FARMACIA MOVEL

A Farmacia Movel visa aumentar o acesso da populacdo a assisténcia farmacéutica
integral, e garantir o cumprimento da farmacoterapia ao usuario SUS, principalmente pela
ampliacdo do acesso aos medicamentos, assegurando o seu uso racional.

O projeto atenderé todas as 6 Unidades de Saude, em dias escalados, que passarao
a dispensar os medicamentos do CBAF e psicotrépicos disponibilizados pela farmacia
municipal, por profissional farmacéutico habilitado, de acordo com o calendario prévio,
estipulado pela Secretaria de Saude.

Segundo a Deliberacao 953/2018,

“ Art. 29 Para efeitos de registro e fiscalizacGo, considera-se Farmdcia Publica Mdvel a
unidade exclusivamente vinculada a um servigo farmacéutico publico de saude, destinada a prestar
assisténcia farmacéutica e a saude, orientacdo sanitdria individual e coletiva, bem como a
dispensacdo exclusiva de medicamentos e correlatos, com deslocamento dentro do municipio ou na
drea de abrangéncia de determinado servico de saude regionalizado, objetivando a assisténcia
plena por profissional farmacéutico aos pacientes.

O servigo funciona por meio de um veiculo automotor especifico (ambuléncia
adaptada com prateleiras, armarios, armario com chave para os medicamentos de controle
especial, sistema informatizado e ambiente climatizado), onde os medicamentos seréo
transportados e dispensados na préopria unidade movel, que foi previamente preparada
para a dispensacdo nas Unidades Basicas de Saude (UBS). A adaptacdo do veiculo
automotivo foi realizada adequadamente e planejada para atender as necessidades do
atendimento.

O deslocamento ocorre dentro do municipio na area de abrangéncia das UBS e no
Distrito Nossa Senhora Aparecida, objetivando a assisténcia plena por profissional
farmacéutico. O local destinado para a guarda da unidade mdével € em garagem propria
para estacionar e manter em seguranca e em condi¢cOes ideais de armazenamento 0s
medicamentos acondicionados na farméacia moével.

O projeto conta com um profissional farmacéutico, responsavel pelo
acompanhamento farmacoterapéutico da populacdo atendida e uma equipe de apoio com
outros dois profissionais farmacéuticos, responsaveis pela reposicdo, logistica e
transferéncia dos medicamentos do estoque da Farmacia PM para a farmacia mével.
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Apresentacao

O Procedimento Operacional Padrao (POP) tem a finalidade de padronizar os
processos de trabalho desenvolvidos pela Farmacia Mével nos Servicos de Saude
do SUS no municipio de Andira, Pr.

Esse manual € um documento, que deve ser revisado periodicamente para a
manutencdo e atualizacdo dos procedimentos, essencial para estabelecer

uniformidade na execug&o de um processo ou funcéo.

A padronizacdo € uma etapa fundamental para a melhoria dos servicos de saude

prestados a populacdo com eficiéncia e qualidade.



PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS PADRAO

POP 001 - LAVAGEM DAS MAOS

POP 002 — LIMPEZA DA FARMACIA MOVEL (CHAO E PRATELEIRAS)

POP 003 — MONITORAMENTO DA TEMPERATURA E UMIDADE RELATIVA LOCAL

POP 004 - RECEBIMENTO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS

POP 005 - ARMAZENAMENTO DE MEDICAMENTOS

POP 006 - DISPENSAGAO DE MEDICAMENTOS, INSUMOS E MEDICAMENTOS DE USO CONTINUO
POP 007 - DISPENSACAO TIRAS e APARELHO PARA A AFERICAO DE HGT.

POP 008 - DISPENSAGCAO DE MEDICAMENTOS ANTIBIOTICOS

POP 009 - DISPENSAGAO DE MEDICAMENTOS DA PORTARIA n° 344/98

POP 010 - DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS DO COMPONENTE ESPECIALIZADO DA
ASSISTENCIA FARMACEUTICA (CEAF)

POP 011 - PROCESSO NOVO DO COMPONENTE ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA
(CEAF)

POP 012 - GERENCIAMENTO DE RESIDUOS

POP 013 - DESTINAGAO DE PRODUTOS PROXIMOS AO VENCIMENTO



FARMACIA MOVEL LAVAGEM E ASSEPSIA DAS MAOS POP 001
ANDIRA/PR

AREAS ENVOLVIDAS: Farmacia mével do servico de Satide do municipio de Andira/Pr.

OBJETIVO: Padronizar a sistematica para a rotina de lavagem das maos para garantir a seguranca do procedimento
a ser realizado.

CONSIDERAGOES:
e Contribuir com o aumento da adesao dos profissionais as boas praticas de higieniza¢do das maos.
e Destacar o papel da higienizagdo das mdos como agdao mais importante na prevengao e controle das
infecgdes em servigos de saude.
e Devem higienizar as maos todos os profissionais que trabalham em servigos de saude, que mantém contato
direto ou indireto com os pacientes, que atuam na manipula¢do de medicamentos, alimentos e material
estéril ou contaminado.

RESPONSABILIDADE: Profissionais da Farmdcia moével (farmacéuticos, técnicos e estagiarios) nas Unidades de
Saude do Municipio.

MATERIAL NECESSARIO:
- Agua corrente - Sabdo liquido - &lcool 70% - toalha de papel - lixeira com pedal

PROCEDIMENTO

1. Retirar anéis, pulseiras, relégios. Abrir a torneira, regulando a dgua para um jato constante e molhar as maos.

2. Colocar quantidade suficiente de sabao liquido na palma das maos e espalhar pelas maos e punhos. Friccionar os
punhos, as palmas das mdos uma contra a outra e o dorso das maos.

3. Friccionar bem uma mao na outra, mantendo-as para cima.

4. Friccionar as regiOes interdigitais, primeiro de uma mao e apds a outra. Friccionar as pontas dos dedos e as
unhas na palma da mao.

5. Fazer movimentos circulares com as pontas dos dedos da mao direita unidos sobre a palma da mao esquerda
fechada em concha, e vice-versa.

6. Friccionar o dedo polegar direito e esquerdo.

7. Enxaguar as maos retirando totalmente os residuos de sabao.

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

9. Acionar a lixeira com o pé e descartar o papel.

10. Finalizar fazendo assepsia das maos com alcool etilico 70° GL. Use uma quantidade suficiente de alcool e deixe
evaporar naturalmente.



. 5. &.

RISCOS/ LIMITAGOES:

e No caso de torneiras com contato manual para fechamento, sempre utilize papel-toalha.

e O uso coletivo de toalhas de tecido é contra-indicado, pois estas permanecem umidas, favorecendo a
prolifera¢do bacteriana.

e Deve-se evitar agua muito quente ou muito fria na higienizacdo das maos, a fim de prevenir o
ressecamento da pele.

Elaborado por: Aprovacao: Revisar em:
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FARMACIA MOVEL LIMPEZA DA FARMACIA MOVEL POP 002
ANDIRA/PR

AREAS ENVOLVIDAS: Farmacia movel do servico de Satde da Secretaria de Saide do municipio de Andira/Pr.

OBIJETIVO: Este procedimento tem como objetivo normatizar o procedimento de limpeza do piso, bancadas,
mdveis e equipamentos da farmacia movel.

CONSIDERAGOES:

A limpeza da farmacia é fundamental para garantir a qualidade e higiene dos medicamentos armazenados.

Manter o ambiente de trabalho sempre limpo e sanitizado, com a limpeza e desinfec¢do do chao, paredes,
mobilidrios, equipamentos e instala¢gdes da farmacia mével, pois estimula condutas higiénicas que levam a manter
a assepsia, evitando a contaminagdo que colocam em risco a saude dos profissionais e pacientes.

RESPONSABILIDADE: Profissionais de farmacia e profissionais da limpeza do municipio.

PROCEDIMENTO
Limpeza de bancadas, mdveis e equipamentos - deve ser realizada semanalmente ou sempre que necessario:

1) Transferir o material de trabalho das mesas e bancadas, de forma organizada, para outro local e realizar a
desinfecc¢do - diario.

2) Proceder a limpeza das superficies segundo a técnica dos “dois baldes” (Anexo 1);

3) Fazer a desinfec¢do das superficies utilizando um pano umedecido em alcool 70%, deixando secar naturalmente;
4) Se necessario realizar a limpeza do material de trabalho e em seguida recoloca-lo no mesmo lugar.

Limpeza de piso — deve ser realizada diariamente pela equipe de limpeza do Servico de Saude:

1) Retirar os residuos maiores com o auxilio de uma pa para coleta de lixo;

2) Proceder a limpeza do piso segundo a técnica dos “dois baldes” (Anexo 1);

3) Fazer a desinfeccdo do piso utilizando um pano umedecido em solugdo de hipoclorito de sédio a 1%;
4) Deixar o piso secar naturalmente.

Limpeza externa - deve ser realizada semanalmente pela equipe de limpeza de automéveis do municipio:

1) Por meio de agendamento prévio ao motorista autorizado;

2) Direcionar a farmdcia mével até o local para lavagem e desinfec¢cdo dos automéveis PM Andir3;

3) Manter a porta de acesso aos medicamentos e a area de dispensacao trancadas;

4) Proceder a lavagem da area externa da ambulancia da farmacia mével conforme critérios de limpeza dos
automoveis da frota da saude;

5) Realizar a secagem;

6) Estacionar a farmacia mével na garagem propria.

RISCOS/ LIMITACOES
N3o utilizar vassoura/espanador, pois provocam a suspensdo de particulas de poeira e micro-organismos no
ambiente.
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ANEXO 1

TECNICA DOS “DOIS BALDES”

Quando se trata de limpeza profissional/técnica, a técnica dos dois baldes é fundamental, pois a pratica comum de
utilizar somente um balde com o produto de limpeza nado é eficiente e pode causar contaminag¢do, uma vez que a
agua do balde vai se tornando suja durante o processo de limpeza. Além da maior eficiéncia, a técnica dos dois
baldes também economiza detergente e dgua.

Material necessario:

1 balde com agua limpa;

1 balde com agua limpa com pequena quantidade de detergente;
2 panos limpos;

Descri¢do da técnica:

1. Imergir o pano no balde contendo dgua com detergente e torcer para retirar o excesso de agua.

2. Proceder a limpeza com o pano, esfregando toda a superficie;

3. Imergir o pano no balde contendo somente agua, torcer bem para retirar o maximo da dgua e residuos.
4. Repetir sucessivamente, os passos 1,2 e 3 até que a limpeza seja concluida.

5. Secar a superficie com um pano limpo.



FARMACIA MOVEL MONITORAMENTO DA TEMPERATURA E POP 003
ANDIRA/PR UMIDADE RELATIVA LOCAL

AREAS ENVOLVIDAS Farmacia mével do servico de Saude do municipio de Andira/Pr.

OBJETIVO: estabelecer procedimentos e rotinas para controle e registro da temperatura e umidade dos locais
destinados ao armazenamento de medicamentos e orientar sobre a correta utilizagdo do Termo Higrometro.

CONSIDERAGOES:
e Garantir o monitoramento e controle da temperatura e umidade dos medicamentos do ambiente da
farmacia movel, assim como os termoldabeis, assegurando estabilidade dos mesmos.
e O ambiente deve ter a temperatura ideal para armazenar os medicamentos com garantia de qualidade.

e TEMPERATURA DE CONSERVACAO:
Condigdes de temperatura na qual o farmaco deve ser conservado. Sdo utilizados os seguintes termos:

- Em congelador - temperatura entre —20° e 0°C.

- Em refrigerador - temperatura entre 2° e 8°C.

- Local frio - temperatura que nao exceda 8°C.

- Local fresco - temperatura entre 8° e 15°C.

- Temperatura ambiente - temperatura entre 15° e 30°C.
- Local quente - temperatura entre 30° e 40°C.

- Calor excessivo - temperatura acima de 40°C.

RESPONSABILIDADE: Profissionais de Farmacia (farmacéuticos e técnicos) das Unidades de Sauide do Municipio.

MATERIAL NECESSARIO:
- Termo Higrémetro
- Planilha

RISCOS/ LIMITACOES:

e A queda de energia pode acarretar o desligamento temporario dos equipamentos.

e Para que a temperatura na drea de armazenamento de Medicamentos e de Produtos para Saude ndo
ultrapasse a 30°C é necessaria a instalacdo de equipamento de Ar condicionado. Sera realizada a
manutengdo preventiva anual, para que seja mantida a qualidade do ar no interior da farmacia e CAF, onde
devera ser registrado o servico realizado, com assinatura e data para o servigo prestado.

PROCEDIMENTO
O Termo Higrémetro Digital mede a Temperatura e a Umidade do ambiente onde ele esta instalado.

e Antes da primeira utilizacdo, ajustar a data e a hora do aparelho.

e Diariamente o Farmacéutico ou assistente de farmacia, registra os valores da umidade e da temperatura do
ambiente no Formulario prdéprio.

e No visor do Termo Higrometro visualiza-se a temperatura e a umidade atual, a maxima e a minima
registrada.

e Pressionando-se uma vez o botdo, surgira a sigla MAX (mdaxima); pressionando-se mais uma vez, surge a
sigla MIN (minima), ainda, pressionando uma terceira vez, a Temperatura e a Umidade que surgirem no
visor representa a temperatura e a umidade do Momento.



** Os aparelhos devem estar fixados na area de Armazenamento e ndo devem receber a incidéncia direta da
corrente de ar gerada pelo aparelho de ar condicionado.

** deve se manter a Temperatura ambiente - temperatura entre 15° e 30°C, para melhor conservacdo dos
medicamentos.
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FARMACIA MOVEL RECEBIMENTO DE MEDICAMENTOS E POP 004
ANDIRA/PR INSUMOS

AREAS ENVOLVIDAS: Farmacia dos servicos de Saude Secretaria de Saide do municipio de Andira/Pr.

OBIJETIVO: Padronizar o recebimento dos medicamentos e insumos.

CONSIDERAGCOES: Para garantir que os itens recebidos correspondam exatamente aos designados no documento

enviado pelo Consércio, faz se necessario que os profissionais da Farmdcia realizem uma conferéncia minuciosa dos

itens, seus lotes, quantidades e validades no ato do recebimento.

RESPONSABILIDADE: Profissionais de Farmacia (farmacéuticos e técnicos) e pessoas previamente autorizadas das

Unidades de Saude do Municipio.

PROCEDIMENTO

Quando o municipio for convocado na ESCALA pela CAF (18° Regional de Saude) a retirar os medicamentos,
devera fazé-lo na data e hordrio agendados, através do farmacéutico responsavel ou pessoa autorizada.

Na Regional de Saude, o farmacéutico do municipio ou pessoa autorizada devera:

- Conferir minuciosamente as quantidades dos medicamentos que estdo sendo entregues através do
Relatdrio de Entrega Parcial emitido pela Regional de Saude.

- Verificar possiveis avarias nas embalagens e/ou medicamentos (frascos quebrados, trincados, caixas
amassadas, vazamentos, embalagens Umidas, etc.).

- Assinar as duas vias do Relatdrio de Entrega Parcial, certificando a entrega de todos os produtos descritos
no mesmo. Entregar uma via para a Regional e a outra arquivar no municipio para controle.

Quando os medicamentos forem retirados pelo motorista autorizado, na 18°Regional de Saude, o mesmo
deve entregar os medicamentos para a farmacia do municipio de Andira.

Na farmacia municipal, o farmacéutico responsavel e/ou funciondrio autorizado deve efetuar a conferéncia
minuciosa das quantidades durante o recebimento no municipio.

Verificar se as caixas das mercadorias conferem com a quantidade do volume descrito na guia de remessa.
Conferir as mercadorias e dar atenc¢do data de validade dos mesmos.

Anotar na guia de remessa: lote, validade e data do recebimento de cada item.

Lancar os medicamentos no sistema de gerenciamento da farmacia (PROSAUDE - ibitech).

- acessar o sistema: Prosaude (andira.ibitech.com.br).

- login

- unidade: FARMACIA - Centro de satde Dr. Angelo Papa

- profissional: selecionar o nome correspondente

- senha: digitar senha particular

- Farmacia — Materiais — Entrada — N2 nota — Tipo de entrada — Fornecedor — centro estocador — Gravar —
acrescentar cada medicamento, assim sucessivamente, para cada item recebido.

e Apds a farmacia — CENTRAL realizar a entrada no sistema, sera realizado a transferéncia do estoque

da Farmacia para o estoque da farmacia movel.

e A reposicao do estoque acontece semanalmente ou de acordo com o consumo da demanda nos
atendimentos realizados diariamente.



e TRANFERENCIA:
- Farmacia
- Materiais
- Transferéncia
- selecionar o centro ESTOCADOR: Farmaicia - Centro de saude Dr. Angelo Papa
- selecionar o centro ESTOCADOR: Farmacia Moével
- inserir o nome do produto (medicamento/insumo)
- quantidade
- adicionar
- assim sucessivamente, para cada item separado a ser transferido.
- Finalizar
- Imprimir a Guia de remessa (COMPROVANTE DA TRANSFERENCIA DE ESTOQUE).

e Armazenar os medicamentos e insumos conforme POP 005.
e Guardar a Guia de remessa em pasta especifica.

RISCOS/ LIMITAGCOES: A n3o realizagdo dos procedimentos de conferéncia acarreta em prejuizos financeiros e na
prestacdo do servigo na assisténcia farmacéutica, bem como saldos erréneos.

Elaborado por: Aprovacao: Revisar em:
Ana Cristina Colleti Dias Bonetti Grupo Técnico da AF - PM Andird | Data: Junho/2023

Data:




FARMACIA MOVEL ARMAZENAMENTO DE MEDICAMENTOS POP 005
ANDIRA/PR

AREAS DE ATUACAO: Farméacia mével do servigo de Satide do municipio de Andira/Pr.

OBJETIVO: padronizar o armazenamento das medicacdes em local seguro, protegido da luz, do calor, da umidade,

distante da parede e sem contato com chdo. Manter a farmdcia organizada de modo a otimizar o trabalho e

garantir uma dispensacdo segura.

CONSIDERAGOES

O armazenamento padronizado, dispostos de forma adequada para facilita o acesso, a identifica¢do, o
manuseio e o controle.

Ao reabastecer as prateleiras, as mesmas deverdo ser limpas com alcool a 70%.

Para os medicamentos termoldbeis, a temperatura da geladeira devera ser mantida entre 22C e 8°C.

Para evitar o congelamento da insulina é preciso armazena-la distante do freezer. Caso congele, deve ser
desprezada, pois se torna imprépria para a utilizagao.

A temperatura da farmdcia e do almoxarifado devera manter-se até 302 C para a garantia da qualidade dos
medicamentos armazenados, sendo aferida e anotada em planilha diariamente no periodo da manha e
tarde.

RESPONSABILIDADE: Profissionais de Farmacia (farmacéuticos, técnicos e estagiarios) das Unidades de Saude do
Municipio.

PROCEDIMENTO:

Apds a conferéncia das notas/guias e mercadorias, fazer a divisdo dos produtos em: medicamentos
controlados (portaria 344/98) e antibidticos, e medicamentos em geral.

Separar os medicamentos que serdo mantidos em estoque reserva e para depois repor as prateleiras dos
que ficardo disponiveis para a dispensacao.

Fazer etiquetas para identificar as caixas com nome dos medicamentos e validade.

Organizar os medicamentos nas prateleiras (primeiro que vence, primeiro que sai), as caixas lacradas
deverdo ser acondicionadas nos armarios até a organizacao nas prateleiras.

Organizar a farmadcia facilitando o fluxo de entrega.

Armazenar os medicamentos controlados em um armario de acesso restrito, que deve ser mantido
trancado, com a chave guardada em local seguro.

RISCOS/ LIMITAGOES: O estoque desorganizado favorece erros na dispensagdo, possibilita vencimento,

desperdicios e consequentemente o desabastecimento dos medicamentos e correlatos.
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FARMACIA MOVEL DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS, DE POP 006
ANDIRA/PR INSUMOS E MEDICAMENTOS DE USO
CONTINUO

AREAS DE ATUACAO: Farméacia mével do servigo de Satide do municipio de Andira/Pr.
OBJETIVO: Padronizar os procedimentos para adequada dispensacdo de medicamentos pelo sistema PROSAUDE.

CONSIDERACOES
e Areceita deve ser escrita de forma legivel, sem rasuras e conter os seguintes dados obrigatdrios de acordo
com a Resolugdo n° 357, de 20 de Abril de 2001:
I. Nome completo do usudrio;
II. Nome do medicamento ou da substancia prescrita sob a forma de Denomina¢do Comum Brasileira (DCB), dose
ou concentrac¢do, forma farmacéutica, posologia e tempo de tratamento;
lIl. Identificagdo do prescritor: nome do profissional com sua inscricdo (carimbo ou identificagcdo legivel) no
Conselho Regional, assinatura;
IV. Identificagdo da unidade com enderego ou do consultério com enderego
V. Data da emissao.

e USO CONTINUO:

*RECEITA: é necessario estar descrito uso continuo para incluir na carteirinha os medicamentos que pertencem
ao grupo do HIPERDIA, ANTICONCEPCIONALIS, suplementacdo com ACIDO FOLICO e SULFATO FERROSO, e para
o TRATAMENTO DO HIPOTIREOIDISMO. Caso o médico ndo coloque uso continuo, o medicamento sera
entregue normalmente apenas para o més de tratamento e o paciente sera orientado a trazer nova prescricdo
com uso continuo para CADASTRAR A CARTEIRINHA e ANEXAR A PRESCRICAO NA MESMA para aquisi¢gdo nos
meses subsequentes.

*CARTEIRINHA: para realizar a entregue dos medicamentos contidos na carteirinha é necessario o paciente
apresenta-la no momento da dispensacdo. A RECEITA deve estar ANEXADA JUNTO A CARTEIRINHA e possui
VALIDADE DE 1 ANO, sendo obrigatdria sua renovagdao com nova prescricdo apds este prazo.

*PERIODO MAXIMO PARA RETIRADA MEDICAMENTO: o sistema considera até 2 MESES sem levar o
medicamento. Caso ultrapasse esse prazo, o paciente precisa trazer nova prescri¢cdo para incluir novamente na
carteirinha. Ocorre exce¢do quando a entrega ndo foi realizada devido a falta do medicamento em estoque.

e Os farmacéuticos devem avaliar a prescricdo a fim de identificar interagdes medicamentosas, analisar a
posologia usual e verificar se a receita apresenta todos os dados necessarios para a dispensac¢do. Caso
contrario se houver a necessidade entrar em contato com o prescritor para reavaliar a prescri¢do e ndo
aviar a receita. Desenvolvendo um cuidado mais préximo com os usudrios, verificando a possibilidade de
uma consulta farmacéutica ou visita domiciliar, a fim de auxiliar o usuario na adesdo ao tratamento.

RESPONSABILIDADE: Profissionais de Farmacia (farmacéuticos e atendentes) das Unidades de Saude do Municipio.

PROCEDIMENTO

e Acolher o usudrio e solicitar algum documento de identificacdo (RG, CPF, CARTAO SUS, CARTEIRA DE
MOTORISTA OU CERTIDAO DE NASCIMENTO).

e Receber a receita e conferir, verificando se todos os campos obrigatdrios estdo devidamente preenchidos;



e Checar com o paciente se necessita levar todos os medicamentos prescritos;

e Verificar se o usuario estd cadastrado no SISTCOM, caso nao esteja, realizar a baixa no sistema como
VISITANTE e orientar o paciente a trazer na préxima dispensagdo o COMPROVANTE DE RESIDENCIA, RG,
CPF e CARTAO SUS para realizar o cadastro.

-Acessar site: acessar o sistema: Prosaude (andira.ibitech.com.br).
- login

- unidade: FARMACIA MOVEL

- profissional: selecionar o nome correspondente

- senha: digitar senha particular

- farmacia

- nome profissional prescritor

- procurar o paciente pelo nome, n° cartdo SUS e/ou n° CPF

- selecionar o paciente

- em produto: digitas o nome do medicamento

- selecionar o medicamento

- quantidade

- adicionar — E assim sucessivamente para todos os medicamentos da receita do paciente
- salvar — confirmar a dispensacgao - sim

e Separar os medicamentos e anotar na embalagem com fita adesiva a posologia.

e Conferir detalhadamente, junto com o paciente, cada medicamento que estd sendo entregue e as
respectivas quantidades.

e Orientar o paciente, verificar se o usudrio tem duvidas e esclarecé-las;

RISCOS/ LIMITAGOES: Erros na dispensacdo podem causar graves prejuizos aos usuarios. Ao identificar um erro,
solicitar que o usudrio compareca na unidade de salde onde recebeu o atendimento.
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FARMACIA MUNICIPAL DE | DISPENSACAO DE TIRAS e APARELHO PARA | POP 007

ANDIRA/PR A AFERICAO DE HGT

AREAS DE ATUACAO: Farméacia Mével do servico de Saude do municipio de Andira/Pr.

OBJETIVO: Padronizar os procedimentos para dispensacdo de insumos para pacientes diabéticos, visando o
controle da doenca.

CONSIDERAGOES:

O paciente diabético diagnosticado na Unidade de Saude do Municipio ou consultério particular com
diagndstico clinico e laboratorial que comprove a presenca de Diabetes Mellitus tipo | tipo Il ou Diabetes
Gestacional (DG) terdo direito ao Aparelho de HGT, as insulinas e aos insumos, mediante apresentacdo de
relatério médico detalhado.

As insulinas devem ser solicitadas pela farmacia municipal ao setor responsavel na 18° Regional de Saude.
As insulinas serdo distribuidas para cada UBS, o setor da enfermagem, mediante RELATORIO que deverd ser
entregue até o dia 10 de cada més para o FARMACEUTICO. A enfermagem se responsabiliza pela baixa no
sistema, pela dispensacao e orientagdao do paciente.

O farmacéutico responsavel devera enviar RELATORIO BIMESTRAL, até o dia 05, para o farmacéutico
responsavel na CAF 18° Regional de saude. O relatdério deve conter consumo, estoque atual, estoque
anterior e quantidade solicitada para o préximo periodo de Insulina NPH e Regular.

As tiras reagentes de glicemia capilar serdo disponibilizadas na FARMACIA CENTRAL E FARMACIA MOVEL
para qualquer paciente diabético (pacientes nao insulinodependentes, insulinodependentes e inclusive
pacientes que fazem uso de insulinas ndo contempladas pela Secretaria Municipal de Saude), desde que
apresente relatério médico descrevendo a necessidade de acompanhamento didrio com a afericdo do HGT.
Somente serd necessario a renovacdo da receita para a dispensacao das tiras caso o paciente ultrapasse um

prazo de 1 ANO, sem retirar a tira.

A FICHA CONTROLE sera preenchida na primeira dispensac¢do, a qual serd detalhada o que estd sendo
dispensados e assinadas pelo paciente e/ou responsavel todos os meses como comprovante na entrega das
Tiras de HGT e do Aparelho, se for o caso (TERMO DE REPSONSABILIDADE DO GLICOSIMETRO).

RESPONSABILIDADE: Profissionais de Farmacia (farmacéuticos, técnicos) das Unidades de Sadde do Municipio.

PROCEDIMENTO

1)

2)
3)

4)
5)

6)
7)
8)

Acolher o usudrio e solicitar algum documento de identificacdo (RG, CPF, CARTAO SUS, CARTEIRA DE
MOTORISTA OU CERTIDAO DE NASCIMENTO).

Realizar a avaliagdo da receita com o relatério médico para a certificacdo de que se enquadra no protocolo.
Verificar se o usudrio estd cadastrado no PROSAUDE, caso n3o esteja, realizar a baixa no sistema como
VISITANTE e orientar o paciente a trazer na préxima dispensa¢do RG, CPF, CARTAO SUS e COMPROVANTE
DE RESIDENCIA para realizar o cadastro.

Realizar a baixa no sistema PROSAUDE.

Preencher a FICHA DE CONTROLE com a data, descricdo e quantidade do que foi disponibilizado E/OU
anotar na carteirinha (TIRAS).

Colher assinatura do paciente e/ou responsavel (FICHA CONTROLE APENAS NA FARMACIA CENTRAL).
Guardar a ficha em fichdrio especifico.

Separar os insumos prescritos e anotar na embalagem com fita adesiva a posologia.



9) Conferir detalhadamente, junto com o paciente, as respectivas quantidades entregues.
10) Orientar o paciente sobre o uso correto do GLICOSIMETRO E TIRAS, verificar se o usuario tem duvidas e
esclarecé-las;

RISCOS/ LIMITAGOES: Erros na dispensacdo podem causar graves prejuizos aos usuarios. Ao identificar um erro,
solicitar que o usudrio compareca na unidade ou solicitar visita imediata dos agentes comunitdrios de saude para
solucionar o problema.
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FARMACIA,MC')VEL DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS POP 008
ANDIRA/PR ANTIBIOTICOS

AREAS DE APLICACAO: Farmécia mével do servigo de Satide do municipio de Andira/Pr.

OBIJETIVO: Padronizar os procedimentos para a dispensacdo de medicamentos da RDC N2 20/2011 — Controle de
Medicamentos & base de Substancias classificadas como Antimicrobianos, de uso SOB PRESCRICAO E RETENCAO DA
RECEITA, isolado ou em associacao.

CONSIDERAGOES
e Areceita deve ser escrita de forma legivel, sem rasuras, em 2 (duas) vias e conter dados (obrigatérios):
. Identificagdo do paciente: nome completo, idade e sexo;
II. Nome do medicamento ou da substancia prescrita sob a forma de Denominag¢do Comum Brasileira (DCB), dose
ou concentragdo, forma farmacéutica, posologia e quantidade (em algarismos arabicos);
lll. Identificacdo do emitente: nome legivel do profissional com sua inscricdo no Conselho Regional ou nome da
instituicdo, endereco completo, telefone, assinatura e marcacgdo grafica (carimbo);
IV. Data da emissdo.
e A receita de antimicrobianos é valida em todo o territério nacional, por 10 (DEZ) DIAS a contar da data de

sua emissao.

e Em situacdes de tratamento prolongado/uso continuo a receita podera ser utilizada para aquisicbes
posteriores dentro de um periodo de 90 (noventa) dias a contar da data de sua emissdo. No caso de

tratamentos relativos aos programas do Ministério da Saude que exijam periodos diferentes, a
receita/prescricdo e a dispensacdo deverdo atender as diretrizes do programa (Tuberculose, Hanseniase).

e Se em uma mesma receita hd um ou mais antibidticos ndo disponiveis na rede publica: atestar em ambas
receitas o medicamento dispensado, anotando a quantidade, o lote e a data da dispensag¢do. Em seguida
orientar o paciente de que sera necessario levar uma via para dispensagdo posterior ou em outro
estabelecimento.

e Ndo é permitida a prescricdo de medicamentos antimicrobianos e medicamentos pertencentes a portaria

344/98 na _mesma receita (Art. 72 A receita poderd conter a prescricdo de outras categorias de

medicamentos desde que ndo sejam sujeitos a controle especial).
[}
Lista de antibidticos padronizados nas farmacias dos servicos de Saude Secretaria de Satide do municipio:
. Amoxicilina /Clavulanato 250mg/5ml + 62,5mg/5ml susp
. Amoxicilina /Clavulanato 500mg/125mg
. Amoxicilina 250mg/5ml
. Amoxicilina 500mg

1
2
4
5
6. Azitromicina 200mg/5ml susp
7. Azitromicina 500mg

8. Cefalexicina 250mg/5ml susp

9. Cefalexina 500mg

10. Ciprofloxacino 500mg

11. Metronidazol 100mg/g geleia vaginal
12. Metronidazol 250mg

13. Metronidazol 40mg/ml susp

14. Nitrofurantoina 100mg

18. Sulfadiazina de prata 10mg/g

19. Sulfametoxazol + trimetoprima 200mg/5ml+40mg/5ml susp



20. Sulfametoxazol + trimetroprima 400mg/80mg

21. Benzilpenicilina benz. 1.200.000Ul, po para suspensao injetavel, com diluente - Frasco ampola.
22. Claritromicina 500mg

RESPONSABILIDADE: Profissionais de Farmacia (farmacéuticos e técnicos) das Unidades de Saude do Municipio.

PROCEDIMENTO

1)
2)

3)

4)
5)

6)
7)
8)
9)

Acolher o usudrio e solicitar algum documento de identificacao;

Receber a receita em duas vias, sendo a primeira via devolvida ao paciente e a segunda retida na
farmacia, caso a prescricdo ndo tenha 2° VIA, pode-se XEROCAR e CARIMBAR as 2 VIAS com carimbo de
ENTREGA.

Observar se a receita se apresenta de forma legivel, dentro do prazo de validade e se possui todos os
dados obrigatdrios.

A quantidade a ser dispensada deve atender exatamente a prescrigao.

Orientar o paciente quanto a posologia, estabelecendo com ele os melhores horarios para cumpri-la e
alertando da necessidade de seguir os horarios e concluir o tratamento.

Realizar a baixa no sistema PROSAUDE.

Separar insumos prescritos e anotar na embalagem com fita adesiva a posologia.

Conferir detalhadamente, junto com o paciente, as respectivas quantidades entregues.

Orientar o paciente, verificar se o usudrio tem duvidas e esclarecé-las.

10) Arquivar a documentacao relativa a movimentacgdo pelo periodo de 2 anos.

RISCOS/ LIMITAGOES: Desvios e uso irracional de medicamentos controlados pela RDC ANVISA 20/2011.

Elaborado por: Aprovacao: Revisar em:
Ana Cristina Colleti Dias Bonetti Grupo Técnico da AF - PM Andird | Data: Junho/2023

Data:




FARMACIA MOVEL DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS DA POP 009
ANDIRA/PR PORTARIA n° 344/98

AREAS DE APLICACAO: Farmacia Mével do servico de Satide do municipio de Andira/Pr.

OBIJETIVO: Definir normas para a dispensacao, registro e controle relativas as exigéncias legais e sanitdrias que dos
medicamentos da Portaria 344/98.

CONSIDERAGOES
e Os medicamentos pertencentes a esta Portaria sdo controlados por meio do RELATORIO TRIMESTRAL
(JANEIRO, ABRIL, JULHO E OUTUBRO) e ANUAL, gerado pelo sistema SISTCOM, e _encaminhado para
Vigilancia Sanitdria Municipal em duas vias até o dia 10 para conferéncia e guarda.

e A Portaria 344/98 aprova o Regulamento Técnico sobre substancias e medicamentos sujeitos a controle
especial. Sdo listados abaixo os medicamentos disponiveis na Assisténcia Farmacéutica municipal de
Andira/Pr da Portaria 344/98 padronizados na Rede Basica:

Acido Valpréico 250mg
Acido Valpréico 250mg/5ml
Acido Valpréico 500mg
Amitriptilina 25mg
Biperideno 2mg
Carbamazepina 200mg
Carbamazepina 2% sol. oral
Carbonato de litio 300mg
Clonazepan 2,5mg/ml gotas
Clomipramina 25mg
Clorpromazina 100mg
Clorpromazina 25mg
Diazepan 5mg

Fenitoina 100mg
Fenobarbital 100mg
Fenobarbital 100mg/ml
Fenobarbital 4%

Fluoxetina 20mg
Haloperidol 2 mg/mL solugdo oral
Haloperidol 1mg
Haloperidol 5mg
Haloperidol Decanoato 50mg/ml injetavel
Nortriptilina 25mg
Nortriptilina 25mg

B1 - Notificagao Azul — Clonazepam e Diazepam.

- Validade da prescri¢do: 30 dias a partir da data de emissdo e somente dentro da Unidade Federativa que
concedeu a notificagao.

- Quantidade maxima por prescricdo: 1 (uma) substancia, 5 (cinco) ampolas.

- Tempo tratamento: para no maximo 60 dias de tratamento.



C1 - Receitudrio de Controle Especial — Acido Valprdico, Amitriptilina, Biperideno, Carbamazepina, Carbonato de
Litio, Clomipramina, Clorpromazina, Fenitoina, Fenobarbital, Fluoxetina, Haloperidol, Nortriptilina.

- Validade da prescricdo: 30 dias a partir da data de emissao, em todo territério nacional.

- Quantidade maxima por prescricdo: 3 (trés) substancias, 5 (cinco) ampolas.

- Tempo tratamento: para no maximo 60 dias de tratamento.

- Exceto os anticonvulsivantes e antiparkisonianos, que podem ser dispensados para até 180 dias (6 meses). Os

anticonvulsivantes e antiparkisonianos disponiveis na nossa rede s3o: Acido Valprdico, Biperideno, Carbamazepina,
Fenitoina e Fenobarbital.

C3 - TALIDOMIDA (NOTIFICACAO)

A Talidomida 100mg é solicitada a CAF 182 regional, por meio da NOTIFICACAO DE RECEITA + TERMO DE
REPONSABILIDADE + RESULTADO DE ANALISE (GSUS) + PLANILHA DE PEDIDO.

- Apds o recebimento da medicacdo pela CAF, é realizada a conferéncia, entrada da guia (GR) e a dispensagdo no
GSUS.

-E realizado o preenchimento no Livro Registro para arquivo ou demais fiscalizacdes da Vigilancia Sanitaria
(arquivar por 5 anos).

RESPONSABILIDADE: Profissionais de Farmacia (farmacéuticos e técnicos) das Unidades de Saude do Municipio.

PROCEDIMENTO

1) Acolher o usuario e solicitar algum documento de identificagao;

2) Analisar a receita, observar tipos de medicamentos, tipo de receita, data de emissao, posologia e quantidade
prescrita;

3) Carimbar atrds da prescricdo e anotar a dipensacdo:

a. nome do medicamento dispensado;

b. Quantidade dispensada;

c. data e nome do responsavel pela dispensacdo;

d. Preencher na 12 na via da receita de controle especial e/ou na receita B, a identificacdo do comprador como:
nome, endereco, telefone e RG/CPF no caso responsavel pela retirada do medicamento.

4) Realizar a baixa no sistema PROSAUDE.

5) Separar os medicamentos prescritos que ficam acondicionados em armario préprio, trancados.

6) Conferir detalhadamente, junto com o paciente, as respectivas quantidades entregues.

7) Orientar o paciente sobre a maneira adequada da administragdo do medicamento, anotar na embalagem com
fita adesiva a posologia e esclarecer as duvidas.

8) Arquivar a documentacao relativa a movimentacdo pelo periodo de 2 (dois) anos para o controle das autoridades
sanitarias, conforme solicitado pela Portaria 344/98.

RISCOS/ LIMITACOES
Desvios e uso irracional de medicamentos controlados pela Portaria 344/98.
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FARMACIA MOVEL DISPENSACAO E CADASTRO DE POP 010
ANDIRA/PR MEDICAMENTOS DO COMPONENTE
ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIA
FARMACEUTICA (CEAF)

AREAS DE APLICACAO: Farmacia e Farméacia Mével do servigo de Satide do municipio de Andira/Pr.

OBIJETIVO: orientar adequadamente e fornecer os impressos necessarios aos usuarios que utilizam os
medicamentos do Componente Especializados da Assisténcia Farmacéutica para o preenchimento do Laudo de
Solicitagdo e autorizacdo de medicamentos (LME) pelo médico prescritor.

*EE A DISPENSACAO SERA REALIZADA APENAS NA FARMACIA CENTRAL PELO SISMEDEX, DEVIDO AO ESTOQUE
DO COMPONENTE ESPECIALIZADO (CEAF) ***

CONSIDERAGOES

e O programa tem como objetivo o tratamento de doencas especificas, no ambito do CEAF, os medicamentos
devem ser dispensados para os pacientes que se enquadrarem nos critérios estabelecidos no respectivo
Protocolo Clinico e Diretriz Terapéutica (consultar CID).

e O fornecimento de medicamentos dispensados em carater excepcional obedece aos critérios de
diagnodstico, indicagdo e tratamento, inclusdo e exclusdo de pacientes, esquemas terapéuticos,
monitoramento, acompanhamento e demais parametros contidos nos “Protocolos e Diretrizes
Terapéuticas” estabelecidos pelo Ministério da Saude.

e 0Os medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica serdo dispensados na
Unidade de Farmacia Basica Dr. Angelo Papa.

e A FICHA CONTROLE sera preenchida na primeira dispensacdo, e sera assinada pelo paciente e/ou
responsavel todos os meses como comprovante na entrega dos medicamentos e da LME.

e Medicamentos termoldbeis devem ser dispensados somente mediante caixa térmica ou isopor.

RESPONSABILIDADE: Profissionais de Farmacia (farmacéuticos e técnicos) das Unidades de Saide do Municipio.

PROCEDIMENTO

1) Acolher o usuario e solicitar algum documento de identificacdo (CPF, CNS).
2) Acessar o link CEAF: www.cmde.parana.pr.gov.br/.

3) Digitar usuario e senha cadastrada restrita aos farmacéuticos e técnicos.
4) Da dispensacao:
e Atendimento
e Dispensagao
e Pesquisar dispensacdo através do CNS, CPF ou nome completo do paciente
e Dispensar
e Selecionar autorizado
e selecionar a pessoa autorizada previamente a retirar a medicagdo ou o préprio usuario
e Dispensagao
e Observar a quantidade autorizada e estoque disponivel

preencher a quantidade a ser dispensada e GRAVAR

Conferir, lote e validade do medicamento a ser dispensado de acordo com a folha de
dispensacdo gerada pelo sistema.


http://www.cmde.parana.pr.gov.br/

e Observar a data da vigéncia do processo (6 MESES) e caso haja necessidade imprimir o
Laudo de Medicamentos Excepcionais (LME) em Formulario de Renovagao orientando
quanto a necessidade de realizacdo de exames, caso conste nos “Protocolos Clinicos e
Diretrizes Terapéuticas”.

e Procurar a FICHA CONTROLE e preencher com a data, descricdo e quantidade do que foi
disponibilizado que deve ser assinada por paciente e/ou responsavel. (FICHA SOMENTE NA
FARMACIA CENTRAL).

e Conferir detalhadamente, junto com o paciente, as respectivas quantidades entregues e se
necessario anotar a posologia.

e Orientar o paciente, verificar se o usuario tem dividas e esclarecé-las;

e Guardar a ficha em fichario especifico.

5) Do recebimento dos medicamentos e insumos:

e Apresentar, a farmdcia da 18° regional de saude, cépia do Estoque emitido pelo sistema, com todas
as anotagoes (inconsisténcias) feitas durante o processo de conferéncia, como comprovante da
contagem mensal.

e Apresentar Relatério dos Medicamentos Sem Paciente, juntamente com os medicamentos

devolvidos, se for o caso, e o Termo de Devolucio de Medicamentos. Para verificar se ha

medicamentos sem pacientes, seguir o caminho: Fluxo de Estoque > Consultas > Medicamentos
Sem Pacientes > Selecione sua Unidade de Assisténcia > Agendar. (MENSALMENTE, ATE DIA
10/CADA MES).

e Aguardar e-mail da Farmdcia da 18° Regional de salde, comunicando que os medicamentos SECOS
E GELADOS estdo separados.

e Informar o responsdvel pelo transporte sobre a necessidade de ir buscar os medicamentos.

e Conferir todos os itens com a guia de remessa emitida pela Farmacia da18° Regional de Saude.

e Acessar o sistema do CEAF para CONFIRMAR A GUIA DE REMESSA:
Fluxo de Estoque > Guia de Remessa > Confirmar Guia > Digitar o nimero da guia de remessa >
pesquisar > selecionar os itens e armazenamento > confirmar.

e Guardar os medicamentos em armdrio préprio, trancado com chave, seguindo a ordem do primeiro
que vence primeiro que sai.

6) Da renovacdo:
e A folha de renovacdo deve ser entregue ao paciente e/ou responsavel sempre com um més de
antecedéncia ao prazo de validade da vigéncia.

e No sistema de CEAF acessar a aba consulta > usuario/LME > pesquisar usuario através do numero
do CPF ou Cartdo SUS > exibir > formulario de renovagdo > imprimir.

e Anotar na ficha de controle interno do paciente que estd sendo entregue a ficha de renovacao
(LME) e solicitar a assinatura de consentimento do mesmo e/ou responsavel.

e O paciente e/ou responsavel deve devolver a LME, no més subsequente, preenchida em todos os
campos necessarios, assinada e carimbada pelo médico, acompanhada de 6 receitas sem data,
exames e relatério médico quando solicitados.

e (Cadastrar a LME de renovacdo no sistema do CEAF: atendimento > cadastro usuario > pesquisar

usuario > exibir > renovagdo > usuario: confirmar dados de sauide do usudrio na solicitagao >
Dados de satide: data da solicitagdo > dados solicitante: data de solicitagao > prescrigao médica:
verificar se houve mudanc¢a no medicamento prescrito, em caso afirmativo fazer a alteragdo no



sistema > validar: verificar se todos os documentos solicitados para a renovagdao foram
apresentados > gravar.

e Fazer este procedimento DIARIAMENTE, conforme demanda. Depois de cadastrar todas as
renovacoes, clicar em atendimento > encaminhamento de processos > selecionar a etapa >

definir o periodo > pesquisar > imprimir o relatério gerado pelo sistema e encaminhar EM
ORDALFABETICA juntamente com as renovagoes a Farmacia da 18 ° Regional de saude.

7) Do cadastro de novos pacientes:

e Pesquisar o CID do paciente no sistema: consulta > documentos e exames > CID > nova solicitagao
> pesquisar.

e Selecionar o medicamento dos quais serao listados os documentos > pesquisar.

e Imprimir a lista de documentos necessdrios para nova solicitacdo e entregar ao paciente.

e Com todos os documentos devidamente preenchidos pelo médico: atendimento > cadastro

usudrio > pesquisar usuario através do Cartdo SUS ou CPF > pesquisar por nome do usudrio >
novo usudrio > CNS > pesquisar.

e Digitar todos os dados solicitados pelo sistema: usuario, dados de saude, dados solicitante,

prescricdo médica, validar > verificar se todos os documentos solicitados para a cadastro novo
foram apresentados e gravar.

e Encaminhar o processo: clicar em atendimento > encaminhamento de processos > selecionar a
etapa > definir o periodo > pesquisar > imprimir o relatério gerado pelo sistema e encaminhar
juntamente com os novos processos a Farmacia da 18 ° Regional de saude.

RISCOS/ LIMITAGOES
A orientacdo inadequada e o ndao fornecimento dos formuldrios necessarios causam demora no processo e
prejuizos a saude do usuario pela falta dos medicamentos que sdo de alto custo.

Elaborado por: Aprovacao: Revisar em:
Ana Cristina Colleti Dias Bonetti Grupo Técnico da AF - PM Andird | Data: Junho/2023

Data:




FARMACIA MOVEL PROCESSO NOVO DO COMPONENTE POP 011
ANDIRA/PR ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIA
FARMACEUTICA (CEAF)

AREAS DE APLICACAO: Farmaécia e farmacia mével do servico de Saude do municipio de Andira/Pr.

OBIJETIVO: Orientar adequadamente e fornecer os impressos necessarios aos usudrios que utilizam os
medicamentos do Componente Especializados da Assisténcia Farmacéutica para o preenchimento do Laudo de
Solicitacdo e autorizacdo de medicamentos (LME) pelo médico prescritor.

*** o CADASTRO NO SISTEMA SERA REALIZADA APENAS NA FARMACIA CENTRAL PELO SISMEDEX, DEVIDO AO
ESTOQUE DO COMPONENTE ESPECIALIZADO (CEAF) ***

CONSIDERAGOES

e O Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF) é uma estratégia de acesso a
medicamentos no dmbito do Sistema Unico de Saude (SUS), caracterizado pela busca da garantia da
integralidade do tratamento medicamentoso, em nivel ambulatorial, cujas linhas de cuidado estdo
definidas em Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) publicados pelo Ministério da Saude.

e O programa tem como objetivo o tratamento de doencas especificas, no ambito do CEAF, os medicamentos
devem ser dispensados para os pacientes que se enquadrarem nos critérios estabelecidos no respectivo
Protocolo Clinico e Diretriz Terapéutica (consultar CID).

e Para cadastramento no CEAF, o processo de solicitacdo dos medicamentos é iniciado por meio da
apresentacdao dos documentos estabelecidos pela Portaria n° 1554 de 30 de Julho de 2013, PCDT e
regulamentacoes estaduais.

e A FICHA CONTROLE sera preenchida na primeira dispensac¢do, onde serd assinada todos os meses como
comprovante na entrega dos medicamentos e da LME.

e Areposicao dos medicamentos é realizada mensalmente pelo periodo de 3meses, sendo responsabilidade
da Regional de Saude fornecida pelo Estado, a reposicdo sera disponibilizada a partir do dia 20 de cada
meés.

e O paciente receberd a FOLHA DE RENOVACAO no més anterior ao término da vigéncia. Fica sob sua
responsabilidade trazer a folha preenchida pelo médico e no caso de alteragcdo/ajuste na dose pelo médico
especialista, esse processo de renovagdo assegura o fornecimento dos medicamentos pelos préoximos 3
meses.

RESPONSABILIDADE: Profissionais de Farmacia (farmacéuticos) das Unidades de Saude do Municipio.
PROCEDIMENTO
1. Entregar os formularios/termos necessarios para o referido medicamento, assim como o Laudo de

Medicamentos Excepcionais (LME) para o paciente.
Os mesmos est3do disponiveis no link do Programa de Medicamentos do CEAF: www.cmde.parana.pr.gov.br/ =

Consulta - Digitar Cédigo Internacional da Doenga (CID) - assinalar Nova Solicitagdo - Pesquisar -» Selecionar
os medicamentos dos quais serdo listados os documentos-> Pesquisar (disponibiliza os documentos necessarios
para a nova solicitacdo).

2. Pedir para o paciente levar estes documentos ao médico que o atendeu para o devido preenchimento.

3. Orientar a anexar aos documentos acima preenchidos: RG, CPF, comprovante de residéncia e cartdo SUS.


http://www.cmde.parana.pr.gov.br/

4. Apds preenchimento pelo médico, todos os documentos devem ser entregues a Farmdacia municipal de
Andira/Pr.

5. O farmacéutico dard entrada online no processo realizando o cadastro pelo site
http://www.cmde.parana.pr.gov.br:

*Acessar site — cadastro usuario/LME — digitar o CPF ou CNS - pesquisar (caso o usuario ndo seja encontrado,
pesquisar pelo nome — clicar na opgdo de incluir NOVO USUARIO).

*cadastro usuario/LME — preencher os dados solicitados referentes ao USUARIO — incluir AUTORIZADOS — clicar
em voltar — preencher DADOS SAUDE (obs: selecionar se o paciente é incapaz ou n3o) — preencher os DADOS
DO SOLICITANTE (conferir dados CNES) — preencher PRESCRICAO MEDICA (selecionar o medicamento e
preencher a quantidade solicitada) — clicar em INCLUIR — o ultimo passo é selecionar a confirmacdo da
documentacgdo exigida (dados, relatérios, exames) - clicar em SALVAR.

6. O sistema gera um comprovante gue serd impresso e anexado junto com a documentacdo, que serd
encaminhada a 18° Regional de Saude.

7. Para encaminhar os processos para a analise na regional, é necessario acessar no site do CEAF:
* ATENDIMENTO > ENCAMINHAMENTO DE PROCESSOS > clicar em AVALIACAO TECNICA LOCAL >
preencher o PERIODO > clicar em PESQUISAR > abrira a listagem com todos os processos a serem
encaminhados > IMPRIMIR > realizar a CONFERENCIA > ENCAMINHAR para a Regional em envelope via
responsdvel pelo agendamento.

OBS: Apds a conferéncia, caso fique algum processo sem listar, deve selecionar a AVALIACAO TECNICA
CENTRAL. Também é preciso imprimir e encaminha-la junto com os demais processos.

8. 0Os medicamentos serdo avaliados por um auditor e, se liberados, estardao disponiveis na farmdcia onde se
iniciou o processo.

RISCOS/ LIMITAGOES
A orientacdo inadequada e o ndao fornecimento dos formuldrios necessarios causam demora no processo e
prejuizos a saude do usuario.

Elaborado por: Aprovacao: Revisar em:
Ana Cristina Colleti Dias Bonetti Grupo Técnico da AF - PM Andird | Data: Junho/2023
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http://www.cmde.parana.pr.gov.br/

FARMACIA MOVEL GERENCIAMENTO DE RESIDUOS POP 012
ANDIRA/PR

AREAS DE APLICACAO: Farmécia mdvel do servigo de Satde do municipio de Andird/Pr.

OBJETIVO: Este procedimento tem como objetivo normatizar a gestao de residuos de medicamentos comuns e de
medicamentos controlados vencidos ou inutilizados. O Plano de Gerenciamento dos Residuos de Servicos de Saude
(PGRSS) descreve as acOes relativas ao manejo de residuos sélidos, que corresponde as etapas de: segregacao,
acondicionamento, coleta, armazenamento, transporte, tratamento e disposicdo final. Deve considerar as
caracteristicas e riscos dos residuos, as a¢des de protecdo a saude e ao meio ambiente e os principios da
biosseguranga de empregar medidas técnicas administrativas e normativas para prevenir acidentes.

CONSIDERAGOES

O gerenciamento de residuos é um processo de extrema importancia na preserva¢ao da qualidade da
saude e do meio ambiente.

Elaborar o gerenciamento de seus residuos, contemplando os aspectos referentes a gera¢do, segregacao,
acondicionamento, coleta, armazenamento, transporte, tratamento e disposicao final dos residuos.

A existéncia de uma Politica Nacional de Residuos Sélidos é fundamental para disciplinar a gestao
integrada, contribuindo para mudanca dos padrdes de produgdao e consumo no pais, melhoria da qualidade
ambiental e das condi¢des de vida da populagao.

De acordo com a RDC n? 306, de 07 de dezembro de 2004, os residuos de medicamentos de uso controlado
(portaria 344/98) sdo enquadrados como residuos quimicos que apresentam risco a saude ou ao meio
ambiente. Ainda seguindo a mesma Resolugdao os servicos de salde sdo os responsaveis pelo correto
gerenciamento de todos os RSS por eles gerados, atendendo as normas e exigéncias legais, desde o
momento de sua geragao até a sua destinagao final.

N3o poderd ser feito armazenamento tempordrio com disposi¢do direta dos sacos e caixas sobre o piso ou
sobrepiso, sendo obrigatéria a conservagado dos sacos em recipientes de acondicionamento e ou prateleiras
com identificagao.

As normas e resolugdes existentes classificam os residuos sélidos em:

*Funcao da natureza e origem: domiciliar, comercial e feiras livres, servigos de salde, portos, aeroportos e

terminais rodoviarios e ferroviarios, industriais, construcdo civil, agricolas.
*Funcdo dos riscos potenciais ao meio ambiente e 3 saide (NBR 10.004/2004) classifica os residuos

sélidos em duas classes:
- Os residuos classe |, denominados como perigosos, em func¢do de suas propriedades fisicas, quimicas ou

biolégicas, podem apresentar riscos a salde e ao meio ambiente. Sdo caracterizados por possuirem uma ou
mais das seguintes propriedades: inflamabilidade, corrosividade, reatividade, toxicidade e patogenecidade.
- Os residuos classe Il, denominados ndo perigosos.

- classe II-A - ndo inertes, podem ter propriedades: biodegradabilidade, combustibilidade ou solubilidade
em agua.

- classe 1I-B — inertes, ndo apresentam nenhum de seus constituintes solubilizados a concentragdes
superiores aos padroes de potabilidade de dgua, com exceg¢do dos aspectos cor, turbidez, dureza e sabor.

De acordo com a RDC ANVISA no 306/04 e Resolugdo CONAMA no 358/05, os RSS sdo classificados:
* Grupo A - engloba os componentes com possivel presenca de agentes bioldgicos que, por suas
caracteristicas de maior viruléncia ou concentracdo, podem apresentar risco de infec¢do. Exemplos: placas



e laminas de laboratdrio, carcacas, pecas anatdomicas (membros), tecidos, bolsas transfusionais contendo
sangue, dentre outras.

* Grupo B - contém substancias quimicas que podem apresentar risco a satide publica ou ao meio
ambiente, dependendo de suas caracteristicas de inflamabilidade, corrosividade, reatividade e
toxicidade. Ex: medicamentos apreendidos, reagentes de laboratério, residuos contendo metais pesados,
dentre outros.

* Grupo C - quaisquer materiais resultantes de atividades humanas que contenham radionuclideos em
quantidades superiores aos limites de eliminacdo especificados nas normas da Comissdo Nacional de
Energia Nuclear - CNEN, como servicos de medicina nuclear e radioterapia.

* Grupo D - ndo apresentam risco biolégico, quimico ou radioldgico a salude ou ao meio ambiente,
podendo ser equiparados aos residuos domiciliares. Ex: sobras ou preparo de alimentos, residuos das areas
administrativas.

* Grupo E - materiais perfuro-cortantes como laminas de barbear, agulhas, ampolas de vidro, ldaminas de
bisturi, lancetas, espatulas e outros similares.

RESPONSABILIDADE: Profissionais de Farmacia (farmacéuticos e técnicos) das Unidades de Saude do Municipio.

PROCEDIMENTO

1)
2)
3)

4)

5)

6)

Separar os medicamentos vencidos ou com desvio de qualidade por quebra/avaria.

Separar os medicamentos comuns e controlados vencidos/inutilizados, por forma farmacéutica (liquido ou
sélido/ semi-sélido), segundo Portaria 344/98 e RDC 306/2004 da ANVISA.

Colocar os medicamentos controlados vencidos/inutilizados devidamente identificados no armario com
chave, segregado dos medicamentos em uso. Manter o medicamento na embalagem primdria (caixas)
separados por lote.

Realizar a saida por vencimento/avaria dos medicamentos e dos medicamentos controlados no sistema
PROSAUDE > realizar a saida como VENCIMENTO e preencher no campo OBSERVACAO a justificativa por
vencimento.

Acessar site: PROSAUDE

login

unidade: FARMACIA MOVEL

profissional: selecionar o nome correspondente

senha: digitar senha particular

farmacia

materiais

saida — motivo VENCIMENTO

N2 nota (colocar um numero sequencial)

no campo observacgdo, preencher JUSTIFICATIVA de vencimento
selecionar o medicamento

quantidade

salvar novo registro

E assim sucessivamente para todos os medicamentos VENCIDOS.

Os medicamentos devem ser colocados em planilhas (GERENCIAMENTO DE MEDICAMENTOS VENCIDOS)
salvo no computador na pasta:

AREA TRABALHO — GERENCIAMENTO DE RESIDUOS.

Imprimir o LAUDO em 2 vias, uma sera ARQUIVADA na Farmdcia em pasta especifica e a outra
encaminhada para a empresa responsavel pelo recolhimento de Residuos (MEDICTEC).


http://projetos.sistcom.com.br/gestao_municipal/

7) Acondicionar os medicamentos em saco plastico branco ou em caixa de papeldo, com identificagcdo colada
na parte externa conforme “Etiqueta Identificacdo” do RESIDUO GRUPO B (RESIDUOS QUIMICOS).

8) Aguardar a retirada dos residuos pela empresa contratada.

9) Recolher a assinatura em 2 vias do COMPROVANTE DE ENTREGUA de medicamentos vencidos.

10) Aguardar a empresa devolver o Laudo referente ao certificado de incineracdo.

11) Ao receber o certificado, conferir e anexar com o comprovante de entrega de medicamentos vencidos.

12) Manter arquivado na farmacia da Unidade por 24 meses, a via da Planilha do comprovante de entrega e o
Certificado de Incineragao.

RISCOS/ LIMITAGOES

Os residuos de medicamentos comuns e de medicamentos da Portaria 344/98 apresentam risco a saude e ao meio

ambiente, desta forma as normas para descarte devem ser rigorosamente cumpridas.

Elaborado por: Aprovacao: Revisar em:
Ana Cristina Colleti Dias Bonetti Grupo Técnico da AF - PM Andird | Data: Junho/2023

Data:




FARMACIA, MOVEL DESTINACAO DE PRODUTOS PROXIMOS AO POP 013
ANDIRA/PR VENCIMENTO

AREAS DE APLICACAO: Farmécia mével do servigo de Satde do municipio de Andird/Pr.

OBIJETIVO:

Padronizar o remanejamento de medicamentos que estdo préximos ao vencimento, este procedimento
visa minimizar o risco de entrega de medicamentos com prazo de validade expirados.

Identificar, armazenar e dispensar os medicamentos e materiais proximos ao vencimento assegurando que
0s mesmos, uma vez dispensados, estejam dentro da validade durante todo o tratamento proposto e/ou
sejam utilizados somente até o vencimento.

CONSIDERAGOES

Para a seguranga do tratamento proposto e a manutengado da assisténcia farmacéutica de qualidade, a
atenc¢do aos prazos de validade, sdo de extrema relevancia. Desta forma as Farmacias dos Servigos de
Saude devem ter rotinas e procedimentos de modo a identificarem os itens préximos ao vencimento e os
dispensarem com seguranga.

Calcular as quantidades dispensadas e orientar o paciente para que ndo ocorra o uso apds o vencimento.

RESPONSABILIDADE: Profissionais de Farmacia (farmacéuticos e técnicos) das Unidades de Saide do Municipio.

PROCEDIMENTO

1)
2)
3)
4)

5)
6)

Verificar MENSALMENTE o prazo de validade de todos os medicamentos da farmacia e se necessario
colocar etiquetas identificando a validade.

Remanejar em ordem alfabética em prateleira especifica os medicamentos que irdo vencer nos préximos
seis meses.

Separar os medicamentos comuns e controlados vencidos/inutilizados, por forma farmacéutica (liquido ou
sélido/ semi-sélido), segundo Portaria 344/98 e RDC 306/2004 da ANVISA.

Conferir més a més o prazo de validade dos medicamentos remanejados

Descartar os vencidos no més conforme POP 012 (Gerenciamento de Residuos).

Os medicamentos s podem ser retirados do sistema apds o vencimento.

RISCOS/ LIMITACOES
A utilizacdo de medicamentos vencidos colocam em risco a saude do usuario.

Elaborado por: Aprovacao: Revisar em:
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