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2- INTRODUCAO

A Farmécia controla em torno de 250 itens de medicamentos e correlatos. Sendo de res-
ponsabilidade do setor farmacéutico: o recebimento, a conferéncia, 0 armazenamento, a dispen-
sacdo (conferéncia da receita, avaliagcdo de falha de prescricdo e ou ajustes quando necessarios e
cabiveis), o controle de estoques, a elaboracdo de solicitacdo de compras, as compras através de
distribuidores de medicamentos (distribuidor contratado através de Tomada de Precos — Licita-
cdo, Dispensa, Pregdo ou Carta Convite), as compras através de farméacia comerciais e farméacias
de manipulacio (farmécias autorizadas através de empenho estimativo). E de responsabilidade
da Farmacia, principalmente, garantir a qualidade dos produtos e dispensar ao paciente os medi-
camentos mediante informacéo técnica e compreensivel (Assisténcia Farmacéutica).

O fluxo de atendimento esta relacionado em sua maior demanda a Estratégia Salude da
Familia. Entretanto o atendimento de pacientes Hipertensos e Diabéticos através do Programa
HIPERDIA é realizado com a separacdo dos medicamentos por paciente de acordo com o cadas-
tro atualizado pela Gltima receita apresentada ao Setor de Farmacia. As demais demandas estdo
relacionadas ao atendimento de receitas advindas de Clinicas Particulares e ou de atendimento
especializado no Consorcio Publico Intermunicipal de Salde do Setentrido Paranaense (CISA-
MUSEP), que presta consultas especializadas.

Os medicamentos disponibilizados sé&o constantes na Relagdo Municipal de Medica-
mentos (REMUME) elaborada de acordo com a Relacdo Nacional de Medicamentos (RENA-
ME).

A Farmécia compreende alguns programas especificos:

- Saude da Mulher — disponibilizagéo de contraceptivos orais e injetaveis.

- Medicamentos do componente especial da assisténcia farmacéutica — CEAF - E uma
estratégia de acesso a medicamentos no &mbito do Sistema Unico de Saude, 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) pu-
blicados pelo Ministério da Saude.
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- Hipertenséo e Diabetes — Hiperdia, compreendendo medicamentos para hipertensos e
diabéticos, bem como insumos e insulina para diabéticos.

- Asma e rinite — dispensados conforme demanda.

- Parana Sem Dor — Compreendendo medicamentos que foram incorporados no compo-
nente da CEAF, para pacientes com dores cronicas.

- Medicamentos constantes nos Insumos Estratégicos - O Ministério da Saude - MS
considera como estratégico todos os insumos utilizados para tratamento das doencas de perfil
endémico e que tenham impacto socioecondémico. Os medicamentos constantes nesse programa
promovem o tratamento de doencas que tém um programa especifico como AIDS, Hanseniase,

Tuberculose, Controle de Tabagismo e outros.

2.1 Missao

Dispor a populacdo medicamentos com qualidade, na quantidade correta, pelo tempo
necessario e com informacg6es que assegurem seu uso adequado garantindo o sucesso do trata-
mento. Nos casos de uso continuado, assegurar a ndo interrupc¢do do tratamento e desta forma o
controle da patologia em questdo para evitar os agravos posteriores. Assegurar um pleno controle
de estoque minimizando as faltas e os vencimentos dos medicamentos, que por ventura possam

ser advindos de falhas de planejamento de outros setores envolvidos na compra.

2.2 Objetivo do Manual

Estabelecer os requisitos minimos para execucao dos servigos da Assisténcia Farmacéu-
tica na farmécia, compreendendo desde a programacéo até a dispensagdo de medicamentos e o

acompanhamento farmacoterapéutico.

2.3 Estrutura Fisica
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A Farmacia da Prefeitura da Prefeitura de Atalaia PR tem sua estrutura fisica, com
aproximadamente 16 metros quadrados: area de dispensacao e area de armazenamento.

A area de dispensacdo conta com 1 balcdo de atendimento, 2 cadeiras, 2 computadores
com sistema de controle de estoque e internet, 1 arméario com chave para guarda de documentos
e material bibliogréafico, prateleiras abastecidas de medicamentos. Destina-se ao atendimento dos
pacientes que procuram 0s servicos da farmécia, dos demais profissionais da equipe de saude e
de fornecedores.

A &rea de armazenamento conta com 1 armario com chave para guarda de medicamen-
tos psicotrépicos, 6 estantes abastecidas de medicamentos, 1 geladeira INDREL e um ar condici-
onado para o controle da temperatura. Destina-se ao armazenamento dos medicamentos dispen-

sados na farmacia.
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2.4 Estrutura Organizacional

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Y
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- Atencdo Farmacéutica e dispen-

sacdo de medicamentos

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO PARA DISPENSACAO DE MEDI-
CAMENTOS

PALAVRA-CHAVE: DISPENSACAO.

1. OBJETIVO: DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS NA FARMACIA.

2. CAMPO DE APLICACAO

3. DEFINICOES:

- Medicamentos controlados: O medicamento é considerado controlado se o seu prin-
cipio ativo for uma substancia considerada controlada, ou seja, se estiver presente na Gltima
atualizacdo da Portaria SVS / MS n° 344 / 1998.0 principio ativo é a substancia responsavel pe-
lo efeito do medicamento e sempre vem escrita na embalagem do mesmo, em letras menores
localizadas abaixo do nome do medicamento. Caso seja um medicamento genérico, entretanto,
0 nome do medicamento sera o do prdprio principio ativo.

- Notificacdo de receita: documento padronizado destinado a notificacdo da prescri¢do
de medicamentos:

Notificacdo de receita A (cor amarela): Listas AleA2(Substancias Entorpecentes); Lis-
ta A3(Substancias Psicotropicas);

Notificacdo de receita B(cor azul): Lista B1l(Substancias Psicotrépicas);Lista B2
(Substancias Psicotrépicas

e Anorexigenas);

Notificacdo de receita especial (cor branca): Lista C2 (Substancias Retinoicas);

Receita de controle especial (duas vias): Lista de Substancias C1 (Outras substancias
de controle especial: antidepressivos, antiparkinsonianos, anticonvulsivantes e antiepilépticos,
antipsicoticos e ansioliticos, neurolépticos, anestésicos gerais, antitussigenos) e Lista de Subs-

tancias C5 (Anabolizantes).
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- Medicamento tarjado: sdo 0s medicamentos cujo uso requer a prescri¢do do medico
ou dentista e que apresentam, em sua embalagem, tarja (vermelha ou preta) indicativa desta ne-
cessidade.

Portaria n® 3.916/MS/GM, de 30 de outubro de 1998 Conselho Federal de Farmacia.

- HIPERDIA: E um Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e
Diabéticos captados na rotina da farmécia e vinculados aos agentes comunitarios de satde. Tem
a finalidade de acompanhamento e monitoramento de usuérios hipertensos e diabéticos atraves
de uma equipe multidisciplinar. Ao setor farmacéutico cabe o gerenciamento das quantidades
de medicamentos para cada grupo, orientacdo dos medicamentos dispensados e avaliacdo dos

parametros mensurados.

4. SIGLAS:
DCB: Denominacdo Comum Brasileira

DIU: Dispositivo Intra Uterino
CID: Classificacédo Internacional de Doengas
SIES: Sistema de Informacdes de Insumos Estratégicos

5. RESPONSABILIDADES NA EXECUCAO DO POP: Farmacéuticos.

6. DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:

As receitas provenientes da estrutura de Assisténcia Basica Municipal sdo aviadas
conforme demanda. Os medicamentos constantes na REMUNE sdo dispensados ao paciente e
este ou seu representante apresenta o Cartdo Nacional de Salde (Cartdo SUS).

O paciente ¢ orientado por profissional Farmacéutico em relacdo ao tratamento dos sin-
tomas ao qual o medicamento lhe trara beneficios. E realizada uma orientacdo também em rela-
cao a melhor forma de administracdo segundo a posologia prescrita. Em todas as formas farma-
céuticas o paciente so é dispensado se obter pleno dominio de como o medicamento sera utili-
zado. S&o realizadas indagacdes em relacdo a efeitos colaterais que porventura o tratamento po-
de estar sujeito e orientado a retornar ao servico caso alguma reagéo ndo esperada possa aconte-
cer.

a.Medicamentos controlados — portaria n® 344/98 e antibioticos: O farmacéutico é o
responsavel pela dispensacdo de medicamentos controlados pela portaria 344/98. A dispensacao
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devera ocorrer somente apds a avaliagcdo da prescricdo e/ou notificacdo de receita (Anexo 01).
Pegar a chave do arméario de medicamentos controlados, abrir o armario, verificar se ha o medi-
camento em estoque, se houver, dispensar o medicamento, trancar o armario , reter na farmacia
a Notificacdo de Receita ou a Receita de Controle Especial e anotar os dados de identificacdo
do paciente na receita, devolver a 22 via da receita devidamente carimbada ao paciente como
comprovante da dispensacdo. Orientar o paciente sobre 0 modo de administracdo do medica-
mento, dar baixa no sistema de controle de estoque.

b. Medicamentos tarjados: Verificar na receita a identificagdo do médico, o nome do
medicamento prescrito e a forma farmacéutica, a quantidade e a posologia do medicamento.
Verificar se tem o medicamento em estoque, se tiver, dispensar o medicamento orientando o
paciente sobre 0 modo de administracdo e concluir a venda dando baixa no controle de estoque.

c. Medicamentos entregues em programas HIPERDIA: os medicamentos sdo dispen-
sados de acordo com um banco de dados. Apds a separacdo é realizada a baixa no sistema em
nome de cada paciente.

Medicamentos entregues no programa Saude da mulher: o Setor Farmacéutico dispde
de 7 formas de contracepc¢éo, de acordo com estado atual da mulher:

Pilula combinada (Etilenoestradiol 0,03 mg + Levonogestrel 0,15 mg), onde a dispen-
sacdo é realizada para um periodo de 3 meses, sendo orientado como este deve ser iniciado e 0
intervalo correto entre as cartelas;

Minipilula (Noretisterona 0,35 mg), entrega mensal com orientacdo para uso sem in-
tervalo entre as cartelas;

Injetavel mensal (Noretisterona 50 mg + Estradiol 5 mg), entrega mensal com orienta-
cdo para aplicacdo sempre a cada 30 dias.

Injetavel Trimestral (Medroxiprogesterona 150 mg), entrega trimestral com orientacéo
para aplicacdo sempre a cada 90 dias.

Pilula do Dia Seguinte ( Levonogestrel 0,75 mg), entrega conforme demanda e orien-
tacdo de tomar um comprimido de 12/12 horas antes do 5° dia apds a relacéo sexual desprotegi-
da ou forgada;

Diafragma, dispensado conforme demanda e com agendamento pela Secretaria Muni-
cipal de Saude para sua colocacéo;

DIU (Dispositivo Intra Uterino), dispensado conforme demanda e com agendamento
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pela Secretaria Municipal de Satde para sua colocagéo.

d. Outros medicamentos com protocolos especificos: para tratamento de hipercoleste-
rolemia o Setor Farmacéutico exige que o paciente faca um acompanhamento médico. Durante
a consulta o paciente dever obter uma receita com posologia para tratamento de acordo com o
resultado apresentado nos niveis sericos de colesterol total e fracdes. O Setor Farmacéutico dis-
pensa 0 medicamento Sinvastatina 20 mg para um periodo de 120 dias ou conforme especifica-
¢do em receita para periodos menores.

Para tratamento de problemas ou desconfortos gastricos, um sintoma vem sendo rela-
tado constantemente, adotamos uma conduta de somente dispensar medicamentos com acom-
panhamento médico. A apresentacdo de receita de uso continuado de omeprazol 20mg, devera
ser reavaliada e ser requerido um retorno ao médico em um periodo menor ou igual a seis me-
ses.

Medicamentos constantes no Sistema de Informagdes de Insumos estratégicos — SIES,

deverdo seguir orientacdes conforme consta no Anexo |1 (verificar).

7. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:
http://auxiliofarmaceutico.blogspot.com.br/2011/12/pop-dispensacao-de-

medicamentos.html acessado em 27/08/2013 as 9:00 hs.

http://portal.anvisa.gov.br/wps/portal/anvisa/anvisa/transparencia/!ut/p/c4/04_SB8K8x
LLMOMSSzPy8xBz9CP00s3hTQWNfRydDRwWN_N2cjA08XVzOPUF-
PIGdvl_2CbEdFALBfelQ!/?1dmy&urile=wcm%3Apath%3A/anvisa+portal/anvisa/trasparenci
a/assunto+de+interesse/publicacoes+transparencia/fag+-
+perguntas+frequentes/medicamentos+controlados++informacoes+gerais acessado em
27/08/2013 as 10:00 hs.

http://guiafarmacia.blogspot.com.br/2011/07/notificacoes-de-receitas-de.html  acessa-
do em 05/09/2013 as 14:00 hs.

http://portal.saude.gov.br/portal/se/datasus/area.cfm?id_area=807 acessado em
09/09/2013 as 13:30 hs.

8. ANEXOS E DOCUMENTOS COMPLEMENTARES:
A Notificacdo de Receita A, de cor amarela, € valida apenas para 30 dias a contar da
data de sua emissdo e podera ser dispensada em qualquer Unidade Federativa, desde que acom-
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panhada de receita médica com justificativa do uso, documentos que deverao ser apresentados
no prazo de 72 horas a vigilancia sanitaria local para averiguacéo e visto, deve ser acompanha-
da de receita comum para orientacdo do paciente. Para cada Notificacdo de Receita A podera
ser dispensada apenas a quantidade correspondente a 30 dias de tratamento ou, no maximo, cin-
co ampolas.

A Notificacdo de Receita B, de cor azul, é valida apenas para 30 dias a contar da data
de sua emissdo e somente dentro da Unidade Federativa que concedeu a numeracédo, deve ser
acompanhada de receita comum para orientacdo do paciente. Para cada Notificacdo de Receita
B podera ser dispensada apenas a quantidade correspondente a 60 dias de tratamento ou, no
maximo, cinco ampolas.

A Notificacdo de Receita B2, de cor azul, é valida apenas para 30 dias a contar da data
de sua emisséo e somente dentro da Unidade Federativa que concedeu a numeragao, deve ser
acompanhada de receita comum para orientacdo do paciente. Para cada Notificacdo de Receita
B2 podera ser dispensada apenas a quantidade correspondente a 30 dias de tratamento.

A Receita de Controle Especial, de cor branca, é valida apenas para 30 dias a contar da
data de sua emissdo e € valida em todo o territorio nacional, deve ser acompanhada de receita
comum para orientacdo do paciente. As Receitas de Controle Especial procedentes de outras
Unidades Federativas deverdo ser apresentadas no prazo de 72 horas a vigilancia sanitaria local
para averiguacao e visto. Cada receita podera conter até trés substancias e podera ser dispensada
apenas a quantidade correspondente a 60 dias de tratamento ou, no maximo, cinco ampolas,
com excecdo dos anticonvulsivantes e antiparkinsonianos, a quantidade por receita podera ser
para seis meses de tratamento.

A Receita de Controle Especial para antibidticos, de cor branca, é valida apenas para
10 dias a contar da data de sua emissédo e é valida em todo o territdrio nacional, deve ser acom-
panhada de receita comum para orientacdo do paciente. As Receitas de Controle Especial pro-
cedentes de outras Unidades Federativas deverdo ser apresentadas no prazo de 72 horas a vigi-
lancia sanitéria local para averiguacao e visto.

Acima das quantidades previstas, para qualquer uma das listas acima, o prescritor de-
verd preencher uma justificativa contendo a CID (Classificacdo Internacional de Doencas) ou
diagnostico e posologia, datar e assinar, entregando juntamente com a Notificacdo de Receita

ou Receita de Controle Especial ao paciente.
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A Notificacdo de Receita e a Receita de Controle Especial deverédo estar preenchidas

de forma legivel, sem emenda ou rasura. A farmacia somente podera aviar ou dispensar o medi-

camento quando todos os itens da Notificacdo de Receita ou da Receita de Controle Especial es-

tiverem devidamente preenchidos: identificacdo do emitente, identificacdo do usuério, nome do

medicamento ou da substancia prescrita sob a forma de Denominagdo Comum Brasileira

(DCB), dosagem ou concentracao, forma farmacéutica, quantidade (em algarismos arabicos e

por extenso), posologia, data da emissdo, carimbo e assinatura do prescritor.

Notificacdo de Receita A:
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Notificacdo de Receita B:
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