamentos (receitas comum, antibidticos, medicamentos sujeitos a controle especial e do
CEAF: comum e controlados).

As receitas que contém medicamentos da portaria 344/98 sdo separadas conforme seu registro C1,
B e A, da Atencdo Basica e do CEAF e guardadas em caixas organizadoras no interior da farméacia.
Também é feito a organizacdo e armazenamento das fichas de atendimento do Programa CEAF em
caixas de arquivos separadas e identificadas para isto;

A farmacia encerra seu funcionamento interno as dezessete e trinta horas, fechando as portas depois
de ser verificado se todas as maquinas eletronicas estdo devidamente desligadas, as luzes apagadas
e armarios lacrados;

O ar condicionado da farmacia deve ser mantido ligado;

Todas as portas devem ser verificadas se estdo devidamente fechadas com as voltas da chave

esgotadas;
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2 . FARMACIA BASICA MUNICIPAL
N IS REUNIOES E TREINAMENTOS DO HEL 10 CORSINI
ATENDENTES DA FARMACIA BASICA

ELABORADO POR: DATA Revisado por PAGINA
SOLANGE INES SANDRI
JOSELI GONSALVES PEREIRA CASARI PR 25
CRF-PR 25.793
FARMACEUTICA — CRF-PR: 25793 Sllee g R A
2025

1. OBJETIVO: Estruturacdo e organizacdo do servigo, promog¢do do conhecimento e eliminacéo
das possiveis duvidas relacionadas ao trabalho, como também, promover a aproximacao da equipe e evitar o
distanciamentos entre os funcionarios para manter e fomentar as diretrizes que mantém a estruturacdo de
farméacia béasica e assim, manter a equipe sempre atualizada e informada, em conformidade com promocdes
dos programas de assisténcia farmacéutica do Ministério da Saude, para melhor atender os usuarios do SUS;

2. SIGLAS: e SUS: Sistema Unico de Saude
e AF: Assisténcia Farmacéutica; e UBS: Unidade Bésica de Saude;
e  SMS: Secretaria Municipal de Saude;

3. RESPONSABILIDADE NA EXECUCAO DO POP: A responsabilidade de execucdo e/ou
organizagdo deste POP é exclusivamente do profissional farmacéutico.

4. DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:

e Manter uma data registrada em calendario anual, a reunido da equipe da AF para a realizacdo da
Educacdo Continuada, que devera acontecer trimestralmente;

e Manter uma data registrada em calendario anual, a reunido da equipe da AF para a realizacdo da
Educacdo Continuada, que devera acontecer trimestralmente;

e Organizar com antecedéncia os temas a ser abordado, quem devera participar como convidado se for
necessario, separar 0s materiais a serem trabalhados e o Livro Ata para o registro da reunido;

e O farmacéutico devera observar as principais dificuldades da equipe de trabalho para expor nesta
reunido, com a finalidade de facilitar o desempenho do servi¢co, mantendo sempre a qualidade e

eficiéncia no mesmo;

e Garantir a comunicagdo efetiva entre a equipe e o estabelecimento de relacGes interpessoais de forma
a aumentar a probabilidade de sucesso nos trabalhos da salde publica;

e Trabalhar na promoc¢do ao acesso de qualidade a medicamentos essenciais, observando expressivo
aumento da oferta de medicamentos nas unidades de saide e dos medicamentos prescritos;
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Estudar com a equipe, 0s elementos basicos aos cuidados primarios o tratamento de transtornos
agudos e cronicos, a énfase na prevencdo de agravos;

Lembrar a equipe da importancia na documentagéo/registro dos servigos prestados, para todo o
atendimento da farmécia para acesso futuro se necessario;

Sempre lembrar nas reunides dos cuidados continuos e sistematicos, a integralidade do cuidado, a
responsabilidade de todos pelo tratamento e da melhoria do acesso aos medicamentos, 0s métodos
adotados para orientar os pacientes com dificuldades de seguir o esquema posoldgico e a importancia
do seguimento farmacoterapéutico e das regras de dispensacao estabelecidas no local,

Fomentar sempre nas reunides de equipe a importancia de observar a qualidade da prescricdo de
medicamentos essenciais, salientando as irregularidades técnicas ou legais em prescricGes
incompletas ou ilegiveis;

Depois de apresentar os servigos da farméacia basica, devem-se levantar os principais problemas que
impactavam o desempenho dos trabalhos;

Apos elencados os problemas, as intervencfes da equipe a serem realizadas devem ser definidas e,
posteriormente avaliadas em reunides futuras com todos os membros da equipe de farmacia
novamente;

A comparacdo dos resultados deve ser realizada a partir de dados de atendimento da farmacia
apresentado por todos da equipe o que foi considerado representativo para todo o atendimento da
farmécia;

A estruturacdo do servico deve ser realizada pelo levantamento das situacfes que pudessem
demandar intervencdes. Os problemas elencados as intervencdes e métodos adotados deverdo ser
descritos em Ata;

Em todas as reunides deve ser observada a promocao do uso racional dos medicamentos;

As reunides devem ser iniciadas com oracao e com a leitura da Ultima Ata;

A Ata deve ser assinada por todos os participantes da reuniao;
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DOURADINA/PR

FARMACIA BASICA

QUARENTENA DE MEDICAMENTOS E
INSUMOS MEDICOS HOSPITALARES MUNICIPAL

HELIO CORSINI

ELABORADO POR: DATA Revisado por PAGINA
SOLANGE INES SANDRI
JOSELI GONSALVES PEREIRA CASARI e
CRF-PR 25.793
FARMACEUTICA — CRF-PR: 25793 HE AT N ol 84/35
2025

1. OBJETIVO: Manter o medicamento ou outros insumos numa area reservada para quarentena,

na espera da conferéncia e/ou triagem, a fim de garantir que serdo ofertados a populacdo apenas itens com

comprovada qualidade cumprindo o processo do tratamento com efetividade e seguranca ao usuario.

2. SIGLAS:
o AF: Assisténcia Farmacéutica;
o SMS: Secretaria Municipal de Saude;

. VISA: Vigilancia Sanitéria;

. SUS: Sistema Unico de Saude
. UBS: Unidade Bésica de Saude;

Sanitaria;

o ANVISA: Agencia Nacional de Vigilancia

3. RESPONSABILIDADES NA EXECUCAO DO POP:
O cumprimento das normas aqui estabelecidas é de responsabilidade do farmacéutico e do

funcionario responsavel pelo abastecimento da Farmacia Basica;

4. DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:

e Manter os produtos que sao transferidos do almoxarifado para a farméacia na area de quarentena para

checagem dos mesmos com relacdo ao lote, data de validade, quantidade, embalagens, estocagem e

caracteristicas originais dos produtos: as estruturas fisicas e quimicas;

e Manutencdo dos medicamentos pelo periodo de tempo que 0s mesmos estdo retidos com proibicdo de

seu emprego;

e Os lotes de produtos que forem submetidos a amostragem ou os julgados passiveis de analise devem

ser conservados em quarentena até decisdo do Controle de Qualidade;

e Nenhum medicamento ou insumo poderd ser estocado antes de ser oficialmente liberado da

quarentena e entregue sem devida permissao.

e Este local deve ser no interior da farmécia e mantido limpo, isento de pé e contaminagéo;
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Os medicamentos mantidos neste local para reposicdo da farmécia local ou transferéncia para outro
local, deveré ser removidos para o local de destino num periodo méximo de dois dias;

Os produtos que forem transferidos para outro local deverd sair da quarentena acompanhado de todos
0s documentos necessarios, isto é o Pedido do local de destino e a Nota de Transferéncia;

Os medicamentos mantidos em quarentena por motivo de problemas em lotes ou outra notificacdo da
ANVISA e/ou VISA, julgados passiveis de analise, devem ser observados diariamente por
funcionarios autorizados pelo farmacéutico, porém, s6 poderdo serem removidos com autorizacdo da
autoridade da VISA local com apresentagdo de documentos;

Se o tempo de quarentena vencer sem a presenca de documentos que justifique a remocdo dos
produtos, os mesmos serdo desprezados para o destino de eliminagdo com documentos informativos,

assinados pelo farmacéutico responsavel;
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DOURADINA/PR

FARMACIA BASICA

DESCARTE DE MEDICAMENTOS
VENCIDOS HELIO CORSINI

ELABORADO POR: DATA Revisado por PAGINA
SOLANGE INES SANDRI
JOSELI GONSALVES PEREIRA CASARI e
CRF-PR 25.793
FARMACEUTICA — CRF-PR: 25793 e Ano de reviséo 36/37
2025

1. OBJETIVO: Padronizar o descarte de medicamentos vencidos.

2. SIGLAS:
e AF: Assisténcia Farmacéutica;
e SMS:Secretaria Municipal de Saude;
e VISA: Vigilancia Sanitaria;

e SUS:Sistema Unico de Saude

e UBS:Unidade Basica de Saude;

e PGRSS:Programa de Gerenciamento de
Residuos de Servicos de Saude;

3. RESPONSABILIDADE NA EXECUGAO DO POP: E de responsabilidade de todos os
funcionarios o descarte dos medicamentos vencidos e do profissional farmacéutico o registro dos

farmacos controlados vencidos;

4.DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:

Fazer a retirada dos medicamentos vencidos no sistema informatizado conforme nome do
medicamento, lote, data de fabricacéo e data de validade;

Para os medicamentos controlados fazer também um comunicado para a Vigilancia Sanitaria
municipal, dar baixa no Sistema Informatizado e preencher o Formulario de Inutilizacdo de
medicamentos vencidos;

O Formulério de Inutilizacdo de medicamentos vencidos deverd ser assinado pelo farmacéutico
responsavel, pela autoridade da VISA local e pelo funcionario da empresa responsavel pela coleta
do PGRSS;

Para coleta da assinatura do funcionario da empresa responsavel pelo PGRSS, deve ser colocado o
documento na pasta destinada e acomodada no Abrigo Externo de Produtos Quimicos, juntamente
com o medicamento vencido;

Verificar semanalmente esta pasta no abrigo externo para o recolhimento do documento;
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Os medicamentos, tanto solidos como liquidos, deverdo ser descartados com sua embalagem
primaria em saco branco leitoso e armazenados em local especifico (abrigo externo) dentro de
bombonas, até o recolhimento pela empresa de Gestdo Ambiental — PGRSS;

As ampolas de medicamentos injetaveis vencidos, devem ser descartadas em caixa de papeldo de
alta resisténcia ( DESCARTEX) e mantidas assim no abrigo externo, fora da bombona;

O motorista da empresa responsavel pelo recolhimento devera carimbar e assinar uma via da
relacdo de medicamentos vencidos e devolver para arquivo;

O funcionério responsabilizado pelo descarte dos medicamentos deve seguir a rotina integralmente,
pelo menos uma vez por semana, ou sempre que julgar necessario, conforme o estoque de
medicamentos vencidos na farmacia;

Sempre devem ser utilizados os EPI’s necessarios e destinados para a triagem e descarte dos

medicamentos;
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INVENTARIO DA FARMACIA BASICA FARMACIA BASICA

E PROGRAMA ESPECIALIZADO DA MUNICIPAL
Dot T EM—— ASSISTENCIA FARMACEUTICA HELI1O CORSINI
ELABORADO POR: DATA Revisado por PAGINA
SOLANGE INES SANDRI
JOSEL1 GONSALVES PEREIRA CASARI e
CRF-PR 25.793
FARMACEUTICA — CRF-PR: 25793 e Ano de reviséo 38/39
2025

1. OBJETIVO: Manter o estoque de medicamento sempre atualizado, organizado e limpo. Evitar
o desperdico de medicamentos e prejuizo ao cofre pablico do municipio e do SUS;

2. SIGLAS: e SUS: Sistema Unico de Saude
e AF: Assisténcia Farmacéutica; e UBS: Unidade Basica de Saude;
e SMS: Secretaria Municipal de Saude; e CIl: Comicdo Interna

3. RESPONSABILIDADE NA EXECUCAO DO POP: E de responsabilidade do farmacéutico
acompanhado pelos auxiliares e estagiarios a execucdo do inventario da farmacia;

4. DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:

e Agendar a data para realizacdo da contagem de estoque para fechamento total e/ou parcial dos

atendimentos da farmacia da UBS Hélio Corsini;

e Elaborar Comunicacdo Interna (C.l.) para informar a todos das UBS’s ¢ um comunicado a populagdo
sobre o periodo dos inventarios;

e Informar nos comunicados a legislacdo vigente, conforme disposto no “Art. 44 do Jornal Oficial n°
1924 de 24/07/2012 - Pag. 28 da obrigatoriedade de inventariar o estoque”;

e Elaborar relacdo dos materiais, por categoria do produto, com dados de apresentacéo e especificagao;

e  Formar duplas para contagem de estoque: medicamentos e materiais hospitalares;

e Distribuir material e orientar sobre os procedimentos para contagem e registro de informacdes
durante o inventério;

e Ressaltar a importancia da legitimidade nas informagfes, com o preenchimento adequado do
formulério;
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Proceder as contagens (primeira e segunda) e posteriormente realizar confronto com o estoque do
sistema;

Efetuar a terceira contagem caso houver necessidade ap6s analise das contagens;

Confirmar as quantidades e elaborar ajustes no formulario (anotar quantidades e valores
unitario/total) como também lotes divergentes;

Proceder & digitagdo no sistema nas transagdes — ENTRADA ou SAIDA;

Anotar no formulario os respectivos nimeros das entradas ou saidas;

Arquivar documentos, conforme temporalidade estabelecida de cinco anos;

Solicitar muita atencdo no preenchimento do formulario, para que o resultado tenha a menor margem
de erro possivel, para tanto é de extrema necessidade que todos os campos sejam preenchidos de
forma legivel: nome do funcionario (no caso de divida saber a quem recorrer), lote com todos 0s
nameros registrados, validade (todos os campos);

O ajuste de estoque no sistema informatizado deve ser realizado no mesmo dia que terminar a

contagem, sem protelacéo, para evitar desconformidades posteriores;
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FARMACIA BASICA

SOLICITACAO/REQUISICAO‘DE MUNICIPAL
MEDICAMENTOS E INSUMOS A CAF HELIO CORSINI

DOURADINA/PR

ELABORADO POR: DATA Revisado por PAGINA
SOLANGE INES SANDRI
JOSEL1 GONSALVES PEREIRA CASARI e
CRF-PR 25.793
FARMACEUTICA — CRF-PR: 25793 e Ano de reviséo 40/41
2025

1. OBJETIVO: Manter a farméacia bem estocada em medicamentos, insumos e material medico
hospitalar imprescindiveis as necessidades de uma populacdo, em quantidade, qualidade e menor
custo/efetividade, visando manter a regularidade e o funcionamento da AF sem desperdicio.

Garantir que serdo ofertados a populacdo os medicamentos e insumos necessarios, cumprindo o
processo do tratamento com efetividade e seguranca ao usuario.

2. SIGLAS: e NASF: Nucleo de Apoio a Saude da Familia;
e AF: Assisténcia Farmacéutica; e SMS: Secretaria Municipal de Salde;
e CAF:. Central de Abastecimento| e SUS: Sistema Unico de Satde
Farmacéutico; e UBS: Unidade Basica de Saude;

e CEAF:. Componente Especializado da| e RAS: Rede de Atencdo a Saude;
Assisténcia Farmacéutica;
e CISA: Consorcio Intergestor de Saude;

e ESF: Equipe Saude da Familia

3. RESPONSABILIDADE NA EXECUCAO DO POP: O cumprimento das normas aqui

estabelecidas é de responsabilidade do farmacéutico auxiliar;

4. DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:

e Imprimir semanalmente o relatério de “Movimentagdo de Insumos” onde discrimina a posicdo de

estoque, por via eletrénica no sistema informatizado;
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Mavegagio L] MNovidades da wersdo

Fawvoritos Versao 5.18.10
Cadastros
Mowvimentagies

Versdo 5.18.9

Relatdrios

=080

|y Pedidos de Compra
@ Requisigies de Insurmos Versao 5.18.8
| Emtradas de Insumos
i Saidas de Insumos m
j; Saida de Insumos - Curva ABC MERSSIEISCEE
iy Saidas de Insumos para Usuarios
[y Transferémcias de Insumos Versdao 5.18.6
= Movimenmacio de Insurmos

) LicitagSes de Compras
Verificar os medicamentos que estdo com o estoque baixo e ja verificar os lotes de medicamentos
com data de validade proximo do vencimento e destacar para solicitar ao CAF local,

Conferir os estoques atuais, checar a demanda de cada produto e estabelecer o ressuprimento
necessario, isto é, a quantidade a ser pedida;

Fazer a solicitacdo dos medicamentos e insumos por via eletronica (sistema informatizado e e-mail),
quando os mesmos estiverem cadastrados, ou por uma relacdo manual dos produtos que estdo
necessitando de reposicéo;

Movidades da Wersao

y Q8

Versdo 5.18.10

Fawvoritos
Cadastros
2 B Movimemtages <= Versdo 5.18.9
;]! Insumos dos Locais de Aarmaze
‘ _]! Pedidos de Compras
[ LicitagBes de Compras Versao 5.18.8
]y Fechamentos Mensais de Esto

)y Entradas de Insumos

Versdo 5.18.7

;]! Requisiges de Insumos

Conferir o pedido sempre, antes de enviar ao destinatario, observando a forma farmacéutica, a
dosagem, concentracdo(mg/ mcg/ Ul) e a quantidade pedida;
Enviar o pedido através do proprio sistema de informacéo, ou por e-mail;

O pedido de medicamento, insumos e material médico hospitalar, a CAF do municipio, devem ser

feito semanalmente e/ou esporadicamente quando for necessario;

Todas as formas de pedido devem ser de conhecimento e autorizacdo do profissional farmacéutico
responsavel pelo estabelecimento;

Todos os pedidos realizados a CAF do municipio devem ser observados o intervalo de até 48 horas

para ser atendidos;
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FARMACIA BASICA

SOLICITAGAO/REQUISICAO DE
MEDICAMENTOS E INSUMOS AO

HELI1O CORSINI
DOURADINA/PR
ELABORADO POR: DATA Revisado por PAGINA
SOLANGE INES SANDRI
JOSEL1 GONSALVES PEREIRA CASARI e
CRF-PR 25.793
FARMACEUTICA - CRF-PR: 25793 e Ano de reviséo 42/43
2025

1.OBJETIVO: Manter a farmacia estocada em medicamentos insumos para tratamentos
especificos e imprescindiveis as necessidades de uma populagdo, em quantidade, qualidade e menor
custo/efetividade, visando manter a regularidade e o funcionamento da AF sem disperdicios, cumprindo o
processo do tratamento com efetividade e seguranca ao usuario;

SUS: Sistema Unico de Saude

UBS: Unidade Béasica de Saude;

RAS: Rede de Atencdo a Saude;
CISA:Consorcio Intermunicipal de Saude

2. SIGLAS:
e AF: Assisténcia Farmacéutica;
e HORUS: Sistema de Informacao da AF;
e SMS: Secretaria Municipal de Salde;

3. RESPONSABILIDADE NA EXECUCAO DO POP: O cumprimento das normas aqui
estabelecidas é de responsabilidade dos farmacéuticos;

5. DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:

e Imprimir o relatério de posicao de estoque semanalmente, por via eletronica;

e Conferir os estoques atuais, checar a demanda de cada produto e estabelecer o ressuprimento
necessario, isto é, a quantidade a ser pedida visando o uso racional dos medicamentos;

e Fazer a solicitacdo dos medicamentos e insumos que estdo necessitando de reposicdo pelo sistema
informatizado “G-SUS”;

m SISTEMA DE GESTAD HOSPITALAR E AMBULATORIAL - . . o - S =
O & &2 www.gsus.saude.pr.gov.brigsus-integrado/inicial.do?action=carregarindex2

#SUS SISTEMA DE GESTAO HOSPITALAR E AMBULATORIAL

Joseli Gonsalves Pereira Casari :: EAS: CENTRO DE SAUDE HELIO CORSINI - DOURADINA/PR ::

SAME —> RN o--conectar

Dispensacdo »

Un

- Avisos: 0 Ques " -
OPCOES DE LOGIN Movimentacso 4
Seja bem-vindo iGuia de Remessa »
L9, Central de Seguranca Padido Situacdo do Pedido
/ Consultas » Gerar Pedido
% Certificado Digital Relatdrios » |Gerar Guia Remessa Por Pedido
fﬁ Expresso Programa Especial » asa ri

Ultimo acesso no sistema GSUS em 14/11/2023 15:26:27
o Entrar com gov.br

3 . .
4~ Editar Perfil - [¢j Desconectar

e Conferir o pedido sempre antes de enviar ao destinatario, observando a forma farmacéutica,
adosagem, concentracdo (mg/ mcg/ Ul) e a quantidade pedida;
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e Enviar o pedido através sistema e também um impresso pelo farmacéutico da CAF ou motoristas do
municipio, ou por e-mail quando necessario;

e Todas as formas de pedido devem ser de conhecimento e autorizagdo do profissional farmacéutico
responsavel pelo estabelecimento;

e O pedido quando for enviado a farméacia do CISA (solicitagdo dos medicamentos do Componente
Estratégico da AF), deve ser realizado quando houver demanda e/ou prescri¢do para 0S mesmos;

e Sempre tem que verificar se a quantidade remanescente de farmacos é suficiente para atender de
imediato quando for necessario, se necessario, deve fazer o pedido para estas demandas iniciais de tratamento
de Tuberculose;

e Para o tratamento de Tuberculose, sempre que ocorrer dispensacdo, ja deve ser feito a solicitacdo,
enviando a segunda via da prescricdo e também o formulario de pedido do sistema G-SUS;
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PEDIDO DE MEDICAMENTOS E FAR&AL’JA\[\ﬁI(ﬁg:EIC
INSUMOS A OUTROS MUNICIPIOS HELIO CORSINI

DOURADINA/PR

ELABORADO POR: DATA Revisado por PAGINA
SOLANGE INES SANDRI
JOSELI GONSALVES PEREIRA CASARI e
CRF-PR 25.793
FARMACEUTICA — CRF-PR: 25793 e Ano de reviséo 4445
2025

1. OBJETIVO: Manter a continuidade dos tratamentos necessarios a saide dos usuérios do SUS,
principalmente em casos complexos e de baixa demanda, no qual a farmacia mantém uma estocagem
minima destes medicamentos para tratamentos especificos, visando o menor custo/efetividade, sem
desperdicio.

Garantir que serdo ofertados a populacdo os medicamentos e insumos necessarios, cumprindo o
processo do tratamento com efetividade e seguranca ao usuario.

2. SIGLAS: e SMS: Secretaria Municipal de Saude;
o AF: Assisténcia Farmacéutica; e SUS: Sistema Unico de Salde
. ESF: Equipe Salde da Familia e UBS: Unidade Béasica de Salde;
o NASF: Nucleo de Apoio & Saude da Familia; e RAS: Rede de Atencdo a Saude;

3. RESPONSABILIDADES NA EXECUCAO DO POP:
O cumprimento das normas aqui estabelecidas é de responsabilidade dos farmacéuticos;
4. DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:

e Verificar os medicamentos que estdo faltando na CAF, de necessidades especificas, para solicitar
aos municipios da regido;
e Conferir a demanda de cada produto faltante checando o relatério “Movimentacéo de Insumos” e

estabelecer o ressuprimento minimo necessario, isto €, a quantidade a ser solicitada;
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Faworitos wWeaersSo S.18.10
Cadastros
P T e Tt e Te s weresSo 5.1 800
= RelarSrics
'f Ty Pedidos de Cormpra
il RequisicSes de Insurmos weaerssSo S.18.8
iy Ermuradas de Irnssurmeoss
iy Saidas de Insunmos s So S8
il Saida de Insurmos - Comea SOBG
iy Saidas de Insurmos para Usudarios
\ iy TransferSéncias de Insumos wWeaersao S 186

Jr MMowvimenmacao de INnsSumos

I LicitagcSes e Cormpras

Fazer a requisi¢cdo dos medicamentos e insumos por via eletrénica em grupo de whatsApp da AF da
122 Regional de Saude, ou por e-mail;

Conferir o pedido sempre antes de enviar ao destinatério, observando a forma farmacéutica, a
dosagem, concentracdo (mg/ mcg/ Ul) e a quantidade pedida;

Enviar o pedido através dos meios de comunicacfes viaveis, como por e-mail;

Pedidos de medicamentos, insumos ou material médico hospitalar, entre estabelecimento de satde
ou municipios da regido, deve ser feito quando houver necessidade, ou por logistica estabelecida em
protocolos e/ou por prevencdo de perda de produtos por periodo de validade;

Deve — se levar em consideracdo a demanda de cada estabelecimento, ou mesmo por ocorréncia de
oscilagde nesta demanda repentinamente;

O pedido entre estabelecimentos de farméacia do municipio da regido, ndo existe data determinada
para ocorrer, deve preconizar a necessidade pontual,

A solicitacdo deve ser registrada na nota de pedido, carimbada, datada e assinada pelos profissionais
farmacéuticos envolvidos;

Todas as formas de pedido devem ser de conhecimento e autorizacdo do profissional farmacéutico
responsavel pelo estabelecimento;

O profissional farmacéutico deve registrar em planilha manual, o valor do item que pediu ao outro
estabelecimento, quando 0 mesmo for de outro municipio, para que o mesmo seja conferido quando
for fazer o ressarcimento com outro insumo ou devolucdo do mesmo produto;

Os medicamentos devem ser retirados no municipio atendente pelo motorista do municipio

solicitante ou na Farméacia do Parand, quando assim for estabelecido pelo municipio atendente;
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FARMACIA BASICA

REQUISICAO‘ DE MEDICAMENTOS
INSUMOS A UBS DO MUNICIPIO

HELIO CORSINI
DOURADINA/PR

ELABORADO POR: DATA Revisado por PAGINA
SOLANGE INES SANDRI
JOSELI GONSALVES PEREIRA CASARI S
CRF-PR 25.793
FARMACEUTICA — CRF-PR: 25793 e Ano de reviséo 46/47
2025

1. OBJETIVO: Manter a farmécia abastecida em medicamentos, insumos e material medico
hospitalar imprescindiveis as necessidades da populacdo, em quantidade, qualidade e menor
custo/efetividade, visando manter a regularidade e o funcionamento da AF no municipio,sem desperdicio.

Garantir a qualidade no atendimento ofertado a populacdo, com efetividade e seguranca para o
USUArio.
Evitar perca de produtos de salde por vencimento, como também, o desabastecimento da farmacia

com itens que ndo tem na CAF municipal, mas, com estoque nas outras farmacias das UBS’s do municipio.

2. SIGLAS: e SMS: Secretaria Municipal de Saude;
e AF: Assisténcia Farmacéutica; e SUS: Sistema Unico de Salde
e ESF: Equipe Saude da Familia e UBS: Unidade Basica de Saude;
e NASF: Nucleo de Apoio a Saude da Familia; e RAS: Rede de Atencéo a Saude;
e CAF: Central de Abastecimento Farmacéutico;

3. RESPONSABILIDADES NA EXECUCAO DO POP:

O cumprimento das normas aqui estabelecidas é de responsabilidade dos farmacéuticos.

4. DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:

Imprimir o relatério de movimentacdo do estoque para verificar a posicdo de estoque

semanalmente, pelo sistema informatizado;

< = 0 =R 1FF.F21600154:808 1 /douradinaysiDSSaudesidssaude.dll

+F PAais wisitados W Prirmeiros passos B SISPMEDEX - Cormpone... ) Consultar medicarmen... B htep

- MNovidades da Versao

Favoritos Wersdo S.18.10
Cadastros
rovimentagSes versido 5.18.9
= Relawdrios "
[ Pedidos de Compra
i p Requisig@es de Insumos wWersdo S.18.8
Jp Ermtradas de Insumos
[ Saidas de Insumos versao 5.1 8.7
[ Saida de Insurmos - Curva ABC
) Saidas de Insumos para Usudrios
i)y Transferéncias de Insumos WersSo S5.18.6

et Movimentacic de Insumos
-

46




e Conferir neste relatério os estoques atuais, checar a demanda de cada produto (pela saida do
insumo) e estabelecer o ressuprimento necessario, isto €, a quantidade a ser pedida;

C.N.P.J.: 78.200.110/0001-94

Municipio de Douradina
Movimentagdes de Estoque
Data entre 05/02/2022 e 03/05/2022

Pagina: 1de 9
Data: 17/11/2023
Horario: 09:03:09

Insumo = 131 ou 132 ou 133 ou 134 ou 135 ou 274 ou 275 ou 896 ou 897 ou 898 ou 385 ou 386 ou 396 ou 916 ou 91

Agrupamento = Insumo e Lote

4
»

Un. Saldo Inic. Entradas Aj. Entrad. Saidas Aj. Saida Transfer. Saldo Fin.

131 - BR0292223U0005 - MEDROXIPROGESTERONA 150 MG/ML -1 N  AMP 135 99 0 46 0 a9 / 149
30/07/2020 - 1826058 0 0 0 0 0 0 0
31/03/2020 - 1804065 0 0 0 0 0 0 0
311212020 - 1846951 0 0 0 0 0 0 0
30/11/2020 - 1848290 1] 0 0 1] 1] 1] 0
28/02/2021 - 1907253 0 0 0 0 0 0 0
AN 1IN - 164RMA n n n n n n n

e Fazer a solicitagdo dos medicamentos e insumos por via eletronica, ou, por uma relacdo dos

produtos envida por e-mail;

Mavegagdo 4 MNovidades da Versiio Requisigdes de Insumos =
Q Pesquisa Manutencéo
Cadastros -~ q ne
Movimentagies - Requisigdo Itens
! Insumos dos Locais de Armaze P
| Cédigo:
y Pedidos de Compras
Data:
) Licitagtes de Compras
i Horério:
| Fechamenios Mensais de Esto
Namero: /

! Entradas de Insumos
» Requisiges de Insumos
! Saidas de Insumos

y Transferéncias de Insumos

Unidade de Destino:
Local de Arm. Destino:

Observagies:

1- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

' Saida de Insumos para Paciem
) Verificagdo de Vencimento de |
) Verificagdio de Cronogramas de
y Cronogramas de Entrega de Lic

) Verificagdio de Devolugdes de ¢
j Verificagdo de Transferéncias ¢ Situagéo: Pendente

| Conjuntos de Insumos Operador:

e Conferir o pedido sempre antes de enviar ao destinatario, observando a forma farmacéutica, a
concentracdo (mg/ mcg/ Ul) e a quantidade pedida;

e Enviar o pedido através do préprio sistema de informacéo, ou por e-mail,

e Este pedido entre estabelecimentos de farmacia do municipio, ndo existe data determinada para
fazer, depende da necessidade;

e 0O n° da solicitacdo deve ser registrada na nota de pedido, carimbada, datada e assinada pelos
profissionais farmacéuticos envolvidos;

e Toda a forma de pedido deve ser de conhecimento e autorizacdo do profissional farmacéutico

responsavel pelo estabelecimento;
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FARMACIA BASICA

REPOSICAO E ARMAZENAMENTO DE
MEDICAMENTO DA FARMACIA:
HELIO CORSINI

DOURADINA/PR

ELABORADO POR: DATA Revisado por PAGINA
SOLANGE INES SANDRI
JOSELI GONSALVES PEREIRA CASARI e
CRF-PR 25.793
FARMACEUTICA — CRF-PR: 25793 e Ano de reviséo 48/49
2025

1. OBJETIVO: Padronizar a organizacgdo das prateleiras da farmacia, quando for armazenar as

mercadorias solicitadas para reposi¢édo das faltas;
Facilitar e agilizar o atendimento do paciente, assim como, minimizar a margem de erro na

retirada e entrega dos farmacos;

2. SIGLAS:
e AF: Assisténcia Farmacéutica; e MS: Ministério da Salde;

o HIPERDIA: Hipertencédo e Diabetes

3. RESPONSABILIDADE NA EXECUCAO DO POP: O cumprimento das normas aqui
estabelecidas é de responsabilidade de todos os funcionarios: farmacéuticos, atendentes e estagiarios da farmacia;

4. DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:

Receber os itens do pedido e acomoda-los no local de quarentena;

Solicitar ao distribuidor a Nota de Transferéncia para conferéncia dos itens;

A Nota de Transferéncia ¢ feita em duas vias, sendo que:

Uma via é assinada pelo funcionario da farméacia que esta recebendo a distribuicdo e devolver ao

estabelecimento que forneceu os itens;

A outra via que vai ficar na farmacia, deve estar assinada pelo funcionario do estabelecimento
responsavel pela distribuicdo dos itens;
e Fazer a conferéncia de todos os produtos recebidos antes de armazena-los e distribui-los aos
pacientes;
e A conferéncia deve ser realizada preferencialmente no mesmo dia do recebimento (principalmente
quando os produtos sdo enviados pela FARMACIA DO PARANA), ndo devendo atrasar mais que

dois dias;
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e Na conferéncia, verificar:

- a quantidade de cartelas (checando a quantidade de medicamento da cartela), frascos ou outra unidade
de produtos dentro das caixas;

- 0 lote e prazo de validade;

- a qualidade da embalagem externa (caixa, lacre ou estrutura da tampa dos frascos),

- qualidade da embalagem interna (cartelas furadas, faltando unidade de medicamento,

- qualidade estrutural e/ou quimica do medicamento (cor diferente entre 0os medicamentos de um mesmo
lote, estrutura fisica de aspecto suspeito — exemplo: comprimido esfarelando, capsulas amassadas, pé
de suspensdes cristalizadas/ endurecidas/aglomeradas);

e Apbs a conferéncia dos medicamentos, se ocorreu alguma divergéncia, comunicar imediatamente o
farmacéutico para as devidas providéncias;

e Se o farmacéutico estiver ausente, realizar a comunicagdo imediata da divergéncia ocorrida na
conferéncia, ao local que transferiu os produtos por e-mail;

e A mesma informacdo da divergéncia e da providéncia tomada, deve ser repassada para o
farmacéutico responsavel, para que este fica ciente do ocorrido;

e Guardar os produtos conforme a ordem de distribui¢do da farmécia:

- comprimidos, capsulas e drageas — pomadas e cremes — injetaveis — gotas e liquidos;

- medicamentos controlados (portaria 344/98) nos armarios com chave;

- medicamentos de HIPERDIA e anticoncepcionais;

- medicamentos do programa PR Sem Dor e Componente Especializado em outros armarios com chave;

- toxoplasmose, tuberculose e hepatites;

e No momento de dispor 0s medicamentos nas prateleiras e armarios, verificar o lote e a data de
validade dos medicamentos remanescentes e, que sdo iguais aos que foram pedidos para reposicao e
acomodag&o correta;

e A ordem alfabética deve ser preservada e a data de validade mais proxima de expirar na frente, pois
desta forma, serdo distribuidos primeiro, evitando a perca do mesmo por validade vencida;

e Se os frascos estiverem sujos (empoeirados), promover a limpeza dos mesmos, com pano Seco e
macio, cuidando para ndo rasurar/ violar as informac@es do rétulo, o que considerada fraude;

e Todos os cuidados aqui descritos devem ser respeitados e utilizados em todos 0s momentos de
reposicdo e armazenamento de produtos farmacéuticos;

e Qualquer duvida sobre as normas descritas neste procedimento deve ser destinada ao profissional
farmacéutico para as devidas orientagdes;

e Nunca guardar um medicamento considerado suspeito pelo funcionario que estd manuseando, pois

esta prética € ilicita e pode acarretar em sérias complicagdes a saude do usuério;

49




FARMACIA BASICA

DISTRIBUICAO DE MEDICAMENTO DA

FARMACIA PARA OUTRA
DOURADINA / PR ESTABELECIMENTO: HEL 10 CORSINI
ELABORADO POR: DATA Revisado por PAGINA
SOLANGE INES SANDRI
JOSELI GONSALVES PEREIRA CASARI e
CRF-PR 25.793
FARMACEUTICA — CRF-PR: 25793 e Ano de reviséo 50/52
2025

1. OBJETIVO: Manter o abastecimento das farmacias das UBS’s de forma organizada,
funcional e estratégica, mantendo uma logistica inteligente e adequada ao bom funcionamento da
distribuicdo dos produtos e abastecimento das unidades basicas do municipio e quando necessario, da regiao,
observando a RAS;

Estruturar aos usuarios o acesso de qualidade e efetividade com relagdo aos medicamentos e insumos

necessarios a salde dos mesmos, promovendo a continuidade do tratamento;

2. SIGLAS: e POP: Procedimento Operacional Padréo;
e AF: Assisténcia Farmacéutica; e SMS: Secretaria Municipal de Salde;
e CAF: Central de Abastecimento Farmacéutico; e SUS: Sistema Unico de Satde
e CEAF: Componente Especializado da Assisténcia e UBS: Unidade Bésica de Saude;
Farmacéutica; RAS: Rede de Atencgéo a Saude

3. RESPONSABILIDADE NA EXECUCAO DO POP:
O responsavel em executar esse POP é de todos os funcionarios da farmacia com supervisao do profissional

farmacéutico;

4. DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:

e Receber a solicitagdo do produto no sistema informatizado ou no e-mail, com aviso prévio pelo
estabelecimento solicitante;

e Quando receber o pedido, checar o estoque da farméacia, por meio de relatério do sistema
informatizado com informac@es de estoque atual, lote e validade, como também, o consumo médio
mensal, para avaliar a quantidade que deve manter no estabelecimento;

e A distribuicdo deve ser realizada observando a validade o critério de demanda do produto nas duas

unidades envolvidas, evitando o desperdicio de recursos financeiro para o municipio;
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Apoés verificar a possibilidade de fornecer o medicamento solicitado, providenciar a Nota de
Distribuigéo e separar o item conforme a Nota;

A Nota de Distribuicdo deve ser impressa em duas vias, onde, uma deve ser enviada junto com 0s
itens, assinada pelo funcionario que atendeu a solicitacdo, a outra via deve ficar na farmécia assinada
pelo funcionario que recebeu os produtos;

Se ndo ocorreu solicitagdo por outro estabelecimento, mas por eventualidade, tem produto na
farmécia com data de validade préxima de espirar, deve comunicar 0s outros estabelecimentos do
municipio e/ou a CAF regional, para possivel distribuicdo do produto, na tentativa de evitar a perca
do produto;

Para enviar o medicamento, deve embalar 0 mesmo de forma adequada, mantendo a embalagem
original com as informagdes necessarias (nome, laboratorio, lote e data de validade);

Acomodar em outra caixa de papeldo maior os produtos, se a quantidade for superior a sua
embalagem original, de forma que ndo danifique a embalagem original obedecendo a quantidade de
itens que cabe no ambiente interno da caixa protetora e organizando em mais de uma caixa se assim
for necessario;

Se 0 medicamento a ser distribuido estiver fora da embalagem original, exemplo: cartelas /blister, ou
frascos ou ainda ampolas, deve-se anotar no lado externo da caixa onde serdo embaladas, estas
informac@es: o0 nome do produto, laboratdrio, lote e a validade;

Quando for distribuir mais de um produto dentro de uma mesma caixa, deve registrar esta informacao
na parte exterior de forma visivel;

Deve especificar na parte exterior da embalagem transportadora, de forma visivel, a estrutura produto
é produto, se é fragil e se deve cuidar com a temperatura da caixa e o local de destino;

A Nota de Distribuicdo fornecida ao estabelecimento solicitante deve ser devidamente assinada e
acompanhar o produto;

O envio nao deve ser por ambulancia;

Informar o estabelecimento solicitante que o produto foi enviado;
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ESCRITURACAO DE RECEITAS E BALANCO FARMACIA BASICA
DE MEDICAMENTOS COM NOTIFICACOES E

CONTROLE ESPECIAL HELIO CORSINI
DOURADINA/PR
ELABORADO POR: DATA Revisado por PAGINA
SOLANGE INES SANDRI
JOSEL1 GONSALVES PEREIRA CASARI e
CRF-PR 25.793
FARMACEUTICA — CRF-PR: 25793 e Ano de reviséo 52/54
2025

1. OBJETIVO: Padronizar a escrituracdo dos medicamentos controlados no sistema

informatizado e apresentacdo dos balangos dos medicamentos sujeitos a controle especial de acordo com a
Portaria 344 de 12 de maio de 1988, da Secretaria de Vigilancia Sanitaria do Ministério da Saude (SVS/MS),
para visto e conferéncia pela Vigilancia Sanitaria local.

2. SIGLAS: e AF: Assisténcia Farmacéutica;
SVS: Servico de Vigilancia Sanitéria; e MS: Ministerio da Saude;

3. RESPONSABILIDADE NA EXECUCAO DO POP: O cumprimento das normas aqui

estabelecidas é de responsabilidade do profissional farmacéutico.

4. DESCRICOES DO PROCEDIMENTO:

A escrituracdo das Notas de entrada (Nota de Distribuicdo ou Guia de Remessa) dos medicamentos de
controle especial pela Portaria 344/98, deve ser feita no sistema informatizado pelo funcionario da
farmacia que recebeu, conferiu e guardou estes medicamentos;

Com a entrada dos medicamentos no sistema informatizado, o registro constarad nos Livros de Registro
Especificos de acordo com a classificagdo dos medicamento controlado;

A saida destes medicamentos Sujeitos a Controle Especial, deve ser registrada no sistema
informatizado, por Nota de Distribuicdo ou por saida de insumos de receita médica devidamente
preenchida pelo médico;

As saidas realizadas no sistema ficardo registradas no Livro de Medicamentos Sujeitos a Controle
Especial de acordo com a substancia informada no sistema;

A escrituracdo das receitas de medicamentos de controle especial aviadas, deve ser conforme o POP de

dispensacdo destes medicamentos e conter:

- carimbo especial para registros das informacgdes sobre o medicamento, a pessoa que estd recebendo o

farmaco e o atendente, com as devidas assinaturas;
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O BALANCO dos medicamentos sujeitos a Controle Especial ¢é feito trimestralmente e enviados em
duas vias para a autoridade da VISA local,

Devem ser enviadas juntamente com o Balanco as Notas de entradas, receitas médicas devidamente
organizadas e escrituradas e, documentos de Inutilizagdo dos medicamentos devidamente conferidos e
assinados pelos responsaveis (farmacéutico, empresa responsavel pela coleta e destina¢do final e
VISA) quando houver;

Os Balangos, como também, os Livros de Registros dos medicamentos de controlados séo retirados do

sistema informatizado;

Mawegag o - MNMowvidades da vwersao
Favoritos Qf- Versdo S.18.10
Cadasiros
Flicnrim e ntag s Vversio 5.18.9
= RelatSrios —i—
i Pedidos de Caompra
i Requisigies de Insumos wWersao S.18.8
ip Enuradas de Insumos
i Saidas de Insumos versdio S. 187
i Saida de Insurmos - Curva ABC
i Saidas de Insumos para Usuari
i Transferéncias de Insumos Wersdo 5. 18.6
_|: Mowvimentag o de Insumos
i LicitagSes de Compras
_|: Cronocgramma de Emvtrega de Lich
* _|-| Cremanda Reprimida de Insurm
= wigil&mcia Sanitdria
— [ BRAPO - Balanco Trimestra
— [ Livro de Registro de Subst

E viavel retirar mensalmente o Livro virtual do sistema informatizado de Medicamentos Sujeito a
Controle Especial para conferencia das receitas;

A emissdo dos Livros de Controle Especial devem ser impressos conforme a lista de classificacdo dos

medicamentos e a escolha da data;

Novidades daVersao  Livo de Registro de Substincias

Mavegacio « Novidades da Versio Livro de Registro de Substancias
F— s Qﬁ —fp- | istas: A1 e AZ (Entompecentes) - .
o —= Periodo: Menzal  ~ Listas; A1 e AZ (Entomecenies) v
MlemErTlEc'a-E's Més: 10/2023
Relatérias Data Inicial: Periodo:  A1e A2 (Entorpecentzs)
]y Pedidos de Compra Data Final:
] Requisigbes de Insumos Data de Emissdo: -, : .
S Més: A% B1eB2 (Psicoirdpicos)
) Saidas de Insumos N O 02 C4e G5 (0 |
_:! za:a dde Ir:surnos - CunraUABF. Data Inicial: LE Lae ( Qnirole
)y Saidas de Insumos para Ususr .
[ Transferéncias de Insumos X ESDECIﬂl]
Elt Movimentagéo de Insurnos Data Final:
) e e e C3 (munosupressores)
)y Croncgrama de Entrega de Lici iopan
g [}t Demanda Reprimida de Insum Data de Emissao: R
&' E= vigilancia Sanitéria Antimicrobianos

]y BMPO - Balango Trimestra
R J; Livro de Registro de Subst

Ap0s a emissdo do Livro devem ser separadas as receitas médicas de cada Livro conforme o periodo
selecionado e posteriormente conferir com o Livro emitido, verificando a data, 0 nome do paciente, a
quantidade dispensada de cada medicamento da receita;

As prescri¢des que tiverem mais de uma substéncia prescrita, devem ser organizadas respeitando a
ordem alfabética dos medicamentos registrado, fazendo anota¢fes em postites com 0s nomes dos

medicamentos e a soma da quantidade de cada um;
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Conferir as entradas pelas Notas de Distribuicdo ou Guias de Remessa, previamente separadas e
organizadas por data;

Apos a selecdo das notas de entrada e as receitas de saida dos medicamentos controlados e a
conferéncia com os Livros impressos pelo sistema informatizado, tudo deve ser separado e
posteriormente devem ser elaborado o Balanco de cada Livro para ser entregues ao SVS local;

Todos os Balangos de medicamentos controlados devem ser arquivados por pelo menos 5 (cinco) anos
em caixa de arquivo devidamente identificadas com o ano, trimestre e local;

Na caixa de arquivo do Balango de Medicamentos Controlados deve ser organizada para conter: 0s
Livros de Registros, as Notas de Entradas, as Receitas e documentos de saida ( Formulério de
Inutilizacdo, Nota de Distribuicdo para outra UBS ou municipio) e os Balangos ja conferidos e
assinados pelo farmacéutico e autoridade de VISA local;

Segundo a Lei n°9965/2000, as receitas contendo anabolizantes também devem permanecer arquivadas
por cinco anos. A documentacdo referente a movimentacdo de medicamentos ou substancias
pertencentes as demais listas precisa ser arquivada por dois anos. Ao fim dos prazos, os documentos

podem ser destruidos (queimados ou picotados);
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FARMACIA BASICA

CONTATO COM O PROFISSIONAL
PRESCRITOR HELIO CORSINI

DOURADINA/PR

ELABORADO POR: DATA Revisado por PAGINA
SOLANGE INES SANDRI
JOSELI GONSALVES PEREIRA CASARI e
CRF-PR 25.793
FARMACEUTICA — CRF-PR: 25793 e Ano de reviséo 55/56
2025

1. OBJETIVO: Esclarecer eventuais problemas ou ddvidas com relacdo a prescricdo para
dispensar os medicamentos com total seguranca aos pacientes, evitando prejuizo a salde dos usuarios,
principalmente intercorréncias graves. Fomentar o uso racional e seguro dos medicamentos assumindo a
verdadeira missdo da Atencdo Farmacéutica;

2. SIGLAS: e SUS: Sistema Unico de Saude
e AF: Assisténcia Farmacéutica; e UBS: Unidade Basica de Salde;
e SMS: Secretaria Municipal de Salde; e CEAF: Componente Especializado da AF

3. RESPONSABILIDADES NA EXECUCAO DO POP:
O cumprimento das normas aqui estabelecidas é de responsabilidade dos farmacéuticos.
4. DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:

e Sempre que necessario, devido a surgimento de duvidas ou outros problemas relacionado as receitas
de medicamentos, o profissional farmacéutico deve ser solicitado para intervencao segura;

e Se o profissional farmacéutico ndo conseguir solucionar o problema relacionado a prescricdo
medicamentosa, 0 mesmo devera recorrer ao médico prescritor;

e Se 0 médico envolvido for do municipio, o farmacéutico pode solicitar os esclarecimentos
necessarios para solucionar as ddvidas recorrentes ao receituario no momento do atendimento;

e Se 0 prescritor da receita ndo for do municipio e estiver ausente, pode ser necessario o paciente
retornar em outro momento;

e Para os médicos do municipio, o farmacéutico pode entrar em contato presencialmente;

e Se 0 médico for de outro municipio, o farmacéutico devera recorrer ao telefone e /ou e-mail;

e O tempo de contato com o médico para solucionar o problema relacionado com a prescrigdo, ndo
deverd ultrapassar 24 horas, para assegurar que o paciente ndo tenha atrasos para inicio e/ou
principalmente para a continuidade do tratamento;
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Quando o médico for do CISA, o contato com 0 mesmo pode se tornar mais complexo, pelo fato
destes profissionais ndo permanecerem muito tempo no local de atendimento, sendo necessario outro
profissional para fazer a interlocucéo entre o farmacéutico do municipio e o medico prescritor;

Em alguns casos como dos médicos do CISA, pode solicitar o auxilio dos médicos do municipio, se
0 paciente ndo estiver bem e/ou ndo puder esperar a solucdo do problema;

O farmacéutico do municipio deve se esforcar para solucionar os problemas relacionados as receitas
0 mais breve possivel;

O farmacéutico deve contatar o prescritor, de maneira educada, ética e profissional, para obter 0s

esclarecimentos necessarios;
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SOLANGE INES SANDRI
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FARMACEUTICA — CRF-PR: 25793 e Ano de reviséo 57/59
2025

1. OBJETIVO: Promover a dispensacdo com qualidade, por todos os funcionérios da AF,
acompanhada de informagdes e orientacBes imprescindiveis para o uso seguro, correto e eficaz do
medicamento e insumos, assim como, promover a adeséo ao tratamento e o uso racional de medicamentos.

2. SIGLAS: e  SUS: Sistema Unico de Salde

e AF: Assisténcia Farmacéutica; . UBS: Unidade Bésica de Saude;

e POP: Procedimento Operacional Padréo;
3. RESPONSABILIDADE NA EXECUCAO DO POP:O cumprimento das normas aqui
estabelecidas é de responsabilidade de todos os funcionarios da farmacia e estagiarios.
4. DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:

e O local de atendimento ao usuario deve ser livre de qualquer barreira fisica e no interior da farméacia
para facilitar a comunicacéo e a troca de informacoes;

e Acolher o usuario de forma privativa ou semiprivativa, sem preconceito, com humanizacdo,
mantendo respeito, ética e responsabilidade;

e Fazer o atendimento do usuario com comunica¢do mutua e de forma simples;

e Em posse da prescricdo, fazer o estudo detalhado da mesma que deve atender aos aspectos formais,
legais e clinicos e se ocorrer alguma disparidade ou irregularidade a esses aspectos técnicos, legais e
administrativos, o prescritor deve ser consultado para resolucdo do problema;

e O contato com o prescritor para a solugcdo do problema relacionado com a prescricdo deve ser de
responsabilidade do profissional farmacéutico presente na farmacia, conforme POP 023;

e No ato de andlise da prescricdo, deve ser observada também a data e validade da mesma,
principalmente quando estiverem prescrito antibidticos e/ou medicamentos de controle especial da
Resolucao 344/99;

e Se 0 usuario informar que, faz uso continuo de medicamentos e a prescri¢do atual ndo estiver relacéo
com o tratamento de base, o profissional farmacéutico deve ser comunicado para averiguar possiveis
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reacOes adversas e/ou interagdes medicamentosas, no intuito de evitar ocorréncias indesejaveis ao
USUArio;

A separagdo do medicamento deve ser com muita atencdo com relacdo & forma farmacéutica, a
concentracdo e o principio ativo do medicamento;

Checar a receita com o medicamento separado para ser dispensado, evitando possiveis enganos com
troca de medicagéo.

Anotar nas etiquetas posologicas as informagdes necessarias sobre a posologia prescrita, dosagem,
horérios de uso e tempo de tratamento, podendo ter mais informacdes se necessario, como por
exemplo, antes, depois ou durante da alimenta¢do, como preparar, armazenar e usar 0 medicamento;
Depois das anotacGes na etiqueta posoldgica, fazer as devidas orientacdes sobre o que foi escrito com
relacdo a posologia, dialogando com o usuario com linguagem acessivel;

Averiguar possiveis davidas do paciente sobre o tratamento, resultados esperados, possiveis reacdes
adversas, interagdes com medicamentos e alimentos, guarda dos medicamentos no domicilio e
monitoramento quando necessario;

Durante a conversa com 0 usuario, € importante questionar sobre historico de alergias com
medicamentos, que se positivo, anotar no cadastro do usuario para as devidas intervengdes quando
necessario;

Todo o processo de orientacdes deve ser guiado pelo dialogo baseado no nivel de conhecimento e
experiéncia do paciente;

As prescricoes de formas farmacéuticas complexas, que exigem do usuario conhecimentos
especificos para seu manejo ou administracdo, como por exemplo, colirios, dispositivos de inalacéo,
dispositivos de auto-injecdo, entre outros, deve-se ter especial atencdo pelo atendente, podendo ser
necessario a presenca do farmacéutico, para garantir a compreensdo de todo o processo de uso pelo
paciente;

E necessario pedir que o paciente repita 0 manejo a ser seguido para confirmar que o mesmo
compreendeu o processo de uso da medicacéo;

Todas as dispensacfes devem ser documentadas no sistema informatizado ou manualmente quando

necessario, nos devidos ficharios ou protocolos;
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Ao término do atendimento, o atendente e/ou farmacéutico devem-se colocar a disposicdo para
eventuais ddvidas ao decorrer do tratamento domiciliar, deixando o usuario mais confortavel em

voltar se precisar;
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FARMACIA BASICA

DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS PARA
HIPERTENSAO HELI1O CORSINI

DOURADINA/PR

ELABORADO POR: DATA Revisado por PAGINA
SOLANGE INES SANDRI
JOSEL1 GONSALVES PEREIRA CASARI e
CRF-PR 25.793
FARMACEUTICA — CRF-PR: 25793 e Ano de reviséo 60/61
2025

1. OBJETIVO: Orientar como deve proceder no atendimento a populacdo hipertensa do
municipio e visitantes com a mesma patologia, principalmente com relagdo as informacGes pertinentes a
doenca, seguindo ao Programa Nacional de Assisténcia Farmacéutica para Hipertensdo Arterial do MS.
2. SIGLAS: e HIPERDIA: Hipertenséo e diabetes;
e AF: Assisténcia Farmacéutica; e MS: Ministério da Saude;
3. RESPONSABILIDADE NA EXECUCAO DO POP: O cumprimento das normas aqui

estabelecidas é de responsabilidade de todos os profissionais farmacéuticos, dos atendentes de farmacia e

estagiarios da AF.

4. DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:

e Fazer o atendimento do paciente conforme orientacdo do POP 11;

e Orientar o paciente procurar a ESF para cadastramento dos portadores de hipertensdo conforme 0s
receituarios médicos mediante a instituicdo 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 Ofertar de maneira continua os medicamentos da rede basica de saude para hipertensdo, conforme
apresentacdo da Carteirinha de registro de dados pertinentes ao Programa de Hipertensao;

e Somente atender e dispensar a medicacdo pra o paciente com receituarios médicos e a Carteirinha de
registro de Hipertensos onde deve manter anexado o Ultimo receituario médico;

e Ler a receita médica atentamente, observando se estdo prescritos 0s 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, deveréo ser anexadas a carteirinha de
hipertenso do paciente e rubricadas pelo atendente que realizou o atendimento, de maneira que se
possa identifica-lo;
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A carteirinha de hipertenso deve ser devidamente corrigida e atualizada conforme o dltimo
atendimento e avaliagdo do médico;

Anotar na carteirinha a data do atendimento e os medicamentos dispensados;

O atendimento do paciente deve seguir o POP 11 e 24;

A receita devera ser cadastrada no sistema informatizado, sendo que a 22 via da receita serd devolvida
ao paciente devidamente carimbada e a 12 via ficard retida junto a farmécia;

Os medicamentos do Programa HIPERDIA devem ser aviados para dois meses para 0s pacientes;
Orientar o paciente sobre a necessidade de substituicdo dos medicamentos por ordem médica, para que
tragam os medicamentos restantes para a farmécia;
Informar ao paciente para que ndo mantenha medicamentos desnecessarios em casa, principalmente
quando se faz uso de muitos farmacos de forma continua;
Sempre orientar de maneira clara ao usuario, quais medicamentos estdo sendo dispensados e como
deverdo ser utilizados;

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

Surgindo casos em que 0 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 medicacéo, a fim de renovar a receita.
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FARMACIA BASICA

DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS PARA
DIABETES e ISULINODEPENDENTE HELI1O CORSINI

DOURADINA/PR

ELABORADO POR: DATA Revisado por PAGINA
SOLANGE INES SANDRI
JOSELI GONSALVES PEREIRA CASARI e
CRF-PR 25.793
FARMACEUTICA — CRF-PR: 25793 e Ano de reviséo 62/64
2025

1. OBJETIVO: Orientar como deve proceder ao atendimento da populagio DIABETICA do
municipio e visitantes, principalmente com relacdo as informagfes pertinentes a doencga, seguindo ao
Programa Nacional de Assisténcia Farmacéutica e o Protocolo do MS para DIABETES.

2. SIGLAS: e HIPERDIA: Hipertensdo e diabetes;
e AF: Assisténcia Farmacéutica; e MS: Ministério da Saude;
e  SMS: Secretaria Municipal de Salde; e SUS: Sistema Unico de Satde
e  PSF: Programa Saude da Familia e UBS: Unidade Basica de Saude;

3. RESPONSABILIDADE NA EXECUCAO DO POP: O cumprimento das normas aqui
estabelecidas é de responsabilidade de todos os profissionais farmacéuticos, dos atendentes de farmacia e estagiarios
da AF.

4. DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:

e Fazer o atendimento do paciente conforme orientacdo do POP 11;

e Orientar o paciente procurar a ESF para cadastramento dos portadores de hipertensdo conforme 0s
receituarios médicos mediante a instituicdo do Cadastro Nacional de Portadores de Hipertensdo
proposto pela Secretaria de Politicas de Salde do Ministério da Salde e pactuado na Comissao

Intergestores Tripartite - CIT;

ATENDIMENTO DO INSULINODEPENDENTE:

e Os usuérios portadores de diabetes mellitus insulinodependentes devem ser encaminhados a equipe de
PSF para ser inscritos nos Programas de Educacdo para Diabéticos, promovidos pelas unidades de
satde 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 prescricéo, para Insulinodependente;
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Ofertar de maneira continua os medicamentos e insumos da rede basica de salde para os diabéticos
usuarios de insulina como: tira reagente, lancetas e seringas com agulha, conforme apresentacdo da
Carteirinha de registro de dados pertinentes ao Programa de Hiperdia;

A prescrigdo de Insulinas e insumos para o automonitoramento da GLICEMIA CAPILAR serd feita a
critério do médico da Equipe de Saude da Familia ou especialista responsavel pelo acompanhamento
do usuério portador de diabetes mellitus;

Somente atender medica¢do com receituarios médicos atualizados e/ou com a Carteirinha de registro
de Hiperdia, onde deve manter em anexo o Ultimo receituario médico;

Ler a receita médica atentamente, observando se estdo prescritos 0s medicamentos corretamente de
forma legivel;

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

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

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

O atendimento para entrega de Insulinas e 0s insumos devem ser anotados na Ficha de atendimentos e
também no sistema informatizado;

A dispensacdo de Insulina e dos Insumos deve ser para 30 dias;

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;

ATENDIMENTO DOS PACIENTES DIABETICOSQUE USAM SOMENTE MEDICAMENTOS:

Os medicamentos do Programa HIPERDIA devem ser aviados para dois meses para cada paciente;

Os atendimentos devem ser registrados no sistema informatizado conforme POP 11;
Prescricbes em desacordo com o protocolo, para serem atendidas deverdo ter justificativa e
autorizacdo da FARMACEUTICA responsavel ou se o médico que prescreveu fizer as devidas
justificativas;
Se for necessario passar por nova consulta médica antes de vencer 0s dois meses, orientar trazer 0s
medicamentos para a troca se necessario, evitando medicamentos desnecessarios nas casas e, USO
indiscriminado;
Sempre orientar de maneira clara ao usuario, quais medicamentos estdo sendo dispensados e como
deverdo 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 doenga estabilizada;
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e Informar agBes de promocdo de habitos e estilos de vida saudaveis voltados para a melhoria do

controle clinico destas doencas.

Casos em que o usudrio 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 medicacdo, a fim de renovar a receita.
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DISPENSACAO DE FARMACIA BASICA
ANTIMICROBIANOS ATC S 10 En ST

DOURADINA/PR

ELABORADO POR: DATA Revisado por PAGINA
SOLANGE INES SANDRI
JOSEL1 GONSALVES PEREIRA CASARI e
CRF-PR 25.793
FARMACEUTICA — CRF-PR: 25793 e Ano de reviséo 65/66
2025

1. OBJETIVO: Descrever a orientacdo e 0s detalhes dos procedimentos relativos a
dispensacéo e controle de medicamentos a base de substancias classificadas como antimicrobianos de acordo
com a RDC n.° 20, de 5 de maio de 2011, que revogou todas as resolucGes anteriores sobre o tema.

2. SIGLAS: e RDC: Resolucéo da Diretoria Colegiada;

e ATC: Antimicrobianos; e AF: Assisténcia Farmacéutica;
3. RESPONSABILIDADE NA EXECUCAO DO POP:O cumprimento das normas aqui
estabelecidas € de responsabilidade de todos os atendentes de farméacia e estagiarios com auxilio do

farmacéutico.
4, DESCRI(;AO DO PROCEDIMENTO:

e O acolhimento e o local de atendimento ao usuario como também, a separacdo dos medicamentos e a
checagem continua da receita, deve ser de acordo com as orientagdes prescritas no POP n° 11
referente a DISPENSACAO de forma geral;

e Atendimento sO podera ser realizado com a receita prescrita em receituario simples, em duas vias e
conter o nome completo, idade e sexo do paciente de acordo com a RDC n° 20;

e Todos estes dados devem ser preenchidos pelo prescritor. Entretanto, nos casos em gue a receita nao
contenha os dados de idade e sexo do paciente, estes poderdo ser preenchidos pelo farmacéutico
responsavel pela dispensagao;

e Em posse da prescri¢do, fazer o estudo detalhado da mesma que deve atender aos aspectos formais,
legais e clinicos e se ocorrer alguma disparidade ou irregularidade a esses aspectos técnicos, legais e
administrativos, o prescritor deve ser consultado para resolucdo do problema;

e O contato com o prescritor para a resolu¢do do problema relacionado com a prescricdo, deve ser de
responsabilidade do profissional farmacéutico presente na farméacia (POP 023);

e No ato de andlise da prescricdo, deve ser observada também a validade da receita que deve ser de no

méaximo dez dias;
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A dispensagéo deve atender essencialmente a quantidade exata para o tratamento;

Nos casos em que ndo for possivel a dispensacdo da quantidade exata por motivos de apresentacdo da
farmacéutica com a quantidade adequada ao tratamento, a preferéncia deve ser dada a dispensacéo de
quantidade superior mais préxima ao prescrito, de maneira a promover o tratamento completo ao
paciente.

A dispensacdo em quantidade superior deve ser realizada somente nos casos estritamente necessarios,
uma vez que este procedimento acarreta sobra de medicamentos para o paciente, elevando o risco de
automedicacdo, bem como gerando conseqiiéncias em relacdo ao descarte;

O atendimento da prescricdo ndo pode ser em quantidade inferior ao prescrito, pois acarreta a
inefetividade do tratamento e certamente contribuird para o aumento da resisténcia bacteriana ao
medicamento e comprometimento da saude do paciente e populacdo em geral;

Se a farmacia ndo tenha quantidade suficiente para completar o tratamento conforme a posologia,
orientar ao paciente procurar a farméacia da outra UBS para receber o tratamento;

Quando orientar o paciente a procurar outra UBS, ligara na mesma com antecedéncia para que 0
paciente ndo perca a viagem;

No caso de prescricdes que contenham mais de um medicamento antimicrobiano e/ou mais
medicamentos diferentes, e a farméacia ndo possuir em seu estoque todos os medicamentos prescritos,
fica permitida a dispensacdo de parte da receita, com o aval do paciente/ou responsavel, sendo que, o
primeiro atendimento deve ser atestado na parte da frente (anverso) de ambas as vias da receita, com a
descricdo somente do(s) medicamento(s) efetivamente dispensados;

Deve fazer uma cOpia da primeira via para sua retencdo. Com a primeira via em méaos, com as devidas
informacbes registradas, o paciente pode procurar outro estabelecimento para adquirir o(S)
medicamento(s) restante(s);

Copia da receita podera ser aceita nos casos de uso prolongado e prescricdo de mais de um
medicamento por receita que ndo podem dispensados/adquiridos em um Unico estabelecimento publico
e/ou privado, desde que esteja com os devidos registros do primeiro atendimento.

Do contrario, ou seja, no primeiro atendimento, a receita devera sempre conter duas vias conforme
descrito no artigo 5°, do Capitulo 111 da RDC n°20;

As demais informacdes sobre dispensacdo observar o POP 011;

66




FARMACIA BASICA

DISPENSAGAO DE MEDICAMENTOS MUNICIPAL
ourabINA/pr [IDE CONTROLE ESPECIAL C1; C3; C/ HELIO CORSINI

ELABORADO POR: DATA Revisado por PAGINA
SOLANGE INES SANDRI
JOSEL1 GONSALVES PEREIRA CASARI e
CRF-PR 25.793
FARMACEUTICA — CRF-PR: 25793 e Ano de reviséo 67/69
2025

1. OBJETIVO: Padronizar e descrever as orientagdes de procedimentos relativos a

dispensacdo de medicamentos de controle especial de acordo com a Portaria n® 344 de 12 de maio de 1988,
da Secretaria de Vigilancia Sanitaria do Ministério da Saude (SVS/MS).

2. SIGLAS: e POP: Procedimento Operacional Padréo;
AF: Assisténcia Farmacéutica;

3. RESPONSABILIDADE NA EXECUCAO DO POP: O cumprimento das normas aqui

estabelecidas é de responsabilidade de todos os atendentes de farmacia e estagiarios da AF, com auxilio

dos profissionais farmacéuticos.

4. DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:

O acolhimento e atendimento ao usuario como também, a separacdo dos medicamentos e a checagem
continua da receita, deve seguir as orientacdes prescritas no POP n° 11 referente a DISPENSACAO
de forma geral;

O atendimento somente podera ser realizado com a autorizacdo do farmacéutico apos a avaliacdo da
prescricao;

O receituario deve ser de cor BRANCA em duas vias, deverdo estar preenchidas de forma legivel, sem
emenda ou rasura;

A farméacia somente podera dispensar o0 medicamento quando todos os itens da Receita de Controle
Especial estiverem devidamente preenchidos: identificacdo do emitente, identificacdo do usuario
(nome completo do paciente), nome do medicamento ou da substancia prescrita sob a forma de
Denominagdo Comum Brasileira (DCB), dosagem ou concentracdo, forma farmacéutica, quantidade
(em algarismos arabicos e por extenso), posologia, data da emissao, carimbo e assinatura do prescritor;
A receita podera ser preenchida em manuscrito, datilografada ou informatizada e apresentar em
destaque os dizeres: 12 VIA (retida pela farmécia) e 22 VIA (orientacdo ao paciente);
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Estas prescrigdes sdo validas apenas para 30 dias a contar da data de sua emissdo e podera ser
dispensada em qualquer Unidade Federativa, desde que acompanhada de receita médica, que podera
conter até trés substancias das lista C1 e C5;

Em posse da prescricdo, fazer o estudo detalhado da mesma que deve atender aos aspectos formais,
legais e clinicos, se ocorrer alguma irregularidade a esses aspectos técnicos, legais e administrativos, o
prescritor deve ser consultado para resolucéo do problema (POP 023);

A dispensacgéo deve atender essencialmente a quantidade exata para o tratamento;

Nos casos em que ndo for possivel a dispensacdo da quantidade exata por motivos de apresentacdo da
forma farmacéutica com a quantidade adequada ao tratamento, a preferéncia deve ser dada a
dispensacdo de quantidade inferior mais proxima ao prescrito, de maneira a promover o tratamento
completo ao paciente e 0 médico devera ser avisado desta reducao;

A dispensacdo ndo podera ser superior a 60 dias de tratamento ou no maximo, cinco ampolas, com
excecdo dos anticonvulsivantes e antiparkinsonianos, onde a quantidade por receita podera ser para
seis meses de tratamento;

CARIMBO INFORMATIVO DA QUANTIDADE DISPENSADA: Os estabelecimentos devem
possuir carimbo proprio, que sera utilizado para escrituracdo no verso da Receita de Controle Especial
retida ou da Notificacdo de Receita a quantidade dispensada e o nimero do lote;

Para escrituracdo da receita e evitar informacdes incorretas, deve-se solicitar o documento de
identificacdo do paciente ou responsavel que esta recebendo o medicamento, para o preenchimento dos
dados na Receita de Controle Especial;

O farmacéutico devera indicar na substituicio da quantidade e/ou por genéricos, efetuada na
prescricdo, apor seu carimbo, nome e niamero de inscricdo no CRF, datar e assinar;

As listas de medicamentos genéricos e de similares intercambidveis sofrem atualizacGes periodicas,
ficar atento;

PRESCRICAO POR Cirurgides-dentistas: podem prescrever substancias sujeitas a controle especial
(exceto as da lista C4) desde que para uso odontoldgico;

Podem ser citados como exemplos de medicamentos utilizados em odontologia: Analgésicos opioides
como codeina e tramadol, antiinflamatorios inibidores seletivos da cicloxigenase-2 como celecoxibe e
etoricoxibe e farmacos utilizados no tratamento de dores crbnicas na mandibula ou face como
amitriptilina, carbamazepina e gabapentina;

O Conselho Federal de Medicina recomenda que os médicos ndo autoprescrevam entorpecentes ou
psicotropicos, entretanto a legislacdo ndo veda a autoprescricdo de substancias sujeitas a controle

especial por profissionais habilitados;

As demais informacgdes sobre dispensacdo como anotagdo da posologia em etiqueta posoldgica, as

orientacbes e dialogo com o paciente e/ou responsavel e documentacdo com registro em sistema

informatizado, deve seguir o POP n° 11;

68




5. ANEXO 1:

RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

IDENTIFICAGCAO DO EMITENTE 1a. VIA FARMACIA
Mome Completo 2a. VIAPACIENTE
CRM UF No.

Endere¢o Completo e Telefone

Cidade: UF:

Paciente:

Endereco:

Frescrigio:

IDENTIFICACAO DO COMPRADOR | |IDENTIFICAGAO DO FORNECEDOR

MNome

Ident.: Orgdo Emissor;
End.:

Cldade: UF:
Telefone:

S S
ASSINATURA DO FARMACEUTICO DATA

Para o calculo da duracdo de um frasco de medicamento em gotas, deve-se levar em consideracdo a dose e
a posologia que constam na receita e a concentracdo e o volume da apresentacdo farmacéutica.

Exemplo:
Informacdes da receita:

Fluoxetina gotas (20 mg/ml): utilizar 20 gotas uma vez ao dia.
Informacdes do produto:
Frasco contendo 20 ml, em gque 20 gotas correspondem a 1 ml.

Célculo:
O paciente utilizara 20 gotas ao dia, portanto se 20 gotas equivalem a 1 ml, entdo o paciente
utilizara 1 ml/dia. Como o frasco contém 20 ml, um frasco sera suficiente para 20 dias de tratamento.
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FARMACIA BASICA

DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS MUNICIPAL
Dot T EM—— DE CONTROLE ESPECIAL B1, B2 HELI1O CORSINI
ELABORADO POR: DATA Revisado por PAGINA
SOLANGE INES SANDRI
JOSEL1 GONSALVES PEREIRA CASARI e
CRF-PR 25.793
FARMACEUTICA — CRF-PR: 25793 e Ano de reviséo 7072
2025

1. OBJETIVO: Padronizar e descrever as orientaces de procedimentos relativos a

dispensacdo de medicamentos de controle especial de acordo com a Portaria N° 344 de 12 de maio de 1988

da Secretaria de Vigilancia Sanitaria do Ministério da Saide (SVS/MS).

2. SIGLAS: e MS: Ministério da Saude

e AF: Assisténcia Farmacéutica; e SVS: Sistema de Vigilancia de Salde;

e  POP: Procedimento Operacional Padrao;

3. RESPONSABILIDADE NA EXECUCAO DO POP:O cumprimento das normas aqui

estabelecidas € de responsabilidade de todos os profissionais farmacéuticos com auxilio dos atendentes de

farmécia e estagiarios da AF.

4. DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:

e O acolhimento e atendimento ao usuario como também, a separacdo dos medicamentos e a checagem

continua da receita, deve seguir as orientacdes prescritas no POP n° 11 referente a DISPENSACAO

de forma geral;

e O atendimento somente podera ser realizado com a autorizacdo do farmacéutico apos a avaliacdo da

prescricdo que deve ser em receituario de cor AZUL com Notificacdo de Recieta B (B1 ou B2),

identificacdo do Estado de origem da receita,Numero, dados do prescritor e dados do paciente sendo

0 nome completo e endereco e também dados do medicamento prescrito como:qualidade e

apresentacdo, forma farmacéutica, concentragéo e unidade posolégica;

e A Receita de Controle Especial e a Notificagdo de Receita devem estar preenchidas de forma legivel,

com a quantidade escrita em algarismos arabicos e por extenso, sem emenda ou rasura, ou Seja,

devidamente preenchidos;
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Estas prescri¢es de Notificacdo de Receita B1 e B2 sdo validas apenas para 30 dias a contar da data
de sua emissdo e podera ser dispensada somente dentro da Unidade Federativa que concedeu a
numeracdo, deve ser acompanhada de receita comum para orientagéo do paciente;

A SMS DE DOURADINA NAO TEM MEDICAMENTOS DE Notificagdo de Receita B2
(psicotrdpicas anorexigenas);

Para cada Notificacdo de Receita B1, podera ser dispensada apenas a quantidade correspondente a
60 dias de tratamento ou, no maximo, cinco ampolas;

Em posse da prescricdo, fazer o estudo detalhado da mesma que deve atender aos aspectos formais,
legais e clinicos e se ocorrer alguma disparidade ou irregularidade a esses aspectos técnicos, legais e
administrativos, o prescritor deve ser consultado para resolugéo do problema (POP 023);

A dispensacdo deve atender essencialmente a quantidade exata para o tratamento;

Nos casos em que nao for possivel a dispensacdo da quantidade exata por qualquer motivo, a
preferéncia deve ser dada a dispensacdo de quantidade inferior mais proxima ao prescrito, de maneira
a promover o tratamento completo ao paciente, e neste caso nao podera ser superior a 30 dias e 0
médico devera ser avisado;

Quando ocorrer a substituicdo da quantidade e/ou do medicamento por genéricos, o farmacéutico
devera informar na prescri¢do e por seu carimbo com nome e nimero de inscricdo no CRF, datar e
assinar;

As listas de medicamentos genéricos e de similares intercambiaveis sofrem atualizacGes periddicas,
ficar atentas;

CARIMBO INFORMATIVO DA QUANTIDADE DISPENSADA: Os estabelecimentos devem
possuir carimbo préprio, que serd utilizado para anotar no verso da Receita de Controle Especial
retida, ou da Notificacdo de Receita, com a quantidade dispensada e o nimero do lote;

Para a dispensa de medicamentos contendo substancias das listas A, em quantidades acima das
citadas, o prescritor deve preencher uma justificativa datada e assinada contendo o CID ou
diagndstico e posologia;

Para estas Notificacdes de Receita podem conter apenas uma substancia em cada prescricéo;
CARIMBO DE IDENTIFICACAO DO PRESCRITOR: O carimbo ndo é obrigatério na Receita de
Controle Especial Azul e nem na Notificacdo de Receita quando os dados do profissional estiverem
impressos no cabecalho da receita ou no campo do emitente, respectivamente;

No caso de o profissional pertencer a uma instituicdo ou estabelecimento hospitalar, ele devera
identificar sua assinatura manualmente (desde que legivel) ou com carimbo, constando também a
inscri¢do no conselho profissional,

PRESCRICAO POR Cirurgides-dentistas: estes podem prescrever substancias sujeitas a controle

especial (exceto as da lista C4) desde que para uso odontolégico;
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Podem ser citados como exemplos de medicamentos utilizados em odontologia: Analgésicos
opioides como codeina e tramadol, antiinflamatorios inibidores seletivos da cicloxigenase-2 como
celecoxibe e etoricoxibe e farmacos utilizados no tratamento de dores crdnicas na mandibula ou face
como amitriptilina, carbamazepina e gabapentina

As demais informacGes sobre dispensacdo e documentagdo com registro em sistema informatizado
ver POP 011;

5. ANEXO 1:
NOTIFICAGAO DA RECEITA IDENTIFICAGAD DO EMITENTE Wadicamente ou Exkathng
UF == NUMERQ
Guaritidisds  Forma Farmatiutics
- - ) Dk i Uinidade Pl bgica
Enderega; Pokagi
Assinahura do Emilnis
IDENTIFICACAOD DO COMPRADOR CARIMBO DO FORNECEDOR
Hame
Enderage
Telekre: g
Identidade No. Crghio Emissar: Kome do Yendedor Diala
Dot i G Mo - Erabivag Cirghing - CEC M Pt S Pigickido & ali
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DOURADINA/PR

DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS FARMACIA BASICA
DE CONTROLE ESPECIAL A1, A2 MUNICIPAL
ENTORPECENTES E A3 HELIO CORSINI
PSICOTROPICOS

ELABORADO POR: DATA Revisado por PAGINA
SOLANGE INES SANDRI
JOSELI GONSALVES PEREIRA CASARI e
CRF-PR 25.793
FARMACEUTICA — CRF-PR: 25793 HE AT Y ——— 73/75
2025

1. OBJETIVO: Padronizar e descrever as orientacdes de procedimentos relativos a

dispensacdo de medicamentos de controle especial de acordo com a Portaria N° 344 de 12 de maio de 1988
da Secretaria de Vigilancia Sanitaria do Ministério da Saude (SVS/MS).

2. SIGLAS: e MS: Ministério da Salde

e AF: Assisténcia Farmacéutica; e SVS: Sistema de Vigilancia de Salde;

e  POP: Procedimento Operacional Padrao;

3. RESPONSABILIDADE NA EXECUCAO DO POP:O cumprimento das normas aqui
estabelecidas € de responsabilidade de todos os profissionais farmacéuticos com auxilio dos atendentes de

farmécia e estagiarios da AF.

4. DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:

O acolhimento e atendimento ao usuario como também, a separacdo dos medicamentos e a checagem
continua da receita, deve seguir as orientacdes prescritas no POP n° 11 referente a DISPENSACAO
de forma geral;

Atendimento s6 podera ser realizado somente com a autorizacdo do farmacéutico apds a avaliacdo da
prescricdo que deve ser em receituario de cor amarela com Notificagdo de Receita A, com
identificacdo do Estado de origem da receita, NUmero, dados do prescritor e dados do paciente sendo
0 nome completo e endereco e também dados do medicamento prescrito como:qualidade e
apresentacdo, forma farmacéutica, concentracao e unidade posologica;

Estas prescri¢Oes sdo validas apenas para 30 dias a contar da data de sua emissao;

Poderé ser dispensada em qualquer Unidade Federativa, desde que acompanhada de receita médica
com justificativa do uso, documentos que deverao ser apresentados no prazo de 72 horas a vigilancia

sanitéria local para averiguacdo e visto;
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Deve ser acompanhada de receita comum para orientacdo do paciente;

Para cada Notificacdo de Receita A podera ser dispensada apenas a quantidade correspondente a 30
dias de tratamento ou, no maximo, cinco ampolas;

Em posse da prescricdo, fazer o estudo detalhado da mesma que deve atender aos aspectos formais,
legais e clinicos e se ocorrer alguma disparidade ou irregularidade a esses aspectos técnicos, legais e
administrativos, o prescritor deve ser consultado para resolucdo do problema;

O contato com o prescritor para a resolugédo do problema relacionado com a prescrigdo deve ser de
responsabilidade do profissional farmacéutico presente na farmacia (Ver POP 023);

A dispensacdo deve atender essencialmente a quantidade exata para o tratamento;

Nos casos em que ndo for possivel a dispensacdo da quantidade exata por qualquer motivo
(apresentacdo da forma farmacéutica com a quantidade adequada ao tratamento), a preferéncia deve
ser dada a dispensacdo de quantidade inferior mais proxima ao prescrito, de maneira a promover o
tratamento completo ao paciente, e neste caso ndo podera ser superior a 30 dias e 0 médico devera ser
avisado;

O farmacéutico devera indicar nas substituices da quantidade e/ou por genéricos, efetuada na
prescricdo, apor seu carimbo e nome e numero de inscricdo no CRF, datar e assinar. As listas de
medicamentos genéricos e de similares intercambiaveis sofrem atualiza¢bes periddicas. CARIMBO
INFORMATIVO DA QUANTIDADE DISPENSADA Os estabelecimentos devem possuir carimbo
proprio, que serd utilizado para anotar no verso da Receita de Controle Especial retida ou da
Notificacdo de Receita a quantidade dispensada e o numero do lote;

Para a dispensa de medicamentos contendo substancias das listas A, em quantidades acima das
citadas, o prescritor deve preencher uma justificativa datada e assinada contendo o CID ou
diagndstico e posologia.

Para estas Notificacdes de Receita podem conter apenas uma substancia em cada prescricéo;
CARIMBO DE IDENTIFICACAO DO PRESCRITOR O carimbo ndo é obrigatério na Receita de
Controle Especial nem na Notificacdo de Receita quando os dados do profissional estiverem
impressos no cabecalho da receita ou no campo do emitente, respectivamente. No caso de o
profissional pertencer a uma instituicdo ou estabelecimento hospitalar, ele devera identificar sua
assinatura manualmente (desde que legivel) ou com carimbo, constando também a inscricdo no
conselho profissional;

PRESCRICAO POR Cirurgides-dentistas podem prescrever substancias sujeitas a controle especial
(exceto as da lista C4) desde que para uso odontolégico. Podem ser citados como exemplos de
medicamentos utilizados em odontologia: Analgésicos opioides como codeina e tramadol,
antiinflamatorios inibidores seletivos da cicloxigenase-2 como celecoxibe e etoricoxibe e farmacos
utilizados no tratamento de dores crénicas na mandibula ou face como amitriptilina, carbamazepina e

gabapentina
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As demais informagdes sobre dispensacdo como anotacdo da posologia em etiqueta posoldgica, as
orientacfes e dialogo com o paciente e/ou responsavel e documentacdo com registro em sistema

informatizado;

5. ANEXO:

NOTIFICACAO DE RECEITA r IDENTIFICAGAO DO EMITENTE ] ESPECIALIDADE FARMACEUTICA
) Niome:
UF =T NUMERO A
[ I Qualidade ¢ Apressntacio
Data de de
Paciente, Fertna Far. Coreunt. Unid. Poscboga
Endereco e J
Assinatura do Emitente
r .
IDENTIFICACAD DO COMPRADOR IDEHTI-'IC.H;.‘DDOFDF!HEEEEI]R
Paciente
Enderego o
Identidade Orgdo Emissor Telefone, —“ml —
3

Dados da Grafica: Mome - Enderego - CGC

75




DISPENSACAO DE OSELTAMIVIR - FARMACIA BASICA
INFLUENZA

HELIO CORSINI

DOURADINA/PR

ELABORADO POR: DATA Revisado por PAGINA
SOLANGE INES SANDRI
JOSELI GONSALVES PEREIRA CASARI e
CRF-PR 25.793
FARMACEUTICA — CRF-PR: 25793 e Ano de revisio 76/78
2025

1. OBJETIVO: A Farmécia utiliza-se desta rotina para informar e orientar aos farmacéuticos,

atendentes e outros profissionais da saude, bem como os usuarios, a posologia e orientacdes dos

medicamentos Oseltamivir.

2. SIGLAS:

e AF: Assisténcia Farmacéutica;

3.RESPONSABILIDADE NA EXECUCAO DO POP: O cumprimento das normas aqui
estabelecidas é de responsabilidade de todos os profissionais farmacéuticos com auxilio dos atendentes de
farmécia e estagiarios da AF.

4.DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:

e Somente atender medicagdo com receituarios medicos;

e Ler a receita médica atentamente, observando se estdo prescritos 0s 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.

e A receita devera ser cadastrada no sistema informatizado, sendo que a 22 via da receita sera devolvida
ao paciente devidamente carimbada e a 12 via ficard 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 intoxicagéo;

e Prescricdes em desacordo com o protocolo, para serem atendidas deverdo ter justificativa e
autorizacdo da FARMACEUTICA responsavel ou se o médico que prescreveu fizer as devidas

corregoes;
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e Ao aviar uma receita, carimbar o respectivo medicamento, retendo a 1 @ via, no caso do paciente ndo
ter mais a 2 2 via, anotar como usar 0 medicamento na etiqueta posolédgica e entregar o folder com
fotos ilustrativas se for prescricdo para criancas ou se for necesséario diluicdo de capsulas para
administracdo do medicamento;

e Sempre orientar de maneira clara ao usudrio, quais medicamentos estdo sendo dispensados e como

deverdo ser tomados, anotando a posologia, conforme as tabelas abaixo:

Cédigo BR Medicamento / IndicacGes Posologia Observagéo
Apresentacao Terapéuticas
Oseltamivir 75 mg 1 capsula a cada Deve ser
12h por 5 dias. utilizado, em

principio, até 48

Oseltamivir 30 mg Tratamento para a horas a partir da
profilaxia de gripe data de inicio dos
em adultos e sintomas.
_ ) Conforme quadro :
Oseltamivir 45 mg criangas _ Criangas
abaixo

maiores de um

ano, conforme o

peso.
Para criancas MENORES de um (1) ano (conforme idade)
Idade da crianca | DOSE do Frequéncia de administracdo
TAMIFLU
< 3 meses 12mg 1 capsula, 2 vezes ao dia por 5 dias (prescri¢cdo muito
criteriosa nesta idade!!!)
3 — 5 meses 20mg 1 capsula, 2 vezes ao dia, por 5 dias
6 — 11 meses 25mg 1 capsula, 2 vezes ao dia, por 5 dias
Para criancas MAIORES de um (1) ano (conforme o peso)
PESO da crianca | DOSE do Quantidade de Cépsulas
TAMIFLU
10a 14 Kg 30 mg 1 capsula de 30mg, 2 vezes ao dia, por 5 dias
15a23 Kg 45 mg 1 capsula de 45mg, 2 vezes ao dia, por 5 dias
23 a 40 Kg 60 mg 2 capsulas de 30mg, 2 vezes ao dia, por 5 dias
=ou>a40Kg 75 mg 1 capsula de 75mg 2, vezes ao dia, por 5 dias
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Apdbs misturar bem, administre todo o conteudo da colher para o paciente. Esta mistura deve ser

administrada imediatamente apds o seu preparo. Repita este procedimento para cada dose que sera

administrada.
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