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CONDUTA PROFISSIONAL

1.1 AGOES: CONDUTA DOS FUNCIONARIOS NO INiCIO DA JORNADA DE TRABALHO.

1.2 OBJETIVO:
Informar e orientar o funcionario (a) sobre os procedimentos adotados ao Iniciar a Jornada de Trabalho.

ALCANCE:
Dispensarios de Medicamentos das Unidades Basicas de Saude

1.3 RESPONSABILIDADES:
Funcionario (a) do Dispensario de Medicamento

1.4 PROCEDIMENTO:

1

ESN

Ao chegar a farmacia da Unidade Basica de Saude o funcionario deve guardar seus pertences em
lugar seguro.

Colocar o jaleco, que deve ser utilizado de forma obrigatédria; O jaleco deve estar limpo e em bom
estado de conservagédo; Nao é permitida a permanéncia de pessoas estranhas dentro da Farmacia
que nao estejam rigorosamente paramentadas;

Colocar seu cracha. O uso do cracha de identificagéo € obrigatério.

Prender os cabelos;

Lavar muito bem as m&os com agua e sabéo e principalmente apds auséncia (da ida aos sanitarios,
intervalos de refei¢des, etc.);

Observagdes importantes a serem consideradas:

Usar calgados confortaveis, limpos, de preferéncia com solado aderente e sem ranhuras, estando em
bom estado de conservacgao;

Homens e Mulheres: manter as unhas curtas e limpas;

Nao é permitido o consumo de alimentos ou bebidas, enquanto estiver executando uma tarefa;

Nao é permitido mascar, fumar e/ou fazer uso de medicagao pessoal, dentro da Farmacia;

Deve ser obedecido o estabelecimento de rotinas individuais, assegurando que cada funcionario
tenha seu tempo para alimentagédo, lanches, descanso etc., previamente determinados e totalmente
realizados em ambiente separado das areas de armazenagem, evitando com isso a possibilidade de
contaminag&o dos alimentos ou mesmo dos medicamentos;

Né&o é permitido manter ferramentas, roupas, equipamentos ou qualquer objeto estranho ao setor;
Qualquer pessoa estranha a area interna da farmacia, que queira visita-la, deve observar as normas
de higiene e se paramentar de acordo com as condigbes estabelecidas para o setor;

Toda e qualquer pessoa estranha ao setor, deve estar acompanhada de pessoal autorizado.




1.5 REFERENCIAS:

BRASIL, Ministério da Saude. RDC n° 44,17de agosto de 2009. Dispde sobre Boas Praticas Farmacéuticas
para o controle sanitario do funcionamento, da dispensagéo e da comercializagao de produtos e da prestagao
de servigos farmacéuticos em farmacias e drogarias e da outras providéncias.

BRASIL. Decreto n° 74.170, de 10 de junho de 1974. Regulamenta a Lei n° 5.991, de 17 de dezembro de
1973. Dispbe sobre o controle sanitario do comércio de drogas, medicamentos, insumos farmacéuticos e cor-
relatos, e da outras providéncias. Diario Oficial da Republica Federativa do Brasil, Brasilia, 11 jun. 1974.

Valtingoer , Walter Hermano, Manual de boas praticas em drogarias.
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ATRIBUICOES E RESPONSABILIDADES

2.1 AGOES: ATRIBUIGOES E RESPONSABILIDADES DOS FUNCIONARIOS NA FARMACIA

2.2 OBJETIVO:

Orientar os funcionarios sobre as responsabilidades e atribuicbes de cada um na Farmacia.

2.3 ALCANCE:

Farmacia.

2.4 RESPONSABILIDADES:

Enfermeiro (a) da Unidade de Saude

Dispensagéo de medicamentos;

Gerenciamento técnico-administrativo;

O equipamento que apresentar defeito deve ser identificado como tal e removido da area, para
aguardar manutencao;

Solicitar os servigos de manutengéo destes equipamentos e consertos;

Ajuste de estoque (quebra, vencidos) da sua respectiva Unidade.

Treinamento dos auxiliares;

Programa de desratizagado e desinsetizagao;

Aprovar a revisao dos POP’s a cada dois anos ou sempre que houver necessidade.

Programacéo de Abastecimento de Medicamentos.

Estar atento para que os envolvidos estejam em condigbes de cumprir as atribuicbes, favorecendo
treinamentos, educagdo continuada, objetivando a qualidade, eficacia e seguranga dos produtos e o
atendimento dos pacientes;

Diretor do Departamento de Assisténcia Farmacéutica

Gerenciamento e supervisdo do processo de aquisicdo de medicamentos

Controle de estoque

A supervisdo do processo de aquisicdo de medicamentos

Desenvolver e promover a¢des educativas no ambito sanitario;

Comunicar a CAF (central de abastecimento farmacéutico) problemas relacionados com a aquisigéo
de medicamentos.

Fazer a revisdo dos POP’s a cada dois anos ou sempre que houver necessidade.

Técnico e Auxiliar de Enfermagem

Dispensagédo de medicamentos;

Organizar e operacionalizar as atividades da Farmacia;

Auxiliar na limpeza do setor;

Assegurar condi¢des adequadas desde o recebimento até a dispensacao dos medicamentos;
Realizar os Registros diarios na planilha de Controle de Temperatura e umidade da Farmacia;




e Manter os medicamentos e demais produtos do dispensario com pleno controle de estoque,
garantindo o reconhecimento dos lotes e validades de todos os produtos;
e Comunicar se houver algum equipamento com problemas para o diretor de departamento e/ou ao

enfermeiro (a) da Unidade de Saude;

2.5 REFERENCIAS:

BRASIL, Ministério da Saude. RDC n° 44,17de agosto de 2009. Dispde sobre Boas Praticas Farmacéuticas
para o controle sanitario do funcionamento, da dispensagéo e da comercializagao de produtos e da prestagao
de servigos farmacéuticos em farmacias e drogarias e da outras providéncias.

BRASIL. Decreto n° 74.170, de 10 de junho de 1974. Regulamenta a Lei n® 5.991, de 17 de dezembro de
1973. Dispbe sobre o controle sanitario do comércio de drogas, medicamentos, insumos farmacéuticos e cor-
relatos, e da outras providéncias. Diario Oficial da Republica Federativa do Brasil, Brasilia, 11 jun. 1974.

Valtingoer, Walter Hermano, Manual de boas praticas em drogarias.

Elaborado em 24/04/2013 Por:
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DISPENSACAO

3.1 ACOES: DISPENSAGAO DE MEDICAMENTOS NA FARMACIA.

3.2 OBJETIVO:

Informar e orientar funcionarios sobre os procedimentos adotados na dispensagdo de medicamentos que
fazem parte da farmacia. Assessorar, gerenciar e responder tecnicamente pelas atividades relacionadas a
selecdo, armazenamento, aquisigao e distribuicdo de produtos farmacéuticos.

3.3 ALCANCE:

Setor de dispensacao de produtos na farmacia.

3.4 RESPONSABILIDADES:

Funcionarios da Farmacia.

3.5 PROCEDIMENTO:

1

No momento em que o paciente chega a Farmacia cumprimenta-lo e solicitar a receita, o
documento com foto e o Cartdo SUS. Obs. Nenhum medicamento pode ser dispensado sem
receita médica e documento do paciente.

Receber a receita médica e verificar se os dados conferem com a legislacéo, ou seja, verificar o
nome com a identificagao do paciente, identificagdo do emitente (médico, dentista, farmacéutico,
enfermeiro), letra legivel, sem rasuras e emendas, carimbo, assinatura, CRM, local de emissao,
data (a receita tera validade de um ano para medicamentos de uso continuo e dez (10) dias para
antibioticos).

Interpretar a prescricdo quanto a dose, via de administragdo, frequéncia de administragdo e
duracéo do tratamento.

Pegar os medicamentos que estao dispostos em ordem alfabética pelo nome do ativo, retirando
sempre o vidro ou caixa da sua direita e puxando o de tras para frente, de maneira que sempre
fique correta a ordem dos prazos de validade. Obs. Os medicamentos para hipertenséo e
diabetes estao dispostos em prateleiras separadas.

De posse dos medicamentos, abrir o sistema Consulfarma no enderecgo: saude.toledo.pr.gov.br
Ir em “Atendimento” — “Movimentacdao de Estoque” — “Saida de Estoque (Farmacia)”
Opgéao: NOVO, preencher os campos indicados na Imagem abaixo, Langar produto por produto,
verificando o lote dispensado com o lote selecionado no programa e a quantidade dispensada.
Gravar o atendimento e imprimir o recibo de dispensacao.

Individualmente, medicamento por medicamento, anotar na etiqueta quanto a posologia, e passar
essa informacédo verbalmente. Na hora de repassar as informagdes da posologia, ou seja,
quantas vezes ao dia, sugerir horarios de tomadas ao dia (por ex: 3 vezes ao dia pode ser
sugerido o seguinte horario - 7:00 hs da manha, 3:00 hs da tarde e 11:00 hs da noite; 4 vezes ao
dia pode ser sugerido - 6:00 hs da manha, meio dia, 6:00 hs da tarde e meia noite) n&o colocar o
horario como: 7:00, 15:00 e 23:00 hs, pois pode confundir o paciente. Obs. Orientar também com
relacdo as interagées com alimentos, efeitos colaterais, contra indicagdo e dietas alimentares.




7 De posse da impressao do recibo, conferir sempre no momento da entrega com o paciente o que
esta na receita, o que esta sendo entregue e o que foi impresso, para verificar se ndo houve erro
de digitagédo e de entrega de medicamentos.

Conferido, pedir para o usuario assinar o recibo.

9 Carimbar a receita com a data da dispensagao e assinatura do responsavel que dispensou. Para
medicamentos antibidticos entregar a primeira via para o paciente e a segunda via fica retida
junto com o comprovante de recebimento. Para as receitas do sistema consulfarma, com
antibiético, reter a primeira via (que esta identificada “Primeira via — Farmacia”) e devolver ao
paciente a segunda via (que esta identificada “Segunda via - Usuario”).

(oo}

3.5.1 DISPENSAGAO QUANDO O SISTEMA ESTIVER INDISPONIVEL:
Quando por algum motivo (queda de luz, de internet, do sistema, etc) ndo houver possibilidade de
lancar a dispensagao no sistema no momento da entrega dos medicamentos, deve-se preencher o
recibo manual (item 3.7 Anexo: RECIBO MANUAL). Assim que o sistema voltar a funcionar, dar a
baixa na dispensacao, seguindo as informagbdes coletadas com o Recibo Manual.

3.6 OBSERVAGOES IMPORTANTES:

ORIENTAR OS PACIENTES PARA PEGAREM OS SEUS MEDICAMENTOS NA UNIDADE DE SAUDE
A QUE PERTENCEM E ENCAMINHAR OS PACIENTES PARA A FARMACIA ESCOLA/FARMACIA
COMUNITARIA SO PARA RECEBEREM OS MEDICAMENTOS QUE NAO ESTEJAM DISPONIVEIS
NA UNIDADE.

3.6.1 Medicamentos sob Controle Especial

¢ A Notificagdo de Receita é o documento que acompanhado de receita autoriza a dispensacéo de me-
dicamentos a base de substancias constantes das listas "A1" e "A2" (entorpecentes), "B1" (psicotrdpi-
cas) e C1 “Medicamentos sob controle especial”.

o A Notificagdo de Receita devera estar preenchida de forma legivel, sendo a quantidade em algaris-
mos arabicos e por extenso, sem emenda ou rasura.

o A farmacia somente podera aviar ou dispensar quando todos os itens da receita e da respectiva Noti-
ficacdo de Receita estiverem devidamente preenchidos.

e Encaminhar para a Farmacia Escola/Farmacia Comunitaria da Pioneira/Farmacia Coopagro os paci-
entes que fazem uso deste tipo de medicamentos.

3.6.2 Pacientes Que Fazem Uso De Insulina
o Devem obrigatoriamente ter a receita
e Orientar para que este paciente retire a insulina na farmacia popular ou na Farmacia Escola/Farmécia
Comunitaria da Pioneira.
o Na farmacia popular a receita tem validade por seis meses e na Farmacia Escola/Comunitaria, por
um ano.

3.6.3 Da Receita

e O formulario da Receita de Controle Especial, valido em todo o Territério Nacional, devera ser preen-
chido em 2 (duas) vias, manuscrito, datilografado ou informatizado, apresentando, obrigatoriamente,
em destaque em cada uma das vias os dizeres: "12 via - Reten¢do da Farmacia" e "22 via - Orienta -
¢ao ao Paciente".

e A Receita de Controle Especial devera estar escrita de forma legivel, a quantidade em algarismos
arabicos e por extenso, sem emenda ou rasura e tera validade de 30 (trinta) dias contados a partir da
data de sua emissdo para medicamentos a base de substancias constantes das listas "C1" (outras
substancias sujeitas a controle especial).

e O aviamento ou dispensacdo de Receitas de Controle Especial é realizado na Farmacia Escola/Far-
macia Comunitaria da Pioneira/Farmacia Coopagro.




e As prescri¢cdes por cirurgides dentistas s6 poderao ser feitas quando para uso odontolégico.

3.6.4 Da Receita De Medicamentos Antibiéticos
e A dispensacdo de medicamentos a base de antimicrobianos de venda sob prescricao somente pode-
ra ser efetuada mediante receita em duas vias, sendo a 22 via - Retida na farmacia e a 12 via - Devol-
vida ao Paciente, atestada, como comprovante do atendimento. Quando a 22 via for carbonada a far-
macia devera reter entdo a 12 via para efeito de documentacao. Os medicamentos somente poderéao
ser dispensados quando as prescrigdes forem apresentadas de forma legivel e sem rasuras, por pro-
fissionais devidamente habilitados e contendo as seguintes informagoes:
1 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) e posologia;
2 ldentificacdo do emitente: nome do profissional com sua inscricdo no conselho regional ou
nome da instituicdo, endereco, assinatura e marcagao grafica (carimbo);
3 Identificagdo do usuario: nome completo;
4 Identificagdo do comprador: nome completo, nimero do documento oficial de identificagao,
endereco completo e telefone (se houver);
5 Data da emisséao;
e As receitas de antimicrobianos terao validade de 10 (dez) dias a contar da data de sua emissao.
o A receita podera conter a prescricdo de outras categorias de medicamentos desde que ndo sejam
sujeitos a controle especial.
e Nao ha limitagdo do numero de itens contendo medicamentos antimicrobianos prescritos por receita.
Em situagbes de tratamento prolongado a receita podera ser utilizada para aquisi¢cbes posteriores dentro de
um periodo de 90(noventa dias) a contar da data de sua emiss&o, sendo que a receita devera conter a
indicagao de uso continuo.

3.7 ANEXO: RECIBO MANUAL

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO

REQUISICAO PARA RETIRADA DE MEDICAMENTOS

DATA:

PACIENTE:

MAE:

DATA DE NASCIMENTO:

ENDERECO: FONE:

MEDICAMENTO QTDADE DISPENSADA

PACIENTE: ATENDENTE:

MEDICO:
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP

Cadigo: 04 Versdo: 2021 Préxima revisao: 2023 01/03

REPOSICAO DE ESTOQUE

4.1 AGAO: REPOSIGAO DE MEDICAMENTOS PARA A FARMACIA

4.2 OBJETIVOS:

Informar e orientar os funcionarios sobre os procedimentos adotados para reposicdo de medicamentos que
fazem parte da Farmacia, nos casos especificos de abertura de novas unidades, uma vez que para as demais
unidades, atualmente é a CAF que faz a distribuicdo conforme o consumo médio.

4.3 ALCANCES:

Farmacia

4.4 RESPONSABILIDADES:
Funcionarios da Farmacia.
4.5 PROCEDIMENTOS:

Para realizar o pedido, primeiramente, deve-se imprimir o relatério de estoque para saber o estoque
atual da Farmacia.

Para realizar a impressao do relatério deve-se entrar no sistema SigSaude e realizar os seguintes
passos:

1 Relatérios.

2 Relatérios de estoque.

3 Lotes e validades por unidade.

Preencher os seguintes campos:

1  Origem: selecionar “Farmacia .....

2 Grupo: selecionar “medicamentos”. Caso haja necessidade de consultar um medicamento

especifico, deve-se selecionar “produto” e pesquisar o medicamento desejado.

3 Intervalo de datas: preencher com “data inicial” e “data final”. As datas devem ser estendidas

para abranger todo o periodo de validade dos medicamentos disponiveis na Farmacia.

4 Selecionar “todos produtos”.

5 Visualizar e imprimir o relatério.

Apods a impressao do relatorio, deve-se verificar os medicamentos faltantes e aqueles com quantidade
insatisfatoria de suprir a demanda de no minimo 15 dias da Farmacia ....... , com base no relatério de
consumo medio mensal. Depois, deve-se anotar a quantidade necessaria ao lado de cada medicamento da
lista.

Para realizar a impressao do relatério de consumo médio mensal deve-se entrar no sistema SigSaude
e realizar os seguintes passos:

1 Relatérios.




2
3

12

Relatérios de estoque.

Movimentagao de estoque — consumo meédio mensal.

Preencher os seguintes campos:

1
2

4
5

Origem: selecionar “Farmacia ....".
Grupo: selecionar “medicamentos”. Caso haja necessidade de consultar um medicamento
especifico, deve-se selecionar “produto” e pesquisar o medicamento desejado.

Intervalo de datas: preencher com “data inicial” e “data final”. As datas devem compreender o
periodo de no minimo um més.

Selecionar “todos produtos”.

Visualizar e imprimir o relatoério.

Realizada esta etapa, deve-se fazer o pedido através do sistema SigSaude, seguindo os passos

abaixo:

1
2
3
4

Atendimento.
Movimentacao de estoque.
Pedido on-line - solicitagao.

Novo.

Preencher os seguintes campos:

N o o0 A W -

Solicitante: selecionar “Farmacia ....".
Distribuidora: exemplo: CAF.

Gravar.

Selecionar o cédigo ou pesquisar o medicamento desejado.
Quantidade necessaria.

Selecionar o icone “Incluir”.

Seguir para o préximo medicamento.

Quando todos os medicamentos do pedido estiverem incluidos, deve-se ir a opgcao “gravar”.

Apés gravar o pedido, este ndo pode ser mais alterado.

4.6 REFERENCIAS:

Procedimento Operacional Padrao Farmacia Comunitaria da Pioneira — Versao 06. 2021.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP

Cadigo: 05

Versao: 2021

Proxima revisao: 2023

01/02

RECEBIMENTO E ARMAZENAGEM

5.1 ACOES: RECEBIMENTO E ARMAZENAGEM DOS MEDICAMENTOS

5.2 OBJETIVOS:
Orientar funcionarios sobre os procedimentos adotados na armazenagem de medicamentos que fazem parte

da farmacia.

5.3 ALCANCE:

Farmacia/Setor de armazenagem de produtos.

5.4 RESPONSABILIDADES:

Funcionarios das farmacias das Unidades Basicas de Saude.

5.5 PROCEDIMENTO:

O profissional responsavel pelo transporte e descarga de posse da guia de transferéncia procura o
profissional da Farmacia, para que este faga o recebimento, que é feito sobre um pallet ou superficie
sem contato direto com o chdo.

Através das guias de recebimento conferem-se as quantidades e seus respectivos nome do
medicamento, concentracdo, lote, validade, estado de conservagdo. Caso haja divergéncia de
quantidades entre guia de acompanhamento e os bens recebidos, a farmacia devera comunicar de
imediato a Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF), para providenciar a devida correcgao.
Havendo convergéncia dos medicamentos recebidos, comunicar a CAF para disponibilizar a
transferéncia no sistema. Confirmar o recebimento no sistema (Ir em “Atendimento” —
“Movimentagcdo de estoque” — “Confirmacao de entrada” — Destino: Farmacia... — Buscar.
Selecionar a transferéncia. Conferir se os itens estdo de acordo com a guia impressa — Clicar em
Finalizar. Gerar relatério de Lotes e Validades (Ir em “Relatérios” — “Estoque” — “Movimentagéo de
estoque — Lotes e validades” — Filtrar data (colocar data final que contemple a validade de todos os
medicamentos (30/12/2030 por exemplo) — Clicar em “Apenas produtos com estoque positivo”. Clicar
em “imprimir” para gerar o Relatério. Entdo armazenar os medicamentos nas prateleiras na ordem
alfabética sob o nome do sal, seguindo sempre a regra “primeiro que vence, primeiro que sai”.

Depois de conferidos estes medicamentos, se estiver tudo correto, entrar em contato com a CAF,
para que a Transferéncia seja disponibilizada no sistema da farmacia. Deve-se entrar no sistema
saude.toledo.pr.gov.br, ir em: “Atendimento” — “Movimentacdo de estoque” — “Confirmagdo de
entrada” — “Buscar”. Selecionar a transferéncia. Conferir se os itens da guia impressa conferem com
os do sistema. Se sim, clicar em “Finalizar”.

Obs. nunca usar o navegador explorer, pois pode acontecer de duplicar, triplicar a quantidade
recebida/estoque.

Os responsaveis pelo recebimento/conferéncia devem assinar a guia de transferéncia e arquivar na
Farmacia.

Quando a Central de abastecimento Farmacéutico (CAF) enviar produtos que ndo serdo utilizados
pela farmacia, seja pela especificacdo incorreta ou pela falta de demanda, comunicar e fazer a
devolugédo do produto, com transferéncia no sistema para a CAF. Para fazer a transferéncia ir em:
“Atendimento” — “Movimentacdo de estoque” — “Saida estoque(Transf.)” — Clicar em “Novo” —
Selecionar no tipo de saida: “Transferéncia de estoque”. No destino da saida digitar o local para onde
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vai transferir, exemplo: Central de Abastecimento Farmacéutico. Digitar o produto e a quantidade.
Clicar em gravar.

7 Manter arquivado na farmacia: as guias de transferéncia dos medicamentos (1 ano apods o
recebimento e depois sdo encaminhadas a CAF), receitas médicas, recibos e demais documentos,
para eventuais conferéncias e prestacdo de informacgdes solicitadas por pessoas ou autoridade de
direito. Acondicionar em arquivos estes documentos com a devida identificagdo (més e ano do
material que esta guardado).

8 Apds a conferéncia dos medicamentos que chegam da Central de Abastecimento Farmacéutico, o
colaborador responsavel devera guardar os medicamentos nas prateleiras de estoque, separando por
lotes e estocando os medicamentos conforme as informagdes a seguir:

e A estocagem ndo pode ser efetuada diretamente em contato com o solo e nem em lugar que incida

luz direta.

e  Os produtos deverao estar dispostos com a data do prazo de validade menor a frente daqueles cujo

prazo de validade é maior.

o Os medicamentos sado alinhados nas prateleiras e quando retirado e nao dispensado, estes séo

colocados novamente no mesmo lugar na prateleira.

o Nao fazer reposicdo de estoque se nao for do mesmo lote, para nao misturar lotes diferentes na

prateleira.

e (Os medicamentos antibiéticos devem ter uma identificagdo diferenciada nas prateleiras para nao

haver erro de dispensacgao.

5.6 REFERENCIAS:

BRASIL, Ministério da Saude. RDC n° 44,17de agosto de 2009. Dispde sobre Boas Praticas Farmacéuticas para o
controle sanitario do funcionamento, da dispensagdo e da comercializagdo de produtos e da prestacao de servigos
farmacéuticos em farmacias e drogarias e da outras providéncias.

Valtingoer, Walter Hermano, Manual de boas praticas em drogarias.
BRASIL. Decreto n® 74.170, de 10 de junho de 1974. Regulamenta a Lei n° 5.991, de 17 de dezembro de 1973. Dispde

sobre o controle sanitario do comércio de drogas, medicamentos, insumos farmacéuticos e correlatos, e da outras provi-
déncias. Diario Oficial da Republica Federativa do Brasil, Brasilia, 11 jun. 1974.

Elaborado em 24/04/2013 Por: Aprovado em 15/07/2013 por:
Farm. Liane T D Szatkowski Enf. Adriana R.L. Cadoura
VERSAO 2021 Assinaturas

Revisado em 10/11/2021

Por:_

Comisséo de Farmacia do Municipio de Toledo

Aprovado em 16/11/2021
Por

Farm. Taylon Eduardo Pereira CRF/Pr 27260

Enf. Andriely Vieira Queiroz dos Santos

Enf. Claudia Terezinha Frolich

HISTORICO DE REVISAO

VERSAO DATA NATUREZA DA MUDANCA ASSINATURAS
2015 21/09/2015 Layout do Pop e revisdo do procedimento
2016 01/09/2016 Alterados itens 1, 3.4.5.6 e7
2019 23/01/2019 Sem alteragbes
2021 10/11/2021 Revisdo com atualizagdo do item 5.5
Procedimento
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP

Cadigo: 06 Versdo: 2021 Proxima revisdo: 2023 01/04

ARMAZENAMENTO DE MEDICAMENTOS PROXIMOS AO VENCIMENTO E DESCARTE DE
MEDICAMENTOS VENCIDOS

6.1 AGAO: ARMAZENAMENTO DE MEDICAMENTOS PROXIMOS AO VENCIMENTO E DESCARTE DE
MEDICAMENTOS VENCIDOS

6.2 OBJETIVOS:
Informar e orientar estagiarios e funcionarios sobre os procedimentos adotados para o armazenamento dos

medicamentos préximos ao vencimento e no descarte de medicamentos vencidos da Farmacia.

6.3 ALCANCE:

Farmacia

6.4 RESPONSABILIDADES:

Funcionarios da Farmacia

6.5 PROCEDIMENTOS:
1 No inicio do més imprimir o relatério de lotes e Validades: “Relatérios” — “Estoque” — “Lotes e
validades” — “ Selecionar a unidade, o grupo “medicamentos” e o intervalo de datas colocar intervalo

dos quatro meses proximos.

ge Estogue - Lotes € Valldades por unigage
Filtros: Data Inicial de Validade: 01/11/2021 Data Final de Validade: 01/03/2022
Origem: FARMACLA \
Grupo: MED - MEDICAMENTOS
Mustrar Produtns: Tedos os Produtos

Estoque: FARMACIA

Cilidiga - Produto Apres, Late - Fabricante validade Otde Corrente Wir Unit. Ri$ Vir Total R$
11 - AMOXICILINA 250ma/Sml - SUSPENSAD ORAL R 20443R - PRATI DOMADUZEL 31017022 n 4,3845 162,21
48 - CARVEDILOL 3,125mg - COMP o ILBAEE - EME )01 mad &0 0,08 4,54
109EY - COMPLERD B - SOLLICAO ORaL R ZEIOL - MEDQUIMICA 3101722 ] 2 A000 12,00
12888 - FENOTEROL Semg/ml - GOTAS R 124015 - HIPOLABOR 0117021 n 31042 83,81
219 - IPRATROPIO 0, 25mgiml - FRASCO 20 ML R 2493143 - TEUTO MAD USAR. 30127021 4 08106 11,35
419 - NISTATINA SOLLICAD ORAL R 20£19M - PRATL, DONADLERL  30y1172021 n 3548 54,75
108 - MORETISTEROMA 0,15mg - CARTELA CcHT 10472013 - BIOLAR 2802722 4 42508 17,00
B3 - (58 TAMIVIR TSmg - CAPSULAS ops 21020214 - FARMANGUINHOS  28/027 00 k] 10478 51,43
841 - OSELTAMIVIR T8mg - CAPSULAS RS 21020181 - FARMANGUINNGOS  28/027002 0 1472 124,43
272 - SULFAMETONAZOL + TRIMETROPIMA 40-+8mg/mL - SUSPENSAD ORAL R 2753167 - TEUTO 30/01/022 13 3575 51,88

Quantidade de Produto/Fabricante: 10 Total da Unidade: 417 863,64
Quantidade Geral de Produto/Fabricante: 10 Geral das Unidades: 417 B63, 64

2 De posse do relatério identificar nas caixas de acondicionamento e nas prateleiras o prazo de
validade dos medicamentos que faltam quatro (4) meses para o seu vencimento, conforme modelo a

seguir:
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Atencéo!
OSELTAMIVIR 75 MG
Lote XXX
Vence em XX/XX/XXXX

3 Obs. A dispensagao destes somente deve acontecer até o prazo de validade expirar. DEVE-SE
OBSERVAR O TEMPO DE TRATAMENTO DO PACIENTE PARA QUE NAO HAJA RISCO DE O
MESMO UTILIZAR MEDICAMENTO VENCIDO.

4 Os medicamentos vencidos devem ser descartados da seguinte maneira:

e Em caixas de papelao identificadas com o simbolo de residuo quimico.

¢ Deve-se anotar na Lista de Residuos de Servicos de Saude (anexo deste POP) todos os itens que

estdo sendo descartados e fixar na caixa de descarte em duas vias;

¢ O procedimento para descarte de medicamentos segue o Plano de Gerenciamento de Residuos de

Servigos de Saude (PGRSS);

e A empresa contratada recolhe estes medicamentos para fazer o descarte de acordo com a legislagéao
vigente. O responsavel pela Unidade assina as duas vias e o responsavel pela empresa também. Uma via da
relacdo destes medicamentos o responsavel pela empresa leva e a outra via fica arquivada na farmacia.

o

. Quando houver quebra de algum frasco de medicamento, deve-se descarta-lo e realizar o registro
(Acerto do estoque) no sistema. Se for medicamento sujeito a controle especial (antibiéticos por exemplo),
deve-se preencher a ficha de “Notificacdo de Perda ou quebra de medicamentos sujeitos a controle
especial/antibidticos (Anexo 6.8 deste POP), com o nome completo do responsavel pela ocorréncia, data e
assinatura. Apds o preenchimento da ficha, entregar ao responsavel que devera fazer a conferéncia dos
dados e consisténcia das informagbes prestadas e fazer o acerto de estoque no sistema, pelo caminho:
Atendimento / Movimentacédo de estoque / Acerto de estoque / Novo / Tipo de acerto: diminuir estoque por
perda / Descricdo do motivo do acerto: descrever a justificativa da ocorréncia (ex.: perda ou quebra no

manuseio, etc.). Por fim, preencher a Lista de Residuos (Anexo 6.7).

6.6 REFERENCIAS:

BRASIL, Ministério da Saide. RDC N° 306, de 7 de Dezembro de 2004. Dispde sobre o Regulamento Técnico para

o gerenciamento de residuos de servigos de saude. Brasilia: Ministério da Saude. 2004. BRASIL,

Ministério da Saude. RDC n° 44,17de agosto de 2009. Dispbe sobre Boas Praticas Farmacéuticas para o
controle sanitario do funcionamento, da dispensacdo e da comercializagdo de produtos e da prestacdo de

servigos farmacéuticos em farmacias e drogarias e da outras providéncias

Procedimento Operacional Padrdo — Farmacia Comunitaria da Pioneira. POP n° 014, versao 5. 2021.
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6.7. ANEXO - LISTA DE RESIDUOS DE SERVIGCOS DE SAUDE

LISTA DE RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE DO GRUPO “B” COLETADOS
(RESIDUOS QUIMICOS)

RAZAO SOCIAL: Prefeitura Municipal de Toledo

NOME/FANTASIA: Data: / /
CNPJ:76.205.806/0001-88 | CEP | FONE: (45)30558800
AV./R:(_ ) Rua Raimundo Leonardi N° 1586 E-mail:

CIDADE: TOLEDO

| ESTADO: PARANA

FARMACIA/HOSPITAL/DISTRIBUIDOR DE MEDICAMENTOS/VETERINARIA.
Peso
Espécie ou
at (frasco, Volu
de caixa, me Medicamento - Principio Ativo Laboratério Lote Validade
cartela, por
etc.) Espéc
ie
TOTAL COLETADO (GRUPO B) em Kg:
Ass. Ass.
Coletor Nome:

Servioeste Solugdes Ambientais Ltda
CNPJ:03.392.348/0001-60
Chapeco- SC

" Data da Coleta: / / Lista triplice: 1- Fica com o Gerador. — 1 — Fica com a empresa
Coletora. — 1 — Deve ser entregue na Vig. Sanitaria do Municipio.

Responsavel Técnico (a)
(CRF, CRQ, CREA, CRM, CRMV,ETC.): ( UF )-
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6.8 ANEXO - Notificagdo de perda ou quebra de medicamentos sujeitos a controle

especial/antibioticos

NOTIFICAGAO DE PERDA OU QUEBRA DE .
MEDICAMENTOS SUJEITOS A CONTROLE ESPECIAL / ANTIBIOTICOS

Funcionario

Medicamento

Concentragao

Forma Farmacéutica

Lote

Validade

Justificativa da ocorréncia

Data
Assinatura
Elaborado em 24/04/2013 Por: Aprovado em 15/07/2013 por:
Farm. Liane T D Szatkowski Enf. Adriana R.L. Cadoura
VERSAO 2021 Assinaturas
Revisado em 10/11/2021

Por:
Comissao de Farmacia do Municipio de Toledo

Aprovado em 16/11/2021
Por

Farm. Taylon Eduardo Pereira CRF/Pr 27260

Enf. Andriely Vieira Queiroz dos Santos

Enf. Claudia Terezinha Frolich

HISTORICO DE REVISAO

VERSAO DATA NATUREZA DA MUDANGCA ASSINATURAS
2015 21/09/2015 | Layout do Pop, revisdo dos
procedimentos
2016 01/09/2016 | Alterado item 3
2019 23/01/2019 | Sem alteragbes
2021 10/11/2021 | Revisao com atualizacdo do item 6.5
Procedimento, inclusdo do item 6.7
Anexo: Lista de residuos e 6.8 Anexo:
Notificagdo de perdas.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP

Cadigo: 07 Versdo: 2021 Préxima revisao: 2023 01/03

RECEBIMENTO, REGISTRO E DESTINO DE DEVOLUGAO DE MEDICAMENTOS

7.1 AGAO: PADRONIZAGAO DO RECEBIMENTO, REGISTRO E DESTINO DE DEVOLUGOES DE
MEDICAMENTOS.

7.2 OBJETIVOS:

Informar e orientar funcionarios e estagiarios sobre os procedimentos adotados para o recebimento de

medicamentos devolvidos ou doados pelos pacientes.

7.3 ALCANCE:

Farmacia.

7.4 RESPONSABILIDADES:

Estagiarios e funcionarios da Farmacia.

7.5 PROCEDIMENTOS:

Os pacientes devem ser orientados a devolver para o dispensario de medicamentos ou nas
farmacias, os medicamentos que ndo estao mais usando, vencidos e bem como em casos de 6ébito.

Todas devolugbes de medicamentos devem ser descartados conforme POP n° 6
(ARMAZENAMENTO DE MEDICAMENTOS PROXIMOS AO VENCIMENTO E DESCARTE DE
MEDICAMENTOS VENCIDOS). O descarte deve ser registrado na lista de residuos, conforme anexo do POP
n° 6).

Quando houver devolugdo de medicamentos psicotrépicos (constantes na Portaria 344/98) deve ser
realizado o preenchimento do Termo de Devolugao para controle interno, e o medicamento ser descartado.

(item 7.7 Anexo — Termo de Devolugao).

ATENGAO: nio é permitido receber doacdo de “Amostras gratis” de clinicas ou prescritores.
Conforme Plano de Gerenciamento de Residuos de cada clinica, é obrigagcao de cada instituicdo dar o

destino correto ao seu residuo. O municipio faz o devido descarte de seus préprios residuos, bem

como das devolugées dos pacientes, conforme PGRSS.

7.6 REFERENCIAS:

Procedimento Operacional Padrdo — Farméacia Comunitaria da Pioneira. POP n° 007, verséo 5. 2021.

BRASIL, Ministério da Saude. Portaria n® 344, de 12 de maio de 1998. Aprova o Regulamento Técnico sobre substancias

e medicamentos sujeitos a controle especial. Brasilia: Ministério da Saude. 1998.
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BRASIL.Ministério da Saude. RDC n° 44,17de agosto de 2009. Dispde sobre Boas Praticas Farmacéuticas para o
controle sanitario do funcionamento, da dispensagdo e da comercializagdo de produtos e da prestagao de servigos

farmacéuticos em farmacias e drogarias e da outras providéncias.

BRASIL, Ministério da Saude. Resolugdo-RDC N° 20, de 05 de maio de 2011. Dispde sobre o controle de medicamentos
a base de substancias classificadas como antimicrobianos, de uso sob prescricdo médica, isoladas ou em associagao e

da outras providéncias.

Elaborado em 14/05/2014 Por: Aprovado em 21/07/2021 por:
Farm. Francieli F. Schmidt; Gilmar A. Ferreira. Farm. Jaqueline A.L. Valério.
VERSAO 2021 Assinaturas

Revisado em 10/11/2021

Por:

Comissao de Farmacia do Municipio de Toledo

Aprovado em 16/11/2021
Por

Farm. Taylon Eduardo Pereira CRF/Pr 27260

Enf. Andriely Vieira Queiroz dos Santos

Enf. Claudia Terezinha Frolich

HISTORICO DE REVISAO

VERSAO DATA NATUREZA DA MUDANGCA ASSINATURAS

2015 21/09/2015 | Titulo, Layout do Pop e revisdo dos
procedimentos.

2016 01/09/2016 | Alterados Procedimentos 7.5, itens
2,3,4,7¢ 8

2021 10/11/2021 | Revisdo com alteragdo no titulo do
POP; atualizagdo no item 7.1 Acgles;
Atualizagbes no item 7.5
Procedimento: exclusdo de
dispensacao de medicamentos
devolvidos, exclusdo de recebimento
de amostras gratis; Inclusdo de
Referéncia (POP Farmacia
Comunitaria Pioneira).
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7.7 ANEXO: Termo de Devolucao

TERMO DE DEVOLUCAO DE MEDICAMENTOS
(Portaria n°. 344 de 12 de maio de 1998)
NO

Nome do Paciente:
Endereco Completo:

Estou devolvendo a este estabelecimento o(s) medicamento(s) abaixo, pelo motivo:

Nome do medicamento (principio ativo) e dosagem:
Quantidade do Medicamento: Lote:

Prazo de validade:

Condigbes de armazenamento deste medicamento: () Banheiro () Cozinha
( )Quarto () Outro local
Este medicamento foi exposto a luz direta do sol? () sim( ) Nao

Nome do medicamento (principio ativo) e dosagem:
Quantidade do Medicamento: Lote:

Prazo de validade:

Condigdes de armazenamento deste medicamento: () Banheiro () Cozinha
( )Quarto ( ) Outro local
Este medicamento foi exposto a luz direta do sol? () sim( ) Nao

Nome do medicamento (principio ativo) e dosagem:
Quantidade do Medicamento: Lote:

Prazo de validade:

Condi¢bes de armazenamento deste medicamento: () Banheiro () Cozinha
( )Quarto( ) Outro local
Este medicamento foi exposto a luz direta do sol? () sim () Nao

Nome do medicamento (principio ativo) e dosagem:
Quantidade do Medicamento: Lote:

Prazo de validade:

Condigbes de armazenamento deste medicamento: () Banheiro () Cozinha
( )Quarto ( ) Outro local
Este medicamento foi exposto a luz direta do sol? () sim( ) Nao

Toledo, de de

Farmacéutico Responsavel Paciente ou Responsavel
CRF n°
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP

Cadigo: 08 Versédo: 2021 Préxima revisao: 2023 01/02

CONTROLE DE ESTOQUE

8.1 ACAO: CONTROLE DE ESTOQUE

8.2 OBJETIVOS:

Informar e orientar sobre os procedimentos adotados para contagem de medicamentos que fazem parte da

Farmacia.

8.3 ALCANCE:

Farmacia.

8.4 RESPONSABILIDADES:

Funcionarios e estagiarios da Farmacia.

8.5 PROCEDIMENTOS:

CONTAGEM DE MEDICAMENTOS

1

No encerramento de cada més realizar a contagem fisica de todos os medicamentos existentes na
Unidade de Saude, caso nao seja possivel esta contagem devera ser encaminhada uma justificativa
da nao realizacdo ao Departamento de Assisténcia Farmacéutica. Esta contagem devera acontecer
entre os dias 1° (primeiro) e 15° (décimo quinto) dia de cada més. Devera ser realizada da seguinte
forma: Imprimir o relatério de estoque atual da Farmacia (entrar no sistema SigSaude, clique em
“Relatérios” — “Estoque” — “Relatorio: Movimentagédo de Estoque — lotes e validades por Unidade”.
Clique em ORIGEM, e procure o0 nome da Unidade a que vocé pertence, clique em GRUPO e
selecione “medicamentos” e em INTERVALO DE DATAS, data inicial, digite uma data de uns dez
anos atras e na data final digite uns dez anos adiante do ano em que vocé se encontra. Deixe
selecionada a opgao “Apenas produtos com estoque positivo”. Clique em imprimir.

Ap6s imprimir o relatério, ndo movimentar mais o estoque no sistema, até finalizar a contagem, para
que ndo haja divergéncias no relatério, bem como nado dispensar nenhum produto durante a
contagem do estoque. Contar o estoque fisico (prateleiras + estoque). Ver no relatério impresso o
estoque do sistema e anotar a diferenga no relatério. Obs: toda vez que for contar o estoque verifique
no sistema o estoque atual.

Quando o estoque estiver a menos na prateleira colocar no impresso (relatério) o sinal de menos (-) e
a quantidade do medicamento que esta a menos.

Quando o estoque estiver a mais na prateleira colocar no impresso (relatério) o sinal de mais(+) e a

quantidade que esta a mais.
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5 Assinar o relatério e encaminhar para a Enfermeira Chefe ou funcionario autorizado para fazer os

devidos ajustes no sistema.

8.6 REFERENCIAS:

INSTRUGCAO NORMATIVA N°1/2009-SCl, 1 de abril de 2009

Elaborado em 24/04/2013 Por:
Farm. Liane T D Szatkowski

Aprovado em 24/04/2013 por:
Enf. Adriana R. L. Cadoura

VERSAO 2021

Assinaturas

Revisado em 10/11/2021
Por:
Comisséo de Farmacia do Municipio de Toledo

Aprovado em 16/11/2021
Por

Farm. Taylon Eduardo Pereira CRF/Pr 27260

Enf. Andriely Vieira Queiroz dos Santos

Enf. Claudia Terezinha Frolich

HISTORICO DE REVISAO

VERSAO DATA NATUREZA DA MUDANCA ASSINATURAS
2015 21/09/2015 |Layout do Pop, revisdo dos
procedimentos.
2016 01/09/2016 | Alterados item 1 e foi deita a incluséo
do item 06
2021 10/11/2021 | Revisdo com atualizagdo do item 8.5
Procedimentos
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP

Cadigo: 09 Versdo: 2021 Proxima revisdo: 2023 01/06

VERIFICAGAO E CONTROLE DE TEMPERATURA

9.1 ACOES: VERIFICAGAO E CONTROLE DE TEMPERATURA

9.2 OBJETIVOS:
Padronizar os procedimentos para verificagdo e controle de temperatura da Farmacia.

9.3 ALCANCE:

Area da Farmacia.

9.4 RESPONSABILIDADES:

Funcionarios e estagiarios da Farmacia.

9.5 PROCEDIMENTO:

Definigdo: termohigrometro - instrumento que permite a leitura da temperatura e umidade relativa de um
ambiente.

A leitura da temperatura e umidade relativa do ar deve ser realizada na parte da manha utilizando o
termohigrémetro entre as sete (7:00) e oito (8:00) horas e na parte da tarde entre as treze (13:00) e quatorze
(14:00) horas, de segunda a sexta-feira. Nao sera realizada leitura aos sabados, domingos e feriados, exceto
quando houver atividades no setor.

A leitura deve ser realizada pelos funcionarios devidamente treinados e os dados obtidos devem ser
registrados nas planilhas de temperatura e umidade relativa. Deve se tomar cuidado ao preencher os
registros para nao rasura-los.

Leitura e registro da temperatura
Realizar a leitura da temperatura atual no visor do aparelho e anotar o dado obtido na planilha de

temperatura.

Temperatura atual

Para realizar a leitura da temperatura méaxima deve se pressionar o botdo MAX/MIN.
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Na parte superior esquerda do campo correspondente a temperatura deve aparecer a descrigdo
“MaX".

Temperatura maxima

Botdo MAX/MIN

Realizar a leitura da temperatura maxima no visor do aparelho e anotar na planilha.Para realizar a
leitura da temperatura minima deve se pressionar o botdo MAX/MIN.

Na parte inferior esquerda do campo correspondente a temperatura deve aparecer a descrigao “Min”.

Temperatura minima

Botao MAX/MIN

Realizar a leitura da temperatura minima no visor do aparelho e anotar o dado obtido, a data e o
responsavel na planilha.

A temperatura deve estar entre 15 e 30 °C.

Leitura e registro da umidade relativa do ar

Realizar a leitura da umidade ralativa atual nn vienr dn apgrelho e anotar o dado obtido na planilha.

Umidade relativa atual

Para realizar a leitura da umidade relativa maxima deve se pressionar o botdo MAX/MIN.
Na parte superior esquerda do campo correspondente a umidade relativa deve aparecer a descrigao
llMaX”.
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Umidade relativa maxima

Botao MAX/MIN

Realizar a leitura da umidade relativa maxima no visor do aparelho e anotar o dado obtido na planilha.

Para realizar a leitura da umidade relativa minima deve se pressionar o botdo MAX/MIN.

Na parte inferior esquerda do campo correspondente a umidade relativa deve aparecer a descricao
“Min”.

Umidade relativa minima

Botao MAX/MIN

Realizar a leitura da umidade relativa minima no visor do aparelho e anotar o dado obtido, a data e o
responsavel na planilha.

Limite de alerta 70%.

Ap6s a finalizagdo das leituras, apertar e manter pressionado o botdo MAX/MIN por alguns segundos
até que se ouga um bipe. A temperatura/umidade relativa maxima e minima deve se igualar a atual para que
seja possivel realizar a préxima leitura adequadamente.

Quando as planilhas estiverem completamente preenchidas, as mesmas devem ser entregues ao
farmacéutico ou enfermeiro chefe para analisa-los e arquiva-los. Apés, deve-se disponibilizar novos registros

para leitura.

Plano de contingéncia

Caso o aparelho apresente algum defeito no momento da leitura dos dados, o responsavel deve
comunicar imediatamente o farmacéutico ou enfermeiro chefe para que o mesmo tome as devidas
providéncias.

Em caso de esquecimento, realizar a leitura de temperatura e umidade relativa no momento que

lembrar, anotar na planilha.
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Caso a temperatura do ambiente esteja fora da especificagdo, ajustar a temperatura do ar
condicionado até que a mesma atinja o valor ideal (15 e 30 °C).

Quando a umidade atingir 70% (limite de alerta), colocar o ar condicionado no modo “desumidificar’.

Ap0s o ajuste, esperar o ambiente se estabilizar (em torno de 1 hora) e realizar uma nova leitura. Se
continuar com problemas, comunicar o farmacéutico.

Evitar deixar as janelas/portas abertas para que ndo ocorram oscilagdes de temperatura e umidade
relativa, bem como evitar entrada de poeira, insetos e pequenos roedores.

Registrar as intercorréncias no campo “observagdes”.

9.6 REFERENCIAS

Procedimento Operacional Padrdo — Farmacia Comunitaria da Pioneira. POP n° 003, verséo 7. 2021.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de politicas de Saude. Assisténcia Farmacéutica: instrugdes técnicas
para sua organizagéo. Brasilia. M.S., 2006.

Desenvolvimento local e Manual do Fabricante.

Ministério da Saude. Portaria n.° 1131/GM Em 18 de junho de 2002. Regulamento Técnico Mercosul Sobre Boas
Praticas de Distribuicdo de Produtos Farmacéuticos.

BRASIL. Secretaria Estadual de Saude (SESA). Resolucdo SESA N° 590/2014. Estabelece a Norma Técnica
para abertura, funcionamento, condigdes fisicas, técnicas e sanitarias de farmacias e drogarias no Parana. Publicada no
Diario Oficial do Estado n° 9287, de 10/09/14.
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CONTROLE DE TEMPERATURA DO AMBIENTE

Local:

Data da aferigao

Temperatura atual Temperatura
(°C) maxima (°C)

Temperatura
minima (°C)

Responsavel pela
leitura

Az dz|H 4 zAzA Az A Az Az A=Az Az A= A=A

Especificagédo: Entre 15 e 30 °C

Legenda: M= Manha T= Tarde

Observagodes
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CONTROLE DE UMIDADE RELATIVA DO AR

Local:

Data da aferigao

Umidade relativa
atual (%)

Umidade relativa
maxima (%)

Umidade relativa Responsavel pela
minima (%) leitura

Hlz| =zl A A zA Az Az Az Az Az Az Az A=Az A=A

Limite de alerta: < 70% Especificagdo: < 75%

Legenda: M= Manha T= Tarde

Observagoes
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP

Cadigo: 10 Versdo: 2021 Proxima revisdo: 2023 01/01

LIMPEZA DA AREA FiSICA

10.1 AGOES: procedimento sobre a limpeza da area fisica.

10.2 OBJETIVOS: PADRONIZAR OS PROCEDIMENTOS PARA GARANTIR A LIMPEZA DA AREA FiSICA
DA FARMACIA

10.3 ALCANCE:

Toda area da Farmacia.

10.4 RESPONSABILIDADES:

Funcionarios da Limpeza e funcionarios da farmacia
10.5 PROCEDIMENTO:

- Ao iniciar o turno realizar a limpeza e sanitizagdo com alcool 70% nas mesas, guichés e
balcbes, ou quando houver necessidade. A limpeza é efetuada pelos funcionarios.

- Retirar o lixo e repor o saco para depdsito de residuos

- Nas prateleiras onde estao dispostos os medicamentos deve-se realizar a limpeza retirando os
mesmos da prateleira. Passar pano umido, secar e retornar estes medicamentos em seus
lugares. Esta limpeza deve ser realizada pelos funcionarios durante a contagem de

medicamentos e sempre que houver necessidade.

10.6 REFERENCIAS:

Desenvolvimento local

Elaborado em 24/04/2013 Por: Aprovado em 24/04/2013 por:
Farm. Liane T D Szatkowski Enf. Adriana R. L. Cadoura
VERSAO 2021 Assinaturas

Revisado em 10/11/2021

Por:_

Comissao de Farmacia do Municipio de Toledo

Aprovado em 16/11/2021
Por

Farm. Taylon Eduardo Pereira CRF/Pr 27260

Enf. Andriely Vieira Queiroz dos Santos

Enf. Claudia Terezinha Frolich

HISTORICO DE REVISAO

VERSAO DATA NATUREZA DA MUDANCA ASSINATURAS
2015 21/09/2015 Layout do Pop, revisdo dos procedimentos.

2019 23/01/2019 Sem alteragoes

2021 10/11/2021 Revisdo sem alteragao.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP

Cadigo: 11 Versdo: 2021 Proxima revisdo: 2023 01/01

PROGRAMA DE DESRATIZAGAO E DESINSETIZAGAO

11.1 AGAO: PROGRAMA DE DESRATIZAGAO E DESINSETIZAGAO

11.2 OBJETIVOS:

Informar e orientar estagiarios, e funcionarios sobre os procedimentos adotados para desratizagdo e
desinsetizagao.

11.3 ALCANCES:

Farmacia das Unidades de Saude

11.4 RESPONSABILIDADES:

Enfermeiro(a) responsavel pela Unidade de Saude

11.5 PROCEDIMENTOS:
1 O enfermeiro(a) responsavel pela Unidade de Saude devera fazer a solicitacdo para a desratizagéo
e/ou desinsetizacao da farmacia.
2  E realizado a cada seis meses através de empresa especializada com licenca sanitaria.
3 A Empresa emite um certificado de execucgéo do servigo, que € arquivado como registro de execugao

do servigo.

11.6 REFERENCIAS:
BRASIL, Ministério da Saude. RDC n° 44,17de agosto de 2009. Dispde sobre Boas Praticas Farmacéuticas para o

controle sanitario do funcionamento, da dispensacdo e da comercializagdo de produtos e da prestacdo de servigos

farmacéuticos em farmacias e drogarias e da outras providéncias.

Elaborado em 24/04/2013 Por: Aprovado em 24/04/2013 por:
Farm. Liane T D Szatkowski Enf. Adriana R. L. Cadoura
VERSAO 2021 Assinaturas

Revisado em 10/11/2021

Por:_

Comissao de Farmacia do Municipio de Toledo

Aprovado em 16/11/2021
Por

Farm. Taylon Eduardo Pereira CRF/Pr 27260

Enf. Andriely Vieira Queiroz dos Santos

Enf. Claudia Terezinha Frolich

HISTORICO DE REVISAO

VERSAO DATA NATUREZA DA MUDANGCA ASSINATURAS
2015 21/09/2015 Layout do Pop, revisdo dos procedimentos.

2019 23/01/2019 Sem alteragbes

2021 10/11/2021 Revisdo sem alteragéo
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP

Cadigo: 12 Versdo: 2021 Préxima revisao: 2023 01/02

CONTROLE AMBIENTAL DO AR CONDICIONADO

12.1 AGOES: CONTROLE AMBIENTAL DO AR CONDICIONADO

12.2 OBJETIVOS:

Padronizar os procedimentos para limpeza e manutengéo do filtro de ar.

12.3 ALCANCE:

Area da Farmacia.

12.4 RESPONSABILIDADES:

Funcionarios e estagiarios da Farmacia.

12.5 DEPARTAMENTOS ENVOLVIDOS:

Técnicos de Empresa Terceirizada

12.6 PROCEDIMENTO:

LIMPEZA E MANUTENGAO DO FILTRO DE AR (PERIODICIDADE MENSAL)
1 Mensalmente Desloque a grade frontal e puxe para frente até a retirada total da grade.
2 Retire os filtros estando eles posicionados na esquerda e direita do condicionador.
3 Lave-o com agua e sab&o neutro, seque-o e encaixe-o novamente na grade frontal.
4

LIMPEZA DA GRADE FRONTAL (PERIODICIDADE MENSAL)
1 Mensalmente com um pano macio e seco limpe toda a parte frontal do ar, se isso nao for suficiente, é

realizado com um pano umido e sabao neutro.
2 Nunca jogue a 4gua diretamente na grade nem use produtos quimicos.

3 Registre na Ficha de controle de limpeza do condicionador de ar, datar e assinar.

LIMPEZA INTERNA ( PERIODICIDADE ANUAL)
Uma vez por ano, o aparelho é submetido a uma limpeza interna, face ao acumulo de pé e residuos no

evaporador e condensador. Estas condi¢des prejudicam a eficiéncia do produto podendo causar danos ao
aparelho. Este trabalho é realizado por empresa contratada e credenciada para tal fim. O(a) enfermeiro(a)
responsavel deve solicitar este tipo de servico.

Registrar a limpeza do filtro e a manutencao na Ficha de controle de limpeza conforme modelo abaixo, data

do procedimento, tipo de procedimento e visto do executor.
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FICHA DE CONTROLE DE LIMPEZA DO AR CONDICIONADO DA FARMACIA AR CONDICIONADO

DATA

LIMPEZA/MANUTENGCAO

VISTO DO EXECUTOR

12.7 REFERENCIAS: Desenvolvimento local e Manual do Fabricante

Elaborado em 24/04/2013 Por:
Farm. Liane T D Szatkowski

Aprovado em 24/04/2013 por:
Enf. Adriana R. L. Cadoura

VERSAO 2021

Assinaturas

Revisado em 10/11/2021
Por:
Comissao de Farmacia do Municipio de Toledo

Aprovado em 16/11/2021
Por

Farm. Taylon Eduardo Pereira CRF/Pr 27260

Enf. Andriely Vieira Queiroz dos Santos

Enf. Claudia Terezinha Frolich

HISTORICO DE REVISAO
VERSAO DATA NATUREZA DA MUDANCA ASSINATURAS
2015 21/09/2015 Titulo, Layout do Pop, revisdo dos
procedimentos.
2019 23/01/2019 Sem alteragbes
2021 10/11/2021 Revisdo sem alteragdo
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP

Cadigo: 13

Versao: 2021

Proxima revisao: 2023

01/02

CAPACITAGAO E TREINAMENTO DOS FUNCIONARIOS

13.1 AGOES: CAPACITAGAO E TREINAMENTO DOS FUNCIONARIOS

13.2 OBJETIVOS:

Capacitar e treinar os funcionarios da Farmacia.

13.3 ALCANCE:

Todos os funcionarios e Estagiarios da Farmacia.

13.4 RESPONSABILIDADES:

Funcionarios e estagiarios da Farmacia

13.5. PROCEDIMENTO:

Em fungdo da chegada de um novo atendente, deve-se apresentar a farmacia e a forma como séo
armazenados os medicamentos;

Em seguida deve-se fornecer os Procedimentos Operacionais Padrédo e uma apostila que consta os
medicamentos que fazem parte da REMUME para leitura.

Depois da leitura o farmacéutico faz as explicagdes de cada procedimento.

Em seguida é realizada uma avaliagdo deste funcionario através de uma prova valendo 10 pontos. A
nota deve ficar acima de 7,0 pontos. Caso 0 mesmo nao atinja a média é solicitado para que este
releia estes POP’S num prazo de uma semana. Sao tiradas as dulvidas pelo farmacéutico
responsavel pelo treinamento e realizado uma nova avaliag&o.

Os treinamentos séo efetuados novamente quando ha alguma alteragdo nos procedimentos. Os
registros sdo feitos em ATA. Uma cépia fica com a enfermeira responsavel pela unidade e a outra

com o farmacéutico que realizou o treinamento.

Obs. Quando se escala novo atendente para a Farmacia, a Enfermeira responsavel pela UBS solicita
através de Pedido de Providéncia ao Diretor da Assisténcia Farmacéutica, a capacitagdo do mesmo,
com prazo de até sete dias para realizar a capacitagao ou elencar farmacéutico responsavel para o

fim.

Capacitagao continuada
Conforme Projeto aprovado para capacitagdes, sera disponibilizado através da Escola de
Administragdo, sendo que os servidores que atuam nas Farmacias devem participar e assim que

retirado o certificado de concluséo, anexar copia do certificado aos documentos de fiscalizagao.




36

A primeira capacitagao pela Escola de Administragdo ocorreu durante o ano de 2014.

13.6 REFERENCIAS:

BRASIL. Ministério da Saude. RDC n° 44,17de agosto de 2009. Dispde sobre Boas Praticas Farmacéuticas

para o controle sanitario do funcionamento, da dispensacéo e da comercializagao de produtos e da prestagao

de servigos farmacéuticos em farmacias e drogarias e da outras providéncias.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de politicas de Saude. Assisténcia Farmacéutica: instrugbes

técnicas para sua organizagéo. Brasilia. M.S., 2006.

Elaborado em 24/04/2013 Por:
Farm. Liane T D Szatkowski

Aprovado em 24/04/2013 por:
Enf. Adriana R. L. Cadoura

VERSAO 2021

Assinaturas

Revisado em 10/11/2021
Por:
Comisséo de Farmacia do Municipio de Toledo

Aprovado em 16/11/2021
Por

Farm. Taylon Eduardo Pereira CRF/Pr 27260

Enf. Andriely Vieira Queiroz dos Santos

Enf. Claudia Terezinha Frolich

HISTORICO DE REVISAO

VERSAO DATA NATUREZA DA MUDANCA ASSINATURAS
2015 21/09/2015 Layout do Pop, revisdo dos procedimentos.

2016 01/09/2016 Alterado o item capacitagao continuada

2019 23/01/2019 Sem alteragbes

2021 10/11/2021 Revisdo sem alteragéo
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP

Cadigo: 14 Versédo: 2021 Préxima revisao: 2023 01/02

CONDUTA DOS FUNCIONARIOS EM RELAGAO A DISPENSAGAO DE MEDICAMENTOS DISTRIBUIDOS
GRATUITAMENTE PELO CONVENIO “AQUI TEM FARMACIA POPULAR

14.1 AGOES: CONDUTA DOS FUNCIONARIOS EM RELAGAO A DISPENSAGAO DE MEDICAMENTOS
DISTRIBUIDOS GRATUITAMENTE PELO CONVENIO “AQUI TEM FARMACIA POPULAR”

14.2 OBJETIVO:

Orientar funcionarios sobre os procedimentos adotados ao dispensar medicamentos que também sao
distribuidos gratuitamente pelo convénio “Aqui Tem Farmacia Popular”.

O Programa “Aqui Tem Farmécia Popular’ tem como objetivo ampliar o acesso de toda populagdo aos
medicamentos e a intengdo do Municipio é estar deliberando aos poucos a dispensagao destes itens a estas
Farmacias, ampliando o acesso e atendendo uma reivindicagao por parte dos comerciantes.

Na dispensacédo pela Farmacia Popular o Tratamento de Dislipidemias, Rinites, Doengas do Parkinson,
Osteoporose, Glaucoma, bem como Anticoncepcionais e fraldas Geriatricas o Ministério da Saude paga a
Farmacia até 90% do valor e o Usuario paga o restante (10%). Tratamento da Hipertensao, Diabetes e Asma
o MS paga 100% do valor.

14.3 ALCANCE:

Dispensarios de Medicamentos das Unidades Basicas de Saude, Farmacia Escola, Farmacia Comunitaria da

Pioneira, Farmacia do Coopagro.

14.4 RESPONSABILIDADES:
Funcionarios dos dispensarios e das Farmacias

14.5 PROCEDIMENTO:

1 No momento de identificagdo do medicamento a ser dispensado, observar a identificagdo de entrega
(Carimbo, etiqueta) por alguma Farmacia conveniada;

2 Solicitar ao Usuario se os medicamentos foram retirados em alguma Farmacia conveniada, caso nao
veja nenhuma identificacéo;

3 Informar o usuério a respeito do programa orientando os requisitos abaixo que regem o programa se
acaso 0 mesmo nunca retirou pelo Programa lembrando sempre que a escolha € dele em retirar na
farmacia publica ou na farmacia conveniada;

4 Lembrar sempre que a escolha € do Usuario. Em hipétese alguma obrigar o mesmo a retirar ou na
Farmacia Publica ou na Conveniada. Porém, se foi observada a entrega pela Farmacia Conveniada,
nao realizar a dispensacgao pelo Municipio.

5 Colher declaragéo perante qualquer das irregularidades observadas pelos Usuarios em relagdo ao
Programa, colher a assinatura do mesmo e encaminhar aos cuidados do Diretor do Departamento de
Assisténcia Farmacéutica.

6 Dispensar apenas os medicamentos que nao foram dispensados, referente aos que contemplam os
distribuidos gratuitamente pelo programa.

Requisitos para a Dispensacao pelas Farmacias conveniadas:
o O titular da receita ou laudo ou atestado médico devera comparecer ao estabelecimento
portando seu CPF, cuja titularidade sera averiguada pelo funcionério antes de dispensar o
medicamento com apresentacdo de documento com foto.
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o Fica dispensada a obrigatoriedade da presenca fisica do paciente, titular da receita médica,
SOMENTE quando se enquadrar nas seguintes condig¢des:

o Pessoa considerada incapaz, desde que comprovado;

o Pessoa idosa, com idade igual ou superior a 60 anos.

e O usuario devera apresentar receita médica valida:
o Para hipertensao, diabetes, dislipidemia, asma, rinite, Parkinson, osteoporose e glaucoma,
validade de 180 dias, Dispensagéao para 30 dias.
o Para anticoncepcionais, validade de 1 ano;
o Para fraldas geriatricas, as receitas médicas e/ou laudos e/ou atestados médicos terdo
validade de 180 dias.

e As receitas deverdo conter os itens obrigatérios tais como:
o Dados legiveis do médico (nome, CRM e assinatura), enderego do consultério;
o Data de emissdo e nome e endereco residencial do paciente;

Lista dos Medicamentos que sao distribuidos Gratuitamente:
Gratuitos Hipertensao

Atenolol 25mg

Captopril 25mg

Cloridrato de propranolol 40mg
Hidroclorotiazida 25mg

Losartana potéassica 50mg

Maleato de enalapril 10mg

Gratuitos Diabetes

Cloridrato de metformina 500mg
Cloridrato de metformina 850mg
Cloridrato de metformina 500mg - agao prolongada xr
Glibenclamida 5mg

Insulina humana nph 100 ui/ml

Insulina humana regular 100ui/ml
Gratuitos Asma

Brometo de ipratropio 0,02mg

Brometo de ipratropio 0,25mg
Dipropionato de beclometsona 200mcg
Dipropionato de beclometsona 250mcg
Dipropionato de beclometsona 50mcg
Sulfato de salbutamol 100mcg

Sulfato de salbutamol 5mg

Lista dos Medicamentos que s&o vendidos por 10% do valor:
Dislipidemias

Sinvastatina 10 mg

Sinvastatina 20 mg

Sinvastatina 40 mg

Rinite

Budesonida 50 mcg Nasal

Budesonida 32 mcg Nasal

Anticoncepcional

Enantato de Norestisterona 50 mg + Val. Estradiol 5 mg Ampola
Norestisterona 0,35 mg

Etinilestradiol 0,03 mg + Levonorgestrel 0,15 mg

Acetato de Medroxiprogesterona 150 mg/ml

Parkinson

Carbidopa 25 mg + Levodopa 250 mg

Cloridrato de Benserazida 25 mg + Levodopa 100 mg
Osteoporose

Alendronato de Sédio 70 mg

Glaucoma

Maleato de Timolol 0,25 % Sol. Of
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Maleato de Timolol 0,50 % Sol. Of
Incontinéncia
Fralda Geriatrica

Nao sera permitido, segundo as regras do Aqui Tem Farmacia Popular as farmacias comercias conveniadas,
em hipoétese alguma:

a) Dispensar medicamentos para terceiros sem o cumprimento do exigido nos requisitos;

b) Entrega de medicamentos do Aqui Tem Farmacia Popular em domicilio;

c) Realizar qualquer tipo de cadastramento de usuarios para recebimento dos medicamentos pelo Aqui Tem
Farmacia Popular;

d) Realizar a substituicdo do medicamento prescrito em desacordo com a legislagao vigente;

e) Substituigdo de medicamentos em concentragdes de numeros divisores da concentragéo prescrita
originalmente. Por exemplo, o profissional médico prescreve 30 comprimidos (01 caixa) do medicamento
Maleato de Enalapril 20mg, medicamento este que nao integra o elenco do Programa Farmacia Popular, e a
empresa dispensa livremente 02 caixas de Maleato de Enalapril 10mg

f) Apresentacao de receita médica sem data de emissao, impossibilitando, assim, o controle sobre a
periodicidade de compra;

g) Dispensacao de medicamentos em quantidade superior a posologia prescrita na receita;

h) Deixar de colher a assinatura do paciente no cupom fiscal;

i) Dispensacéo de medicamentos sem a cobranga do valor que cabe ao usuério, de forma gratuita, exceto nos
casos de medicamentos indicados para o tratamento de hipertensao, diabetes e asma.

14.5 REFERENCIAS:

BRASIL, Ministério da Saude. Lei Decreto n° 5.090, de 20 de maio de 2004, que regulamenta a Lei 10.858 e
institui o Programa Farmacia Popular do Brasil.

BRASIL. Ministério da Saude Portaria N° 971, de 15 de Maio de 2012, que dispde sobre o Programa

Farmacia Popular do Brasil.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 111, de 28 de Janeiro de 2016, que dispde sobre o Programa

Farmacia Popular do Brasil.

Elaborado em 01/11/2014 Por: Aprovado em 08/04/2015 por:
Farm. fabiana Trento de Oliveira Angelo CRF/PR 14341

VERSAO 2021 Assinaturas

Revisado em 10/11/2021

Por:

Comissao de Farmacia do Municipio de Toledo

Aprovado em 16/11/2021
Por

Farm. Taylon Eduardo Pereira CRF/Pr 27260

Enf. Andriely Vieira Queiroz dos Santos

Enf. Claudia Terezinha Frolich

HISTORICO DE REVISAO

VERSAO DATA NATUREZA DA MUDANCA ASSINATURAS
2019 23/01/2019 | Sem alteracdes
2021 10/11/2021 | Atualizagao do item 14.5 Procedimento
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Secretaria de
Saude

"TOLEDO

——— PREFEITURA ——

DECLARACAO DO USUARIO

Eu declaro que observei a(s)
seguinte irregularidade da:

Farmacia
Endereco
Conveniada ao Programa “Aqui Tem Farmacia Popular’.

() Recebi os medicamentos gratuitos do Programa “Aqui Tem Farmacia Popular’ em minha casa.
() Quero devolver os medicamentos que recebi da Farmacia porque ndo preciso utilizar, ja recebi da
Farmacia Publica.

() Preenchi cadastro na Farmacia para receber os medicamentos do Programa

() Substituiram a dosagem do medicamento

() Outro

Descrever no campo a reclamagao:

Nome:

Endereco:

CPF:

Assinatura do Declarante:

Servidor e/ou Estagiario que colheu a informacao:

Toledo, de de
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP

Cddigo: 15 Verséo: 2021 Préxima revisao: 2023 Pagina 01/03

ORIENTAGOES PARA ACESSO A MEDICAMENTOS COMPONENTE ESPECIALIZADO E PROGRAMAS
ESPECIAIS SESA PARANA

15.1 AGOES: CONDUTA DOS FUNCIONARIOS NA ORIENTAGAO DE ENCAMINHAMENTO DE
SOLICITAGAO DE MEDICAMENTOS DO COMPONENTE ESPECIALIZADO.

15.2 OBJETIVO:
Informar e orientar os funcionarios sobre os procedimentos adotados para encaminhamento de solicitagao de
medicamentos do componente especializado.

15.3 ALCANCE:
Farmacias e Dispensarios de Medicamentos das Unidades Basicas de Saude

15.4 RESPONSABILIDADES:
Funcionarios do Dispensario de Medicamento

15.5 PROCEDIMENTO:
Para verificar se o medicamento prescrito pertence a lista de medicamentos disponiveis no componente
especializado, o funcionario devera acessar a RENAME ou no site da SESA Parana.

Para pesquisar os medicamentos disponiveis devera acessar:

http://www.saude.pr.gov.br/ — Clicar no icone “Farmacia do Parana” — “Consultar medicamentos da
Farmacia do Parana” — Clicar em “Consultar” — digitar o nome do principio ativo do medicamento e clicar em
consultar. Se o medicamento fizer parte do elenco do componente especializado, abrira uma tabela, contendo
o nome do medicamento e sua concentragdo, o Protocolo Clinico ao qual este medicamento se enquadra. O
CID referente a este protocolo e uma lista com os documentos necessarios para solicitagdo deste
medicamento via Farmacia do Parana.

Documentos pessoais necessarios e obrigatorios:
e Copia do Cartdo Nacional de Saude (CNS);

e (Copia de documento de identidade;

e Sdo aceitos como documento de identidade: Certiddo de Nascimento (para criangcas sem RG), RG,
Carteira de Motorista, Carteira profissional e Carteira de trabalho.

e (Copia de comprovante de residéncia;

e Copia do CPF;

Documentos especificos preenchidos por médicos:

e |audo para solicitagdo, avaliagdo e autorizacdo de medicamentos — LME devidamente preenchido
carimbado e assinado pelo médico prescritor (disponivel no site).

e Prescricdo médica;



http://www.saude.pr.gov.br/
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Termo de Esclarecimento e Responsabilidade assinado pelo médico e pelo usuario ou seu
responsavel, de acordo com a condi¢ao clinica (disponivel no site).
Exames exigidos nos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT), conforme a doengca e o

medicamento solicitado (disponivel no site).

PROGRAMAS ESPECIAIS DA SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO PARANA

Aléem dos medicamentos padronizados nos Componentes da Assisténcia Farmacéutica, ainda ha aqueles
ofertados por meio dos Programas Especiais da SESA/PR que sdo PARANA SEM DOR e ANALOGOS DE
INSULINA - DIABETES TIPO 1

Documentos especificos para medicamentos do Programa Parana sem Dor

Copia do Cartdo Nacional de Saude (CNS);

Copia de documento de identidade; Sdo aceitos como documento de identidade: Certidao de
Nascimento (para criangas sem RG), RG, Carteira de Motorista, Carteira profissional e Carteira de
trabalho.

Copia de comprovante de residéncia;

Copia do CPF;

Prescricao médica;

Laudo para solicitagéo, avaliagédo e autorizagdo de medicamentos — LME devidamente preenchido
carimbado e assinado pelo médico prescritor

Termo de Esclarecimento e Responsabilidade assinado pelo médico e pelo usuario ou seu

responsavel.

Documentos especificos para Analogos de Insulina — Diabetes Tipo 1

Copia do Cartdo Nacional de Saude (CNS);

Copia de documento de identidade; Sdo aceitos como documento de identidade: Certidao de
Nascimento (para criangas sem RG), RG, Carteira de Motorista, Carteira profissional e Carteira de
trabalho.

Copia de comprovante de residéncia;

Copia do CPF;

Prescricao médica;

Laudo para solicitacéo, avaliagdo e autorizagdo de medicamentos — LME devidamente preenchido
carimbado e assinado pelo médico prescritor;

Relatério médico especifico para Diabetes Mellitus tipo 1, totalmente preenchido e assinado por
endocrinologista.

Copias dos Exames sendo no minimo 2 exames consecutivos, com intervalo maximo de 6 meses,

referentes aos Ultimos 12 meses, sendo o Ultimo exame realizado no maximo ha 60 dias:




I. Glicemia de jejum;
II. Glicemia pés prandial;

Ill. Hemoglobolina glicada

Importante: Todos os documentos devem estar preenchidos e carimbados pelo mesmo médico; os
exames médicos devem ser de até 3 meses anteriores a data de solicitacao (exceto para insulina e
analogos). As solicitagées de medicamentos do componente especializado deverdo ser encaminhadas
pelo préprio paciente ou responsavel na Farmacia do Parana que esta localizada junto a 20° Regional
de Saude na Rua Rui Barbosa, 1858, centro. Atendimento ao publico das 7:30 as 12:00.

As solicitagcées encaminhadas devem atender as exigéncias dos protocolos. Em alguns casos as
avaliacées e liberagcbes das medicagées podem ser de 30 dias ou mais.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP
DAF — Departamento de Assisténcia Farmacéutica

Caodigo: 16 Versao: 2021 Préxima revisdo: 2023 Pagina 01/05

PADRONIZAR A DISPENSAGCAO DE MEDICAMENTOS NO MUNICIPIO DE TOLEDO DE ACORDO COM A
RELAGAO MUNICIPAL DE MEDICAMENTOS ESSENCIAIS (REMUME)

16.1 AGOES:

Devido a indisponibilidade de algumas concentragdes nao previstas na REMUME, ou caso ocorra a falta de
alguma concentragdo de medicamento no Municipio é necessario a adequagao da dispensacgao para todos locais
que dispensam o medicamento, visando a padronizagéo e otimizagdo da dispensagéo e promovendo o uso racional

de medicamentos, garantindo a qualidade da farmacoterapia.

16.2 ALCANCE:

Profissionais de dispensagédo de medicamentos do Municipio de Toledo.

16.3.RESPONSABILIDADES:

Farmacéuticos, Enfermeiros, Técnicos e auxiliares de enfermagem.

16.4 INFORMAGOES GERAIS:
O procedimento visa padronizar a dispensagao de medicamentos, quando a concentracdo deste nao esta
previsto na REMUME ou quando uma das concentragdes ou forma farmacéutica esta em falta no municipio, nesses

casos poderao ser feitas adequagdes respeitando sempre as regras abaixo citadas:

A- FRACIONAMENTO (CORTE) DE COMPRIMIDOS OU CAPSULAS - N3o poderdo ser partidos (cortados) estes
medicamentos, com excecado as receitas que virem com prescricdo médica para tomar metade do comprimido.
Nestes casos a dispensacgao podera ser realizada desde que os comprimidos sejam sulcados, caso contrario ndo
sera permitida a dispensacgéo. Os demais medicamentos deverao ser dispensados conforme a prescricdo médica e
na falta da dosagem orientar o paciente a comprar a medicagéo.

O procedimento de partir comprimidos ao meio ndo é recomendado, influéncia em testes de dosagem de teor
do farmaco e uniformidade de doses. Também existe a possibilidade de degradagéo do farmaco, pois estara fora da

embalagem original. Todos esses fatores comprometem a terapia medicamentosa. (FERREIRA et al, 2011)

B- Comprimidos ou capsulas - Prescritos em dosagem maior da que esta disponivel na farmacia podera ser feita
adequacao dobrando a quantidade de comprimidos ou capsulas ficando a dispensacéo limitada a fornecer no
maximo dois comprimidos ou capsulas para substituir, respeitando sempre os horarios prescritos pelo médico. A
dobra da dose deve sempre ser calculada e realizada para todos os principios ativos do medicamento.

Excegéo: Metronidazol 2g dose Unica( entregar 8 comprimidos de 250mg ou 5 comprimidos de 4mg) de acordo com

o Protocolo de Enfermagem Abordagem Sindrémica IST.

B1- Comprimidos ou capsulas nao passiveis dobra: Os medicamentos de baixo indice terapéutico sdo drogas

com pequenas diferencas entre a dose terapéutica e a dose téxica (FONTANA, V,B, 2013). Esses medicamentos
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devem ter um maior controle devido a ocorréncia de muitos efeitos adversos para o paciente, em alguns casos
esses efeitos podem ser graves. Os medicamentos requerem maior cautela na dispensacgéo, por isso ndo deve ser
feita a dobra de dosagem O prescritor deve analisar e ajustar a dose para cada paciente. Os principais

medicamentos disponiveis na rede publica e presentes na REMUME s&o:

Medicamento Reacgoes adversas
Amincfilina InsOnia, nausea, palpitagao, urticaria
Digoxina Anorexia, diplopia, arritmias
Verapamil Tonturas, bradicardia, rash
Varfarina Anorexia, hematuria, febre, dermatite, urticaria

Fonte: SENA, G; DIAS, M; VALE,E. Risco quanto ao uso de medicamentos de indice terapéutico
estreito.Centro de Farmacovigilancia do Ceara (CEFACE), 2004.

C- Solugdes e/ou suspensdes — Poderao ser feitas as adequacgdes desde que a diminuicdo ou aumento da dose

seja passivel de mudar os valores de todos os principios ativos do medicamento.

D- Sprays — Os medicamentos em spray disponiveis na farmacia poderao ter sua dispensagdo adequada para
poder suprir a falta do mesmo, essa adequagcdo da dose s6 podera ser feita de maneira a substituir um
medicamento de dosagem maior por outro de dosagem menor, sendo que para essa substituicdo devera ser
dobrado o numero de jatos em cada narina. No caso de prescrigdes de dosagem menor ndo sera possivel dispensar

a dosagem maior, pois ndo tem possibilidade de dividir o jato aplicado em cada narina.

E- Xaropes — Poderdo ser substituidos xaropes adultos por xaropes pediatricos para isso devera ser efetuado o

célculo da dose, e orientar o paciente da troca. O inverso nao sera permitido.

Exemplos : Receita de ambroxol xpe adulto 5ml de 8/8 horas , pode ser substituido por ambroxol xpe pediatrico

mudando-se a dose para 10 ml de 8/8 horas.

F- Gotas — Poderéo ser realizados a substituicdo de comprimidos por gotas quando necessario e quando possivel,

para isso devera ser feito o calculo da dose e ser orientado o paciente.

. L o Substituicdo da forma farmacéutica
Medicamento forma farmacéutica comprimido
para gotas

Bromoprida 10 mg 1 comprimido equivale a 50 gotas 4mg/ml

Butilbrometo de escopolamina 10mg + dipirona 250 i L
Nao passivel de substituicao
mg

. o o 1 comprimido equivale a 40 gotas 25mg dim/5mg
Dimenidrinato 50 mg + Piridoxina 10 mg irid/ml
pirid/m

Dipirona 500 mg 1 comprimido equivale 20 gotas 500mg/mi

Metoclopramida 10 mg 1 comprimido equivale a 50 gotas 4mg/ml
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Nimesulida 100 mg 1 comprimido equivale a 40 gotas 50mg/ml

Paracetamol 500 mg 1 comprimido equivale a 35 gotas 200mg/ml

G- Injetaveis — Adequacgbes poderao ser feitas para suprir as faltas porém sempre respeitar a via de administragéo
sem jamais trocar uma pela outra(lV e IM), respeitando-se também o volume final para aplicagédo, conforme tabela
abaixo:

Segundo RANGEL e CASSIANI os volumes permitidos para a aplicagao intramuscular sao:

Gluteo - 5mL

Deltéide - 3mL

Vasto lateral — 4mL

Ventro gluteo — 5mL

O volume de medicamento injetado esta relacionado ao musculo escolhido para realizagdo da aplicagdo e a
caracteristica da droga a ser introduzida. O deltéide é considerado um musculo pequeno, por isso deve receber
doses menores, ou seja, até 3 mL; enquanto o gluteo e ventro gluteo, consegue absorver até 5 mL, embora seja

aconselhavel dividir essa dose desse volume em dois locais diferentes.

H — PSICOTROPICOS - Os medicamentos psicotrépicos ndo devem ter sua dosagem e forma farmacéutica

alteradas para adequar a posologia, todas as receitas devem ser dispensadas conforme a prescricdo médica.

I- ANTIBIOTICOS - Adequagdes poderdo ser feitas respeitando a prescricdo médica e regra acima citada para

comprimidos, capsulas, solugdes e suspensoes.

1.5 PROCEDIMENTO:

O servidor que atende na Farmacia deve verificar se 0 medicamento solicitado no receituario médico tem o mesmo
nome/concentracado/forma farmacéutica que o disponivel na Farmacia. Na falta de uma forma farmacéutica ou
concentracdo essa podera ser avaliada e realizada a troca conforme as regras acima descritas e solicitar quando
possivel a avaliagdo do profissional farmacéutico .

Para realizar a troca na dispensagéao é necessario:

- Comunicar verbalmente o paciente ou 0 acompanhante;

- Registrar na guia de saida a troca;

- Usar etiqueta padrao para evitar confusdo na dosagem;
Segue abaixo etiqueta padrao:

ATENCAO!
MEDICACAO ADEQUADA

comprimido por gotas

xarope adulto por pediatrico

Dois comprimidos de
dosagem menor equivalente a

um de maior dosagem




1.6 — EXEMPLOS DE ADEQUAGAO DE DOSAGEM MAIS FREQUENTES NAS FARMACIAS DA PREFEITURA

Descrigao Concentragao Apresentacao Padronizacao da entrega
Azitromicina 40 mg /ml Suspenséo oral Passivel de ajuste de dose de
acordo com o volume do frasco.
600 mg =15 ml
900 mg = 22,5 ml
1500 mg = 37,5ml
Observagao: Todos volumes
equivalem
200 mg de azitromicina base.
Carvedilol 3,125 mg Comprimidos Passivel de dobra para
concentracdo de 6,25 mg
Carvedilol 6,25 mg Comprimidos Passivel de dobra para
concentracdo de 12,5 mg
Carvedilol 12,5 mg Comprimidos Passivel de dobra para
concentragéo de 25,0 mg
Cefalexina 500 mg Capsula Passivel de dobrar dose para
concentragao
de 1G.
Ibuprofeno 50mg/ml Gotas Passivel de dobra para
concentracao de 100mg/ml
Ibuprofeno 300 mg Comprimidos Passivel de dobra para
concentragao de 600 mg
Isossorbida 5/10/20/40mg Comprimidos N&o passivel de adequacgao
pois n&o possuem 0 mesmo
principio ativo(dinitrato sl,
dinitrato, mononitrato)
Levotiroxina 25/50/100mg Comprimidos Passivel de adequagéao
fornecendo duas concentragdes
para chegar a dose prescrita
Losartana 50mg Comprimidos Passivel de dobra para
concentracao de 100 mg
Sulfametoxazol 400+80 Comprimidos 800+160 — equivale ao bactrim
+trimetoprima F
Sulfametoxazol 200+40 suspensao 400+80 — equivale ao bactrim F

+trimetoprima
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