SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE TELEMACO BORBA - PARANA
DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA
PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

POP 04: Dispensacao de Medicamentos e Insumos

1. Setor de Abrangéncia

Farmacias das Unidades Basicas de Saude

2. Objetivo

Padronizar a dispensacao de medicamentos da REMUME, dentro das Unidades
Basicas de Saude, visando promover o uso racional dos medicamentos prescritos,
com o proposito de alcancar resultados terapéuticos bem-sucedidos por meio de uma

abordagem segura e eficaz.

3. Responsabilidade
Técnico de enfermagem, auxiliar de enfermagem e/ou responsavel pela farmacia
da UBS

4. Procedimentos

4.1 Acolher o paciente, ou o responsavel pela retirada, com a prescricao a ser
atendida, solicitando documento (RG ou cartdo SUS) do titular da prescrigao.

4.2 No sistema IDS, procurar pelo paciente para registrar a saida de insumo (ver
figuras).

4.3 Confirmar os seguintes dados:

a) Nome do paciente: verificar se 0 medicamento € para a prépria pessoa ou se
ela esta retirando a medicagao para terceiros;

b) Os medicamentos prescritos nas receitas das UBS devem estar escritos pelo
nome generico;

c) Forma farmacéutica: capsula, comprimido, solugao, creme, pomadas, gotas,

xaropes, suspensao, etc.;

d) Concentragao;

e) Quantidade;

f) Data, carimbo e assinatura do prescritor;
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g) Validade da receita — 180 dias (6 meses) a partir da data de prescri¢ao para
medicamentos de uso continuo e também aqueles fornecidos pela Farmacia Popular.
(Excetos medicamentos psicotropicos e antimicrobianos que seguem legislagédo

prépria).

A receita deve estar escrita com letra legivel. Na duvida nao dispensar o
medicamento e orientar o paciente para retornar ao servigo que forneceu a

receita.

4.4 Observar que as cartelas de medicamentos NAO poderdo ser fracionadas
(cortadas) nos locais de dispensagao, exceto medicamentos em embalagem primaria
fracionavel, que €& especialmente desenvolvida pelo fabricante (contendo lote e
validade em cada comprimido) e aprovada pela ANVISA para esta finalidade.

4.5 Para medicamentos de uso continuo, entregar para 30 dias, para isso observar
a quantidade de comprimidos presente em cada cartela, e entregar a quantidade mais
préxima adequada ao tratamento. Exemplo: paciente que utiliza um comprimido de
levotiroxina 50mcg ao dia, se a cartela apresenta 25 comprimidos devera ser
dispensado 25 comprimidos.

4.6 Medicamentos sintomaticos (exemplo: dipirona, paracetamol, prednisona
entre outros) entregar quantidade mais proxima possivel para completar o tratamento.
Se 0 mesmo passar de 30 dias, entregar para um més de tratamento.

4.7 Verificar com atencdo, no momento em que retirar o medicamento do armario,
0 nome e a concentragdo do mesmo, analisando também a quantidade de
comprimidos presente nas cartelas que serao dispensadas, sabendo que esta pode
variar conforme o fabricante.

4.8 Conferir junto do paciente, se os medicamentos e as quantidades entregues
correspondem a prescricao apresentada.

4.9 Orientar o paciente sobre a utilizagdo correta do medicamento, horarios de
administracdo e quantidade a ser administrada. Caso necessario, colocar etiquetas
nos medicamentos com as informagdes citadas, de forma clara e legivel, a fim de

aumentar a adesao do paciente ao tratamento. Orientar e esclarecer as duvidas do

paciente.
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4.10 Carimbar no verso da prescricdo, a quantidade dispensada de cada

medicamento e a data em que foi fornecido.

Navegagéao Novidades da Versdo = Saidas de Insumos *
% 28869 - TESTE TELEMACO BORBA - 02/02/1980 | 43 Anos, 6 Meses e 28 Dias
Manutengao
Favoritos
Valor Total:
Cadastros
Movimentagdes ige®®: 29 - DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE DE TELEMACO BORBA
Jl Insumos dos Locais de Armazenal Local Armazenamento: 70 - FARMACIA CENTRAL

i Pedidos de Compras Cédigo: Transferéncia de Insumo: Aplicagdo de Vacinas: Frasco de Aplicagéo:

) Licitagdes de Compras Data da Saida: 30/08/2023 Horério da Saida: 16:41:30

Ji Fechamentos Mensais de Estoque

Nimero/Ano: / 2023
)l Entradas de Insumos

} Saidas de Insumos ag® 11 - FARMACIA - SAIDA PARA USUARIO x v AQ () Declaragio de Comparecimento
. 28869 - TESTE TELEMACO BORBA - 02/02/1980 x v AQ
Logradouro: AS: Bairro: CENTRO Nimero: 19

Municipio: 410480 - CASCAVEL

Il Verificagdo de Vencimento de Inst
)i Verificagdo de Cronogramas de Er
J Cronogramas de Entrega de Licitar Observagdes Usudrio:
I} Verificagéo de Devolugdes de Cror
li Verificagdo de Transferéncias de I

J Conjuntos de Insumos

Il Verificagdo de Requisicdes de Inst prof. Solicitant@ 424 - TESTE CLINICO X v A Q

)i Verificagdo de Devolugdes de Tran N 3
(& Meaicamentos Prescritos
[I Histérico de Saidas de Insumos

e Saida de Insumos

e Operagao 11: Farmacia — Saida para Usuarios
e Usuario: Buscar nome do paciente

e Prof Solicitante: Buscar nome do profissional prescritor

Itens de Saida de Insumos

Localizagao Fisica:
Fabricante:
Marca:
Saldo Total:
Quantidade:

Dose Didria:

Gravar e Incluir Gravar e Fechar
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e ltens

e Incluir

¢ Insumo: Procurar medicamento

e Quantidade: digitar a quantidade de medicamento entregue.

e Dose diaria: digitar a dose total diaria do medicamento (exemplo: losartana 50
mg tomar 1 comprimido de manha e 1 comprimido a noite — dose diaria 2
comprimidos)

e Gravar e incluir — se houver mais medicamentos

e Gravar e fechar — se ndo houver mais medicamentos a serem langados.

Navegagao 4 Novidades da Versdo  Saidas de Insumos  *
- = - TESTE TELEM - i
Q pecotianll Manutencio 28869 - TESTE TELEMACO BORBA - 02/02/1980 | 43 Anos, 6 Meses e 28 Dias
Favorit

Feee Saida Itens Valor Total: 9,36
[+] Cadastros
8 MovimentagGes Cod. Barras do Conjunto:

) Insumosdas Locais de:Amazens. SN ¢ Insumo Descrigdo do Insumo Lote do Fabricante Data de Vencimento  Quantidade

)} Pedidos de Compras

T] v 584 IBUPROFENO 600MG CPR 22K68Q 06/11/2024 60,00

J
J
J
J
J
J
J
)
J
l.
J
J
J
J
)
]
]
}

) Licitagdes de Compras

) Fechamentos Mensais de Estoqu
) Entradas de Insumos

) Requisicdes de Insumos

) Saidas de Insumos

) Transferéncias de Insumos

) Verificagdo de Vencimento de Ins|
Verificagdo de Cronogramas de E
) Cronogramas de Entrega de Licitg

) Verificacdo de Devolugdes de Croy

) Verificacdo de Transferéncias de li
J Conjuntos de Insumos
) Verificagdo de Requisigdes de Inst

) Verificagdo de Devoluges de Tran

! Histérico de Saidas de Insumos

) Avaliagdo de Estoque

e Gravar: registrar o langamento no sistema IDS.

5. Consideragoes

5.1 Nao dispensar medicamentos para menores de 18 anos.

5.2 Caso o paciente ndo tenha cadastro no sistema informatizado n&o realizar a
dispensa de medicamentos.

5.3 Medicamentos de uso continuo, dispensar para 30 dias ou 0 mais proximo para
um més de tratamento

5.3 Duvidas podem entrar em contato com as farmacéuticas da Secretaria
Municipal de Saude.
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6. Modelos de etiquetas
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Enantato de Noretisterona 50mg +

Valerato de Estradiol 5mg amp. 1mL

A primeira injecdo deve ser administrada no 1° dia
de menstruacgédo. As injegdes seguintes devem ser
administradas em intervalos de 30 dias (z 3 dias),

isto €, no minimo 27 dias e no maximo 33 dias.

Telémaco Borba / /

Levonorgestrel 0,150mg + Etinilestradiol 0,03mg
Comprimido

A cartela deve ser iniciada no 1° dia da menstruacao.

Tomar 1 comprimido durante os 21 dias
consecutivos sempre no mesmo horario. A cartela
seguinte deve ser iniciada apés um intervalo de 7

dias sem ingestao de comprimido, ou seja, no 8° dia

Medroxiprotesterona, acetato

150mg/mL - ampola
A primeira injegdo deve ser administrada até o 5°
dia de menstruacao. As inje¢des seguintes devem

ser administradas em intervalo de 3 meses.

Telémaco Borba / /

Noretisterona 0,35 mg

Comprimido

Tomar um comprimido todos os dias, sempre no
mesmo horario, sem interrupgao entre uma cartela e

outra.

1 comprimido ao
dia

1 Comprimido de
12/12 h

Tomar sempre no| Sugestao de horarios:

1 Comprimido de 8/8

Sugestao de horario:

1 Comprimido de 6/6 Horas
Horas
Sugestéo de horarios:
06:00 -12:00 -18:00- 00:00

mesmo horario 09:00 —21:00 08:00- 16:00 -00:00
gotas de gotas de 8/8 gotas de 6/6 Horas
Dar gotas 12/12 Horas Horas

uma vez ao dia
Sugestéo de horario:

Sugestao de horario:

Sugestao de horario:
06:00 -12:00 -18:00- 00:00

09:00 —21:00 08:00- 16:00 -00:00
mL de 8/8 mL de 6/6 Horas
Dar ___mL mL de 12/12 Horas
Uma vez ao dia Horas Sugestao de horario:

Sugestéo de horario:
09:00 - 21:00

Sugestao de horario:
08:00 -

06:00 -12:00 -18:00- 00:00

16:00 -00:00
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Orientagdo aos pais e cuidadores sobre Como usar a permetrina 1%:
sulfato ferroso gotas A
1) Lave o cabelo com xampu de sua preferéncia,

. enxague-o e enxugue com a toalha.
1) As criangas entre 6-24 meses devem tomar o 9 9

sulfato ferroso todos os dias para prevenir 2) Agite bem o frasco e aplique nos cabelos ainda

- Umidos, cobrindo todo o couro cabeludo,
anemia;

2) Para melhorar a agéo do ferro, oferecer para esfregando  abundantemente em toda a

. : . . T extensdo, principalmente atras das orelhas e na
crianga alimentos e bebidas ricas em vitamina C

] . . . nuca, onde os piolhos e as I|éndeas se
(como: laranja, acerola, limao e caju)

. . concentram mais. Tenha certeza de que todo o
3) As gotas podem ser ingeridas puras, sem

. . . couro cabeludo ficou bem encharcado para néo
necessidade de misturar na agua.

4) Vocé pode notar que as fezes podem afetar o tratamento.

, . i 3) Deixe o produto agir por 10 minutos.
comegar a ficar mais escuras é normal.

4) Passe o pente fino para a remocgéao dos piolhos
. . e das |éndeas.

Dar a criangas gotas por dia
5) Enxague o cabelo com agua morna e enxugue
A absorc¢éo do ferro € maior quando o estdbmago com a toalha.

. . I . E fundamental o tratamento dos familiares do
esta vazio, mas para melhor aceitagao da crianga

. . . doente. Raramente é necessario o corte de
pode-se administrar junto as refeicbes ou logo

. . T . cabelos de criangas acometidas.
apos a refeicdo, para diminuir alguns efeitos

Criancas menores de 2 anos remocao

indesejaveis que podem acontecer com algumas
apenas manual

pessoas (ndusea, ou vomito).

Alendronato de Sodio 70 mg -comprimido
Tomar 1 comprimido uma vez por semana. No dia escolhido, ao levantar-se e antes de se alimentar,
beber qualquer tipo de liquido ou tomar qualquer medicamento, tome um comprimido de alendronato
de sédio com um copo cheio de agua filtrada.
* Nao tomar com agua mineral, * Nao tomar com suco;
» Nao tomar com café ou cha; * Nao mastigue o comprimido
2. Apo6s ter engolido o comprimido de alendronato de sédio, ndo se deite - fique em posicao ereta
(sentada, em pé ou caminhando) durante pelo menos 30 minutos.
3. Nao tome alendronato de sédio a noite, ao deitar ou pela manha, antes de se levantar.
As recomendacgdes acima facilitardo a chegada do comprimido ao estbmago e deste modo, reduzirao
o potencial de irritagdo do esdfago.
4. Apo6s engolir o comprimido, espere pelo menos 30 minutos antes de alimentar-se, beber ou tomar
qualquer outra medicagdo. O alendronato de sddio so6 é eficaz se ingerido quando seu estdbmago

estiver vazio.
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Levotiroxina mcg Omeprazol 20 mg
O comprimido de Levotiroxina mcg deve
ser ingerido em dose Unica diaria com estébmago Tomar 1 capsula ao dia em jejum

vazio (30 min a 1 hora antes do café da manha),

a fim de aumentar sua absorgao

7. Registro de Treinamento
Responsavel pelo Treinamento:

Assinaturas:
Data: / /

Data: / /

Data: / /

Data: / /

Data: / /

Data: / /

Data: / /

Data: / /

Data: / /

Data: / /

Data: / /

Data: / /

Data: / /

Data: / /
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