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Apresentacao

O Manual de Procedimentos Operacionais Padrao (POP) aqui apresentado foi
elaborado com o intuito de padronizar os processos de trabalho desenvolvidos pelas
farmacias dos Servi¢os de Saude do SUS-Campinas.

Esse manual € um documento vivo, que deve continuar sendo escrito e reescrito,
sempre objetivando melhorar os processos e adequar as padronizacdes de modo a
permitir que todas as unidades se beneficiem desse trabalho.

A padronizacao operacional é etapa fundamental a melhoria dos servigos prestados e
basicamente esse € o resultado final que esperamos atingir— prestacao de servigos

de saude a populacdo com eficiéncia e qualidade.

Salete Castelli Girardi
Coordenacao Municipal de Assisténcia Farmacéutica
Departamento de Saude/SMS/PMC
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1. REVISAO DE COTAS

Codigo | Versdo Data

01 02 29/04/2016

1.1 CAMPO DE APLICACAO
Farmécias dos Servigos de Salde da Secretaria de Satde do Municipio de Campinas.

1.2 OBJETIVO

Ajustar as cotas de medicamentos a demanda local, evitando ndo s6 falta, mas também as
perdas por ultrapassar o prazo de validade.

1.3 CONSIDERACOES
Nao se aplica.

1.4 RESPONSABILIDADE

Profissionais das Farmécias (farmacéuticos e técnicos) dos Servicos de Saude, Assisténcia
Farmacéutica Distrital e Central.

1.5 PROCEDIMENTO

1) Avaliar mensalmente o relatério de medicamentos a vencer e os pedidos eventuais e
semanalmente o Relatério de Estoque Minimo identificando a necessidade de revisdo
de cotas;

2) Gerar o relatorio de consumo médio no GEMM, da seguinte maneira: clicar em
consulta/relatorio — movimentos — consumo médio

3) Solicitar para a Assisténcia Farmacéutica do Distrito a alteracdo de cota dos itens
identificados;

4) Para as unidades que recebem BEC mensal o célculo da cota sugerida é feito com o
consumo médio mensal acrescido de 30%;

5) Para as unidades que recebem BEC semanal o calculo da cota sugerida é feito com o
consumo médio mensal divido por 2;

6) A solicitacdo de alteracdo de cota deverd ser enviada em arquivo anexo, planilhado,
com cddigo do material — descri¢do — cota atual — cota sugerida;

7) As solicitagcOes de alteracdo de cota deverdo ser enviadas:
a) Medicamentos — Assisténcia Farmacéutica distrital;
b) Material de Enfermagem — Apoio de Enfermagem distrital;
c) Material de Escritdrio — direto para o Almoxarifado da Salde.

1.6 RISCOS/ LIMITACOES
Falta de insumos acarreta prejuizo a sadde dos pacientes.

Excesso de medicamentos pode acarretar perda por validade, ou seja, desperdicio de
recursos.
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1.7 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos.
Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos. Diretrizes para
estruturacao de farmécias no &mbito do Sistema Unico de Saude. Brasilia, 20009.

Ministério da Salde. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos.
Departamento de Assisténcia Farmacéutica. Assisténcia farmacéutica na atencao
bésica: instrucbes técnicas para sua organizacao. Brasilia, 2006¢

MARIN, N. et al (Org.). Assisténcia farmacéutica para gerentes municipais. Rio de
Janeiro: Opas, 2003.

ELABORADO POR: APROVADO POR: REVISAR EM:
Assisténcia Farmacéutica Distrito Grupo Técnico da Assisténcia
de Saide Norte Farmacéutica
Data: 20/05/2014 Data: 11/12/2015 Data: Abril/2017
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2. SOLICITACAO DE MATERIAL - BEC

Codigo | Versdo Data

02 02 29/04/2016

2.1 CAMPO DE APLICACAO
Farmécias dos Servigos de Salude da Secretaria de Satde do Municipio de Campinas.

2.2 OBJETIVO
Garantir o abastecimento regular dos medicamentos e materiais padronizados.

2.3 CONSIDERACOES

Cota: quantidade padrdo de cada medicamento ou material do centro de salde para
consumo durante um més, estabelecida pelo Departamento de Salde — Assisténcia
Farmacéutica com avaliagdo pela Unidade, Distrito e Departamento de Salde;

BEC (Boletim de Estoque e Consumo): processo pelo qual o centro de saide solicita a
reposicéo do seu estoque de medicamentos e materiais. Mediante o saldo informado pela
unidade, o almoxarifado complementa com a quantidade necessaria para que o estoque
fique igual & cota estabelecida. Deve ser elaborado mensalmente, de acordo com
cronograma disponibilizado por e-mail pelo Almoxarifado da Saude.

Obs.: Algumas unidades podem ter sistema de BEC semanal.

2.4 RESPONSABILIDADE

Profissionais de Farmacia (farmacéuticos e técnicos) das Unidades de Saude do Municipio
de Campinas

2.5 PROCEDIMENTO

1) Acessar GEMM - Menu — Integracdo SIG2M — Escolher — Transferir saldo
almoxarifado — Clicar em Transferir saldo;

a) Para BEC mensal:

Transferir o saldo para o Almoxarifado da Saude pelo GEMM, com 04 dias Uteis sem
contar a data de entrega estabelecida no cronograma; até as 8 horas da manha.

b) Para BEC semanal:

i) Transferir o saldo para o Almoxarifado da Salde pelo GEMM, de acordo com o
cronograma estabelecido para cada Unidade.

Observacdo: Para confirmar a transmissdo do saldo: acessar GEMM — Menu: Integragdao
SIG2M clicar no icone impressora.
2.6 RISCOS/LIMITACOES

A ndo transmissdo do saldo ocasiona falta de medicamentos e materiais na unidade,
restringindo o acesso dos usuarios aos mesmos, podendo comprometer o tratamento e a
qualidade da assisténcia prestada.
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2.7 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos.
Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos. Diretrizes para
estruturacao de farmécias no &mbito do Sistema Unico de Saude. Brasilia, 20009.

Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos.

Departamento de Assisténcia Farmacéutica. Assisténcia farmacéutica na atencgéo basica:

instrucdes técnicas para sua organizacao. Brasilia, 2006¢

ELABORADO POR:
Assisténcia Farmacéutica Distrito
de Satde Sul

APROVADO POR:
Grupo Técnico da Assisténcia
Farmacéutica

REVISAR EM:

Data: 08/05/2014

Data: 11/12/2015

Data: Abril/2017
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3. REALIZACAO DE PEDIDO EVENTUAL

Codigo | Versdo Data

03 02 29/04/2016

3.1 CAMPO DE APLICACAO
Farmécias dos Servigos de Salude da Secretaria de Satde do Municipio de Campinas.

3.2 OBJETIVO

Garantir o abastecimento dos medicamentos e materiais padronizados quando, por algum
motivo, a cota ndo for suficiente.

3.3 CONSIDERACOES

Cota: quantidade padrdo de cada medicamento ou material do centro de salde para
consumo mensal ou semanal, estabelecida pela unidade, com avaliagdo pelo Distrito e
Departamento de Saude;

O abastecimento da unidade deve ser garantido pelo BEC, o Pedido Eventual deve ser
realizado em situagdes especiais.

O Pedido Eventual pode ser realizado semanalmente, em situagdes especiais, de acordo
com cronograma disponibilizado pelo Almoxarifado da Sadde por e-mail. Cada pedido
eventual tem uma data limite para ser feito para que a unidade receba os materiais na
proxima entrega. Essa data é a ideal para se fazer o pedido, pois, caso contrario, 0s
materiais podem demorar até 14 dias para chegar. Caso se verifique a necessidade continua
de realizar pedidos eventuais deve-se solicitar alteracdo de cota. A quantidade méaxima
atendida de um determinado item, solicitada através de pedido eventual , € igual a cota do
item. Exceto o0s itens sem cota definida (especificos).

3.4 RESPONSABILIDADE

Profissionais de Farmacia (farmacéuticos e técnicos) das Unidades de Saude do Municipio
de Campinas

3.5 PROCEDIMENTO

1. Monitorar regularmente o estoque de medicamentos e materiais e gerar semanalmente,
antes da data limite para pedido eventual, o relatério de estoque minimo para avaliar se
a guantidade é suficiente até a chegada do proximo BEC. O Pedido Eventual tem um
prazo para chegar (observar cronograma), portanto, deve ser realizado com
antecedéncia para evitar faltas.

2. Solicitar o Pedido Eventual pelo GEMM: Menu Integracdo SIG2M —>Pedido Eventual
-> + Pedido - Preencher a tela com as informagdes solicitadas 2> SALVAR,;

3. Em casos em que o sistema ndo estiver funcionando, o Pedido Eventual pode ser
encaminhado por e-mail para o Almoxarifado da Salde (eventualsms@gmail.com),
devendo ser colocado o codigo do item e a descricao.
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3.6 RISCOS/ LIMITACOES

A néo realizagdo do Pedido Eventual em tempo oportuno ocasiona falta de medicamentos e
materiais na unidade, restringindo 0 acesso dos usuarios aos mesmos, podendo
comprometer o tratamento e a qualidade da assisténcia prestada.

3.7 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos.
Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos. Diretrizes para
estruturacao de farmécias no &mbito do Sistema Unico de Saude. Brasilia, 20009.

Ministério da Salde. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos.

Departamento de Assisténcia Farmacéutica. Assisténcia farmacéutica na atencéo basica:
instrucdes técnicas para sua organizacao. Brasilia, 2006¢

ELABORADO POR: APROVADO POR: REVISAR EM:
Assisténcia Farmacéutica Distrito Grupo Técnico da Assisténcia
de Satde Sul Farmacéutica
Data: 08/05/2014 Data: 11/12/2015 Data: Abril/2017
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4. RECEBIMENTO DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS

Codigo | Versdo Data

04 02 29/04/2016

4.1 CAMPO DE APLICACAO
Farmécias dos Servigos de Salude da Secretaria de Satde do Municipio de Campinas.

4.2 OBJETIVO

Receber e conferir todos os itens enviados pelo almoxarifado visando contribuir para um
controle de estoque efetivo e racional.

4.3 CONSIDERACOES

As Unidades Bésicas de Saude, CAPS e Pronto Atendimentos do municipio de Campinas
trabalnam na sua maioria com o abastecimento de seus itens mensalmente.Em alguns
servicos o abastecimento é semanal. Para garantir que os itens enviados pelo almoxarifado
correspondam exatamente aos designados no documento enviado pelo mesmo, se faz
necessario que os profissionais da Farmacia realizem uma conferéncia minuciosa dos itens,
seus lotes, quantidades e validades no ato do recebimento.

4.4 RESPONSABILIDADE

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

4.5 PROCEDIMENTO

1) Receber os itens e documentos enviados pelo almoxarifado, realizando uma
conferéncia quantitativa, lote e validade de cada item recebido.

2) Ao identificar divergéncias, registrar no documento os itens ndo recebidos e ligar para
o0 almoxarifado e solucionar o problema.

3) Dar entrada do documento no sistema
a) Acessar 0 GEMM: Menu — INTEGRACAO SIG2M

Menu 4 Mostrar Mensagem
Cadastro
Receita
Movimentacgo
Integracio SIGZM
=7 Entrada de Material - SIG2M
=] Transfenr Saldo Almoxanfado

=] Pedido Eventual
=] Consultar Cotas de Materiais das Unida _

Consulta/Relatdrio
Controle de Acesso

Manuais

li Sisl MM - Gestao Estratégica de Materiais e Medicamentos Informética de Munici
n Sis a monitorado. IP: 201.77.184.165
Data: 03/02/2016
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b) Clicar ENTRADA DE MATERIAL SIG2M — Digitar N° DOCUMENTO —
PESQUISAR (aparecera o n° do documento — clicar na lupa). Aparecerdo os itens
relacionados no documento.

Menu “ Integracio SIG2M->Entrada de Material - SIG2M
Cadastro + "
e e do Documents: [y K2
Movimentagso : Numn. Documento Grupa SubGrupa Status Pedido /
Integragho SIGIM &0 s ALMENTOS ALMENTOS EM TRANSITO 4
] Entrada de Material - SIG2M - L

] Transterir Salde Almoxarifadc
wdido Evertual
=] Consultar Cotas de Materiais

AeasofanutEniosme 1 - Clicarem Integracdo SG2M -> Entrada de Material - SIG2ZM
2. Digitaro nimero do documento
3. Clicarno botao Pesquisar
Corsuta/Reltii 4. Clicarnoicone Lupa
Controle de Acesso
Maruats
P e koo T 2077 e Hedcamentos By /7

ta: 03/02/ 2016

c) Fazer a conferéncia do documento enviado pelo almoxarifado com o demonstrado
pelo sistema — Clicar em EDITAR

;x' 3y PMC - FREFEITURA gonfirmar Entrada de Material - Pedidos
[N g0t .H
Num. Documento: 441283 Status Pedido: EM TRANSITO o Seecionar lodos
Menu
Lista de Materials
Coigo Material  Material Fabricante Late Vaidade Qide Emiada  Gide Recebida {
14410 ACUCAR REFINADOE .. GUARANI SICONTROLE  19/032016 10 10 p e 1

14435 CAFE EM PO EMBALA. CEREJA SICONTROLE 01/01/1300 20 20 £ <

Verificando a divergéncia entre o quantitativo
descrito no documento e o recebido para
determinado material:

1. Clicarno icone Editar

Pagnal del 2 Registros por pigina: 10~ Registros visualizados : 1 - 2 de 2

sabor | [_Fechar |

- I

tips:// geerm.ima.sp.gov b

d) Corrigir as possiveis divergéncias — preencher QUANTIDADE RECEBIDA —
justificar em DEVOLVIDO POR — Clicar em SALVAR

Confirmar Entrada de Material - Pedidos
Hum. O 44128 Pedid SITC na s
Akterar Item x
Lista
rog| Matenal ACUCAR REFINADO EMBALAGEM 1 KG
"4 Fanricante GUARANI Lote:  giconTROLE vabdade: | 1910372016
| auweEnvaga Qide Recebida /
1
Devoivido por | v | umgar
Obsewagao. Fabricante dvergente
Lote divergente
Quantidade enviadas a maior [2
Quantidade enviadas a menor
Vakdade divergente
1. Digitara quantidade recebida 3

Selecionara justificativa e [concwar] [P
3. Clicarno botdo Salvar -
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4.6 RISCOS/LIMITACOES
A conferéncia inadequada pode acarretar divergéncias no controle de estoque da Unidade.

4.7 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos.
Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos. Diretrizes para
estruturacao de farmécias no &mbito do Sistema Unico de Saude. Brasilia, 20009.

Ministério da Salde. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos.
Departamento de Assisténcia Farmacéutica. Assisténcia farmacéutica na atencao
bésica: instrucbes técnicas para sua organizacao. Brasilia, 2006¢

ELABORADO POR: APROVADO POR: REVISAR EM:
Assisténcia Farmacéutica Distrito Grupo Técnico da Assisténcia
de Salde Sudoeste Farmacéutica
Data: 30/05/2014 Data: 11/12/2015 Data: Abril/2017
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5. ARMAZENAMENTO DE MEDICAMENTOS

Codigo | Versdo Data

05 02 29/04/2016

5.1 CAMPO DE APLICACAO
Farmécias dos Servigos de Salde da Secretaria de Satde do Municipio de Campinas.

5.2 OBJETIVO

Armazenar a medicagdo em local seguro, protegido da luz, do calor, da umidade, distante
da parede e sem contato com chdo. Manter a farméacia organizada de modo a otimizar o
trabalho e garantir uma dispensacédo segura.

5.3 CONSIDERACOES

Para um armazenamento eficiente, os medicamentos devem estar dispostos de forma
adequada para facilitar o acesso, a identificacdo, 0 manuseio e o controle.

A farmécia devera ser limpa duas vezes por dia pelas zeladoras. Ao reabastecer 0s BINS,
0s mesmos deverdo ser limpos com alcool a 70%.

N&o é permitido armazenar alimentos na farméacia, pois atraem insetos e roedores.

Para os medicamentos termolabeis, a temperatura da geladeira devera ser mantida entre
2°C 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 utilizacao.

A temperatura da farmacia e do almoxarifado devera atentar para as ser de até 30° C, sendo
medida e anotada em planilha diariamente pela manha e as 15h00.

A dispensacdo deverd estar preparada com os fracionamentos que possibilitem a rapida
entrega do medicamento ao paciente no momento do atendimento. Os fracionamentos
devem ser realizados de forma que seja possivel a visualizagdo do lote do medicamento e
data de validade. Quando ndo estiverem visiveis, devera ser colocada uma etiqueta de
identificacéo.

5.4 RESPONSABILIDADE

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

5.5 PROCEDIMENTO

1) Separar os medicamentos mantidos em estoque e os da dispensacéo.

2) Separar 0s medicamentos por formas farmacéuticas (comprimidos, cremes, injetaveis e
liquidos).

3) Organizar os medicamentos separados por forma farmacéutica em ordem alfabética de
principio ativo.

4) Dispor os medicamentos nas prateleiras no sentido vertical da coluna, utilizando as que
possibilitem acesso sem necessidade de escada (deixar as prateleiras mais altas para

POP ASSISTENCIA FARMACEUTICA Pagina 5.18



5)
6)

7)
8)

9)

@ Prefeitura Municipal de Campinas — Sec. de Salde — Protocolo Operacional Padrédo da Assisténcia Farmacéutica

estoque). As caixas pesadas deverdo ser acondicionadas abaixo das prateleiras,
apoiadas em pallets.

Organizar a farmécia facilitando o fluxo de entrega.

Ao receber o BEC, checar se o lote que estd no BIN é o primeiro lote apontado pelo
sistema para dispensagdo. Disponibilizar nos BIN's o primeiro lote apontado pelo
sistema. Os demais devem ser armazenados nas prateleiras de estoque, identificados na
sequéncia proposta pelo sistema como 1° lote, 2° lote e assim por diante.

Obs.: Cada BIM deve conter apenas um lote do medicamento.

Armazenar 0os medicamentos termolabeis em geladeira, observando as orienta¢es do
fabricante: insulina, sulfadiazina de prata.

Controlar a temperatura da geladeira, anotando em uma planilha as temperaturas do
momento, maximas e minimas, nos periodos da manha, tarde e noite. Ao identificar
irregularidades de funcionamento da geladeira comunicar a coordenagdo da unidade e
acionar a manutencéo. Providenciar armazenamento imediato dos termolabeis em outra
geladeira disponivel na Unidade, até o conserto.

10) Armazenar os medicamentos controlados em um armario de acesso restrito, que deve

ser mantido trancado, coma chave guardada em local seguro na unidade de salde. A
disposicdo desses medicamentos no armario deverd seguir 0S mMesmos Ccritérios
descritos nos itens acima.

5.6 RISCOS/LIMITACOES

O estoque deve ser armazenado na mesma légica da dispensacdo. Um estoque mal
organizado favorece erros na dispensacgdo, possibilita vencimento e desperdicios.

5.7 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos.

Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos. Diretrizes para
estruturacao de farmécias no &mbito do Sistema Unico de Saude. Brasilia, 20009.

ELABORADO POR: APROVADO POR: REVISAR EM:
Assisténcia Farmacéutica Distrito Grupo Técnico da Assisténcia
de Salde Noroeste Farmacéutica
Data: 02/05/2011 Data: 11/12/2015 Data: Abril/2017
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6. REMANEJAMENTO

Codigo | Versdo Data

06 02 29/04/2016

6.1 CAMPO DE APLICACAO
Farmécias dos Servigos de Salude da Secretaria de Satde do Municipio de Campinas.

6.2 OBJETIVO

Monitorar 0 estoque da unidade, identificando excessos e faltas de medicamentos e
insumos, através do sistema informatizado.

6.3 CONSIDERACOES

O remanejamento deve ser utilizado tanto para evitar vencimentos quanto o
desabastecimento das unidades.

6.4 RESPONSABILIDADE

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

6.5 PROCEDIMENTO

1) Acessar o sistema informatizado e verificar qual unidade de satde possui a quantidade
para suprir a necessidade: —>Consulta/Relatério>Estoque->Estoque  por
material->Descrever o material->Ordenar Lista por unidade ou estoque—> OK

2) Identificar a unidade, fazer contato telefénico para verificar a viabilidade do
remanejamento do item. Caso seja possivel o remanejamento, efetivar a solicitacéo
pelo sistema informatizado: Movimentacdo -> Remanejamento -> Pedido de
Remanejamento - Novo - Informar Unidade Solicitante e Unidade Solicitada -
Identificar o material = Informar a quantidade - Adicionar - Salvar.

3) O pedido sera visualizado pela unidade solicitada que aceitard o remanejamento
seguindo o0s passos: Movimentacdo -> Remanejamento -> Atender Pedido de
Remanejamento - Atender Registro (icone lapis) = Informar a quantidade preenchida
- Salvar.

4) Separar o material na quantidade e lote acertados e avisar o solicitante para retirada;

5) O item solicitado sai do estoque e fica ‘em transito’ até a outra Unidade efetivar a
entrada;

6) Para realizar a efetivagdo: Movimentacdo -> Remanejamento -> Pedido de
Remanejamento - Efetivar remanejamento (icone ao lado da lupa)

6.6 RISCOS/ LIMITACOES

A ndo realizagdo de todos 0s passos do remanejamento podera gerar erros no estoque da
unidade.
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6.7 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos.
Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos. Diretrizes para
estruturacao de farmécias no &mbito do Sistema Unico de Saude. Brasilia, 20009.

Ministério da Salde. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos.
Departamento de Assisténcia Farmacéutica. Assisténcia farmacéutica na atencao
bésica: instrucbes técnicas para sua organizacao. Brasilia, 2006¢

ELABORADO POR: APROVADO POR: REVISAR EM:
Assisténcia Farmacéutica Distrito Grupo Técnico da Assisténcia
de Salde Noroeste Farmacéutica
Data: 15/09/2014 Data: 11/12/2015 Data: Abril/2017
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7. DISPENSACAO

Codigo | Versdo Data

07 02 29/04/2016

7.1 CAMPO DE APLICACAO
Farmécias dos Servigos de Salde da Secretaria de Satde do Municipio de Campinas.

7.2 OBJETIVO

Padronizar os procedimentos para adequada dispensacdo de medicamentos pelo sistema
GEMM.

7.3 CONSIDERACOES

A receita deve ser escrita de forma legivel, sem rasuras e conter os seguintes dados
obrigatorios de acordo com a Resolugdo n° 357, de 20 de Abril de 2001:

I.  Nome completo do usuario;
Il.  Enderego do paciente ou a ficha familiar ou cartéo SUS;

I1l.  Nome do medicamento ou da substancia prescrita sob a forma de Denominagéo
Comum Brasileira (DCB), dose ou concentracdo, forma farmacéutica, posologia e
tempo de tratamento;

IV. ldentificacdo do prescritor: nome do profissional com sua inscrigdo (carimbo ou
identificacdo legivel) no Conselho Regional, assinatura;

V. ldentificacdo da unidade com endereco ou do consultério com enderego
VI.  Data da emissao.

Ao identificar usuarios com dificuldades de entender como o tratamento deve ser
desenvolvido anotar o nome, ficha familiar e telefone para contato em caderno destinado
para este fim, passando o caso para a enfermeira da equipe na qual 0 usuario esta
cadastrado. O mesmo procedimento deve ser realizado caso identifique-se problemas de
ades&o aos tratamentos prescritos.

Além disso, os farmacéuticos devem avaliar a necessidade de um cuidado mais préximo
com estes usuarios, verificando a possibilidade de uma consulta farmacéutica ou visita
domiciliar, a fim de auxiliar o usuario na adesdo ao tratamento.

7.4 RESPONSABILIDADE

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

7.5 PROCEDIMENTO
1) Acolher o usuario;

2) Receber a receita e conferir, verificando se todos os campos obrigatérios estdo
devidamente preenchidos;

3) Checar com o paciente se necessita levar todos 0s medicamentos prescritos;
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Obs.: sempre cadastrar todos os itens da receita, independente do estoque estar zerado
ou 0 paciente ndo querer levar todos os itens;

4) Separar os medicamentos. Anotar na receita do usuario as quantidades dispensadas;_a
data da dispensacéo e a rubrica do dispensador.

5) Verificar se o usuério esta cadastrado no GEMM. Procedimento:

a. Menu — Receita — Nova — Preencher campos nome ¢ data de nascimento
ou cartdo SUS — Buscar paciente — Encontrar o paciente na nova janela que
se abriu — Clicar na bolinha a direita;

Obs.: Caso ndo esteja cadastrado, encaminha-lo a recep¢do para providenciar cadastro.
6) Se for retorno da receita (uso continuo). Procedimento:

a. Menu — Receita — Completar — Inserir 0 nimero gerado na dispensacdo
anterior — Pesquisar;

7) Digitar no sistema os campos obrigatérios: data da prescricdo, local do receituario e n°
do prescritor;

8) Digitar os medicamentos, conferindo os lotes fisicos com os lotes do sistema,
completando as quantidades prescritas e dispensadas de acordo com o tempo de
tratamento exigido pela receita;

9) Adicionar cada medicamento prescrito e salvar a receita apds o término da digitacdo
dos medicamentos;

10) Em caso de uso continuo, anotar o numero fornecido pelo sistema na receita do
USUario;

11) Conferir detalhadamente, junto com o paciente, cada medicamento que estid sendo
entregue e as respectivas quantidades. Orientar o paciente;

12) Verificar se o usuario tem davidas e esclarecé-las;

13) As quantidades a serem dispensadas de medicamentos que se apresentarem em
embalagens que ndo permitam o atendimento exato da quantidade prescrita deverdo
seguir o informe de “orientagdes sobre fracionamento de medicamentos rede municipal
de satde — Campinas” de acordo com o POP 39.

Obs: Atentar para as apresentagdes disponibilizadas

7.6 RISCOS/LIMITACOES

Erros na dispensacdo podem causar graves prejuizos aos usuérios. Ao identificar um erro,
solicitar que o usuario compareca na unidade ou solicitar visita imediata dos agentes
comunitarios de satde para solucionar o problema.

7.7 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Ministério da Salde. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos.
Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos. Diretrizes para
estruturacao de farmécias no &mbito do Sistema Unico de Saude. Brasilia, 20009.

Ministério da Salde. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos.
Departamento de Assisténcia Farmacéutica. Assisténcia farmacéutica na atencao
bésica: instrucbes técnicas para sua organizacao. Brasilia, 2006c.
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Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria. Resolucdo RDC n° 44, de
2009 — Boas Praticas Farmacéuticas. 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. Diario Oficial da Unido, Poder Executivo, Brasilia, DF, 18 ago. 2009.

Resolucdo Conselho Federal de Farméacia n° 357 — de 20 de Abril de 2001- (Alterada pela
Resolugdo n° 416/04).

ELABORADO POR: APROVADO POR: REVISAR EM:
Assisténcia Farmacéutica Distrito Grupo Técnico da Assisténcia
de Salde Noroeste Farmacéutica
Data: 02/05/2011 Data: 11/12/2015 Data: Abril/2017
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8. MEDICAMENTOS DA PORTARIA 344

8.1 CAMPO DE APLICACAO

Codigo | Versdo Data

08 02 29/04/2016

Farmécias dos Servigos de Salude da Secretaria de Satde do Municipio de Campinas.

8.2 OBJETIVO

Otimizar a dispensacéo e o controle dos medicamentos da portaria 344/98.

8.3 CONSIDERACOES

A Portaria 344/98 aprova o Regulamento Técnico sobre substancias e medicamentos
sujeitos a controle especial. Sdo listados abaixo os medicamentos da Portaria 344

padronizados na Rede Basica:

Acido Valpréico 250mg
Acido Valprdico 250mg/5ml
Acido Valpréico 500mg
Amitriptilina 25mg
Biperideno 2mg

Biperideno 5mg/ml
Carbamazepina 200mg
Carbamazepina 2% sol. oral
Carbonato de litio 300mg
Clonazepan 2,5mg/ml
Clonazepan 2mg
Clorpromazina 100mg
Clorpromazina 25mg
Clorpromazina 4%
Clorpromazina 5mg/ml
Clorpromazina sol. oral
Diazepan 5mg

Diazepan 5mg/ml

Fenitoina 100mg

Fenitoina 50mg/ml
Fenobarbital 100mg
Fenobarbital 200mg/ml
Fenobarbital 4%
Fluxetina 20mg
Haloperidol 0,2%
Haloperidol 1mg
Haloperidol 5mg
Haloperidol 5mg/ml
Haloperidol Decanoato 50mg/ml
Imipramina 25mg
Levomepromazina 100mg
Levomepromazina 25mg
Levomepromazina 4%
Metilfenidato 10mg
Nortriptilina 25mg
Periciazina 4%

Sertralina 50mg
Talidomida 100mg

A3 — Notificacdo Amarela — Metilfenidato (Ritalina®).

Validade da prescri¢do: 30 dias em todo Territério Nacional, sendo necesséario que seja
acompanhada da receita médica com justificativa de uso, quando para aquisicdo em outra
Unidade Federativa. Quantidade maxima da prescrigdo: 1 (uma) substancia para 30 dias de
tratamento.

Respeitando 0s seguintes critérios:

e O uso deste medicamento no Municipio de Campinas é orientado somente aos
pacientes que atendam os critérios de inclusdo constantes no Protocolo
Municipal de Uso do Metilfenidato — Vide POP 19;
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e A notificacdo proveniente do SUS devera conter carimbo de identificacdo da
Unidade, identificagdo legivel e assinatura do prescritor;

e A notificacdo proveniente de servico privado devera conter identificacdo legivel
e assinatura do prescritor e endereco do local de atendimento.

B1 — Notificacdo Azul — Clonazepam, Diazepam.

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

Quantidade méxima por prescricdo: 1 (uma) substancia, 5 (cinco) ampolas e demais formas
farmacéuticas para 60 dias de tratamento.

C1 — Receituario de Controle Especial — Acido Valproico, Amitriptilina, Biperideno,
Carbamazepina, Carbonato de Litio, Clomipramina, Clorpromazina, Fenitoina,
Fenobarbital, Fluoxetina, Haloperidol, Imipramina, Levomepromazina, Nortriptilina,
Sertralina

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

Quantidade méaxima por prescricdo: 3 (trés) substancias, 5 (cinco) ampolas e demais
formas farmacéuticas para 60 dias de tratamento, exceto os anticonvulsivantes e
antiparkisonianos, que podem ser dispensados para 180 dias. Os anticonvulsivantes e
antiparkisonianos disponiveis na nossa rede sdo: Acido Valprdico, Biperideno,
Carbamazepina, Fenitoina e Fenobarbital

C3 — Talidomida. Ver POP 10 especifico.

Obs.: Dentro de 72h devem ser apresentadas a autoridade sanitaria local as receitas
procedentes de outras Unidades Federativas para averiguagao e visto.

8.4 RESPONSABILIDADE

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

8.5 PROCEDIMENTO

1) Acolher o usuario;

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

Obs.: a numeragédo da notificacdo das receitas prescritas em Campinas deverdo se iniciar
pelo nimero 17. Ao identificar irregularidade, 0 medicamento poderé ser dispensado, mas
a cOpia da notificacdo devera ser encaminhada para VISA,;

3) Orientar o paciente sobre a maneira adequada da administracdo do medicamento.
4) Anotar nas receitas:

a. O nome de quem esta dispensando;

b. Data;

c. Quantidade dispensada;
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@

d. Preencher na 12 na via da receita o0 nome, RG e telefone do responsavel pela
retirada do medicamento.

e. Anotar a identificacdo do registro (nUmero da movimentacéo gerada no sistema
— numero da receita)

5) Dispensar através do sistema GEMM conforme descrito no POP7

6) Arquivar a documentacao relativa & movimentacao pelo periodo de 2 (dois) anos para o
controle das autoridades sanitarias, conforme solicitado pela Portaria 344.

Obs: Para Talidomida seguir o POP 10
7) Realizar uma contagem diaria dos medicamentos para um maior controle.

8) Gerar o livro de medicamentos controlados todo 5° dia atil do més, gravado em
CD/Pen drive ou impresso.

9) As quantidades a serem dispensadas de medicamentos que se apresentarem em
embalagens que ndo permitam o atendimento exato da quantidade prescrita deveréo
seqguir o informe de “orientacbes sobre fracionamento de medicamentos rede
municipal de satde — Campinas” de acordo com o POP 39.

Obs: Atentar para as apresentagdes disponibilizadas

8.6 RISCOS/LIMITACOES
Desvios e uso irracional de medicamentos controlados pela Portaria 344.

8.7 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos.
Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos. Diretrizes para
estruturacao de farmécias no &mbito do Sistema Unico de Saude. Brasilia, 20009.

Ministério da Salde. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos.
Departamento de Assisténcia Farmacéutica. Assisténcia farmacéutica na atencao
bésica: instrucbes técnicas para sua organizagao. Brasilia, 2006¢

Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolu¢cdo RDC n° 44,de
2009 — Boas Praticas Farmacéuticas. 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. Diério Oficial da Unido, Poder Executivo, Brasilia, DF, 18 ago. 2009.

Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia Sanitaria. Portaria n® 344, de 12 de maio de
1998, e suas atualizacGes. Aprova o Regulamento Técnico sobre substéncias e
medicamentos sujeitos a controle especial. Diario Oficial da Unido, Poder Executivo,
Brasilia, DF, 15 maio 1998.

ELABORADO POR: APROVADO POR: REVISAR EM:
Assisténcia Farmacéutica Distrito Grupo Técnico da Assisténcia
de Salde Leste Farmacéutica
Data: 20/03/2012 Data: 11/12/2015 Data: Abril/2017
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9. MEDICAMENTOS ANTIBIOTICOS

Codigo | Versdo Data

09 02 29/04/2016

9.1 CAMPO DE APLICACAO
Farmécias dos Servigos de Salude da Secretaria de Satde do Municipio de Campinas.

9.2 OBJETIVO

Padronizar os procedimentos para a dispensacdo de medicamentos da RDC N° 20/2011 -
Controle de Medicamentos a base de Substancias classificadas como Antimicrobianos, de
uso sob prescricéo, isolado ou em associagéo.

9.3 CONSIDERACOES.

A receita deve ser escrita de forma legivel, sem rasuras, em 2 (duas) vias e conter 0s
seguintes dados obrigatdrios:

l. Identificacdo do paciente: nome completo, idade e sexo;

1. Nome do medicamento ou da substancia prescrita sob a forma de Denominagéo
Comum Brasileira (DCB), dose ou concentracdo, forma farmacéutica, posologia
e quantidade (em algarismos arabicos);

II. Identificacdo do emitente: nome legivel do profissional com sua inscricdo no
Conselho Regional ou nome da instituicdo, endereco completo, telefone,
assinatura e marcacao grafica (carimbo);

V. Data da emissao.

A receita de antimicrobianos é valida em todo o territério nacional, por 10 (dez) dias a
contar da data de sua emisséo.

Em situacbes de tratamento prolongado a receita poderd ser utilizada para aquisicdes
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, etc.).

N&o é permitida a prescricio de medicamentos antimicrobianos e medicamentos
pertencentes a portaria 344 na mesma receita.

Lista de antibidticos padronizados nas Unidades Basicas de Salde do municipio de
campinas:

Amoxicilina 500mg comp. Eritromicina 500mg comp.

Amoxicilina 250mg/5ml susp oral Eritromicina 250mg/5ml Sol. oral

Amoxicilina 250mg/5ml + Clavulanato de Potassio

susp. oral

Amoxicilina 500mg + clavulanato de potassio 125mg | Metronidazol 4% Sol. oral
comp.

Azitromicina 500mg comp. Metronidazol 250mg comp.
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Benzilpenicilina G Benzatina 600.000 Ul Susp. Inj.

Benzilpenicilina G Benzatina 1.200.000 Ul Susp.
Inj.

Benzilpenicilina G Procaina + Potassica 400.000 Ul
Susp. Inj.

Cefalexina 250mg/5ml Sol. oral
Cefalexina 500mg comp.
Ciprofloxacina 500mg comp.
Claritromicina 500mg comp.

Metronidazol 500mg Gel vaginal
Nitrofurantoina 100mg comp.

Polimixina B + Lidocaina — Sol. Otolégica

Sulfadiazina 500mg comp.

Sulfametoxazol 400mg + Trimetropim 80mg comp.
Sulfametoxazol 4% + Trimetropim 8% Susp.
Tobramicina 3mg/ml Sol. Oftalmica

Clindamicina 300mg comp.

9.4 RESPONSABILIDADE

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

9.5 PROCEDIMENTO
1) Acolher o usuario;

2) Receber a receita em duas vias, sendo a segunda retida na farméacia e a primeira
devolvida ao paciente;

3) Observar se a receita apresenta-se de forma legivel, dentro do prazo de validade e se
possui todos os dados obrigatorios;

4) A quantidade a ser dispensada deve atender exatamente a prescri¢cdo, conforme a
Anexo -1 POP 7.

5) Anotar a data da dispensacéo, quantidade dispensada e identificacdo do registro (n° da
movimentacao, lote e a validade);

Obs : Se em uma mesma receita ha um ou mais antibi6ticos ndo disponiveis na rede
publica: atestar em ambas receitas 0 medicamento dispensado, anotando a quantidade,
0 lote e a data da dispensacdo. Em seguida orientar o paciente de que serd necessario
uma copia da primeira via para dispensacao posterior em outro estabelecimento.

6) Realizar inspecédo visual para verificar a identificacdo do medicamento, o prazo de
validade e a integridade da embalagem;

7) Orientar 0 paciente quanto a posologia, estabelecendo com ele os melhores horéarios
para cumpri-la e alertando da necessidade de seguir 0s horérios e concluir o tratamento;

8) Arquivar a documentacdo relativa a movimentacdo pelo periodo de 2 anos, para o
controle da Autoridade Sanitaria, conforme define a RDC ANVISA 20/2011

9.6 RISCOS/LIMITACOES
Desvios e uso irracional de medicamentos controlados pela RDC ANVISA 20.

9.7 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos.
Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos. Diretrizes para
estruturacao de farmécias no &mbito do Sistema Unico de Saude. Brasilia, 20009.
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Resolucdo ANVISA - RDC N° 20, de 5 de Maio de 2011.

Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria. Resolucdo RDC n° 44, de
2009 — Boas Praticas Farmacéuticas. 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. Diario Oficial da Unido, Poder Executivo, Brasilia, DF, 18 ago. 2009.

ELABORADO POR: APROVADO POR: REVISAR EM:
Assisténcia Farmacéutica Distrito Grupo Técnico da Assisténcia
de Salde Leste Farmacéutica
Data: 13/03/2013 Data: 11/12/2015 Data: Abril/2017
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10. TALIDOMIDA

Codigo | Versdo Data

10 02 29/04/2016

10.1 CAMPO DE APLICACAO
Farmécias dos Servigos de Salude da Secretaria de Satde do Municipio de Campinas.

10.2 OBJETIVO

Orientar o paciente sobre o fluxo do medicamento Talidomida e garantir seu uso seguro e
racional.

10.3 CONSIDERACOES

A Talidomida é um medicamento pertencente a lista C3 da Portaria Federal MS/SVS
344/98. Este medicamento somente podera ser prescrito por médicos cadastrados na VISA
e sera dispensado exclusivamente nas farméacias do SUS, sendo proibido seu comércio.

A regulamentacdo do medicamento Talidomida encontra-se na Resolu¢gdo ANVISA RDC
11/2011. Para CID’s autorizados no anexo Il da RDC 11/2011 e atualizado na Resolucéo
Anvisa RDC 50/2015 - Hanseniase, DST/AIDS, Doencas Crodnico-Degenerativas,
Mieloma Multiplo e Sindrome Mielodisplasica (tabela Procedimento 1A) - a dispensacao é
imediata, quando apresentados 0s documentos necessarios. Para CID’s ndo previstos nessa
Resolucdo, a autorizacdo deve ser solicitada a ANVISA, através do DEVISA
(Departamento de Vigilancia em Saude), apresentando os documentos previstos na
Resolucdo — RDC 11/2011, artigos 28 e 29.

Para mulheres em idade fértil e paciente do sexo masculino, o Sistema Unico de Satde
(SUS) deve prover os métodos contraceptivos durante todo o tratamento com talidomida e
até 30 dias ap0os o seu término. Os pacientes do sexo masculino devem ser orientados a
utilizar preservativos durante todo o tratamento e até 30 ap6s o seu término (artigo 19, § 3¢
e 49).

A receita terd validade de 20 dias, contados a partir da data da sua emissdo, e somente
dentro do Estado onde foi emitida.

A quantidade maxima por prescri¢cdo ndo poderd ser superior a quantidade necessaria para
30 dias de tratamento.

E proibida a violagio da embalagem secundaria para a dispensacdo fracionada do
medicamento Talidomida.

Para dispensacdo do medicamento talidomida a unidade deve ser cadastrada na VISA local
e cadastro devera ser renovado anualmente (Anexo ).

Locais e horérios de dispensacéo de talidomida:

Distrito Unidade(s) Referéncia Horério de funcionamento
- 08h00 as 16h12 (Seg — Sex) (fecha almogo
Norte CS Aurelia 13h30 e das 14h30)
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3 13h00 as 19h00 (22) 09h00 as 19h00 (3% e 5?
CS Baréo Geraldo -fecha almoco 13h00 e das 14h00) 07h00 as
13h00 (4% e 69)
cs Eulina 12h00 as 18h00 (22, 52 e 6%) 08h00 as 18h00
(3% e 42 -fecha almoco 13h00 e das 14h00)
CS Faria Lima 2% 4% e 5% das 7h a 13h 3% e 6° das 8h00 as
18h00 (fecha almogo 12h30 13h00)
cs Oziel 28 32, 48 6 das 7h30 as 16h30. 5% de 7h30
as 11h30
Sul . . 08h00 as 16h12 (fecha almogo 12h00 as
€S Sao Jose 13h00) (Seg-Sex)
28 42 e 6% das 07h00 as 13h00 3? e 5% das
CS Séo Vicente 07h00 as 17h00as (fecha almoco 12h00 e
das 13h00)
Cs Paranapanema 9h00 as 16h12 (fecha almogo 12h30 13h00)
CS Centro 07°h00 ?s 13h00 (2°, 4° e 6°) 07h00 as 17h00
(3°e5°)
Leste 07h00 as 17h00 (22 e 4)2 07h00 as 13h00 (32
CS Sousas 2 ra a (2e4) as (&,
5% e 69)
CS DIC | 08h00 as 17h00 horas.(fecha almo¢o 12h00
as 13h00) 22 e 42 . 08 as 13 horas. 32, 5% 6 2
CS Unido dos Bairros 08h00 as 16h12 (fecha almogo 12h00 as
13h00)
Sudoeste h00 a h12 (fecha al 12h00 3
CS Vista Alegre 09h00 as 17 (fecha almocgo as
13h00
- 08h48 as 17h00 (fecha almogo 13h00 as
CS Santa Lducia 14h00)
Noroeste CS Ipaussurama 0800 as 13h00 (2%, 4° e 6%)
P 08h00 — 12h00 / 13h00 -17h00 (3% e 52).
IMPORTANTE:

Todas as unidades deverdo conferir a documentacéo exigida para dispensacdo de
talidomida (conforme item 3), solicitando as devidas corregdes antes de encaminhar

para a unidade dispensadora.

10.4 RESPONSABILIDADE

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

de Campinas.

10.5 PROCEDIMENTO

1) Acolher o usu

ario;

2) Analisar a receita quanto ao CID e proceder conforme orientac6es abaixo:
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A. Anexo 11 - Anvisa RDC 11/2011 e atualizado na RDC 24/2012:

Doengas CID
Hanseniase: reacdo hansénica tipo eritema nodoso ou tipo Il A 30
DST/AIDS: ulceras aftoides idiopaticas em pacientes portadores de HIV/AIDS B 23.8
Doencas cronico-degenerativas:
. . A M 32
e lUpus eritematoso sistémico
e lUpus eritematoso discoide L 93.0
e |Upus eritematoso cutaneo subagudo L93.1
e doenga enxerto contra hospedeiro T 86.0
Mieloma Multiplo C90.0
Sindrome Mielodispasica (SMD) em pacientes refratarios a eritropoetina: D 46.0
e Anemia refrataria sem sideroblastos em anel D 46.1
e Anemia refrataria com sideroblastos em anel
e Anemia refrataria ndo especificada D46.4

A.1  Verificar os documentos:

e Notificacdo de Receita de Talidomida em 2 vias, assinada pelo médico, contendo o
namero da notificagdo emitido pela vigilancia sanitaria (canto superior esquerdo) e
ainda se o impresso foi realizado pela imprensa oficial de S&o Paulo (canto inferior
esquerdo);

e Termo de Responsabilidade/Esclarecimento (Anexo V-A ou V-B da RDC 11/11,
conforme o caso) em 3 vias, assinado pelo médico e pelo paciente. Lembrando que
pacientes mulheres acima de 55 anos e homens devem apresentar 0 anexo V-A
preenchido, enquanto que mulheres com idade inferior a 55 anos devem apresentar
0 anexo V-B preenchido.

A.2  Encaminhar o paciente & Unidade dispensadora de referéncia do Distrito,
certificando-se da presenca do farmacéutico, apds conferéncia dos documentos. Se houver
a auséncia de algum documento, orientar o usuario.

A3 O farmacéutico, no ato da dispensacdo do medicamento Talidomida, devera
preencher os campos existentes na embalagem secundaria do referido medicamento e
orientar o paciente sobre o uso correto, conforme a prescricio médica e 0S riscos
relacionados (Anexo I1).

A4 Quanto a Notificacdo de Receita de Talidomida: a 12 via sera devolvida ao paciente
devidamente carimbada e assinada pelo profissional farmacéutico, como comprovante da
dispensacéo, e a 22 via deverd ser retida pela unidade publica dispensadora.

A5 Quanto ao termo de Responsabilidade/Esclarecimento: a 12 via deverd permanecer
no prontuario; a 2% devera ser arquivada na unidade; a 3% via sera devolvida para o
paciente.
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A.6 O farmacéutico da Unidade dispensadora somente podera dispensar 0 medicamento
Talidomida quando todos os itens da Notificacdo de Receita e do Termo de
Responsabilidade/Esclarecimento estiverem devidamente preenchidos e legiveis.

B. Para os CIDs nédo autorizados pela RDC 11/11

B.1  Solicitar autorizagdo a ANVISA através do DEVISA; encaminhar para
Departamento de Salude - SMS.

B.2  Asolicitacdo deve estar acompanhada de:

e Formulério de Justificativa de Uso do Medicamento & Base de Talidomida (Anexo
VIl da RDC 11/11);

e lcOpia da Notificacdo de Receita;

e lcOpia de Estudos da literatura que comprovem a eficacia e seguranca publicadas
em revistas indexadas;

e Laudos e exames que comprovem o diagndstico da doenca.

B.3  Caso a continuidade do tratamento seja necessaria, 0 prescritor devera preencher, a
cada nova solicitacdo de autorizacdo, o Relatério de Evolucdo do Caso (Anexo VIII da
RDC 11/11), acompanhado de copia da Notificacdo de Receita de Talidomida.

B.4 Estes documentos devem ser encaminhados ao DEVISA, aos cuidados do
responsavel para envio a ANVISA.

Observagoes:
e A ANVISA faré analise, aprovacao e emissdo da autorizacdo a DEVISA.

e Caso seja aprovado ao DEVISA retransmitira ao Distrito de referéncia — apoio da
Assisténcia Farmacéutica — para informacdo ao paciente, prescritor e Unidade de
Dispensacdo. O DEVISA também comunicara o Departamento de Salde -
Assisténcia Farmacéutica — para liberagdo do medicamento a Unidade
dispensadora.

e A dispensagdo do medicamento a base de Talidomida para estes casos devera
ocorrer mediante a apresentagdo da autorizagcdo emitida pela ANVISA, da
Notificacdo de Receita de Talidomida preenchida pelo médico e do Termo
Responsabilidade/Esclarecimento preenchido pelo paciente e pelo médico
responsavel pela prescrigéo.

3) O Livro de Controlado C3 (Talidomida) devera ser “gerado” no sistema GEMM, a
cada 3 meses, junto com o Mapa Trimestral.

4) Os documentos comprobatérios da movimentacdo de estoque do medicamento
Talidomida deverdo ser arquivados no estabelecimento pelo prazo de 10 anos, findo o
qual poderdo ser destruidos.

5) O estoque fisico do medicamento a base de talidomida deve ser qualitativa e
quantitativamente idéntico ao escriturado nos livros, bem como nos mapas e balangos
anuais e trimestrais.
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6) Os farmacéuticos das Unidades dispensadoras deverdo imprimir e encaminhar
trimestralmente a VISA Regional, até o dia 15 dos meses de Abril, Julho, Outubro e
Janeiro de cada ano, o Mapa Trimestral Consolidado - MTC (Anexo XI da RDC 11/11,
com o registro das prescri¢cdes de medicamentos a base da substancia Talidomida, em 3
vias.

7) Apobs o carimbo da autoridade sanitaria competente, as vias do MTC terdo o seguinte
destino:

a) 12via serd retida pela VISA Regional
b) 2 2viasera encaminhada & ANVISA pela VISA Regional
c) 32via sera retida nas unidades publicas dispensadoras

8) O Mapa Trimestral Consolidado (Anexo XI da RDC 11/11) devera ser arquivado pelo
periodo de 2 (dois) anos.

9) Quando, por qualquer motivo, for interrompido o uso do medicamento a base de
Talidomida, o prescritor e o dispensador devem orientar o paciente e/ou 0 seu
responsavel para que o devolva a unidade publica dispensadora.

10) As devolucGes devem ser recebidas pelo farmacéutico, documentadas conforme
Registro de Devolugdo de Talidomida pelo Paciente (Anexo XII da RDC 11/11) e
enviadas para a autoridade sanitaria competente a cada 3 meses, junto com o Mapa
Trimestral Consolidado. Caso a devolugéo seja devido a desvio de qualidade preencher
0 Anexo XIII daRDC 11/11.

11) Os estoques do medicamento Talidomida destinados ao descarte deverdo ser
armazenados em local identificado, segregado, trancado com chave, devendo possuir
registro da quantidade e localizacdo, de modo a garantir a rastreabilidade.

12) O descarte do medicamento Talidomida deverd ser realizado exclusivamente por
incineracéo, seqguindo orientacdes do POP 36.

10.6 RISCOS/LIMITACOES

O ndo conhecimento do fluxo acarreta demora no processo e prejuizo para a saude do

usuario.

10.7 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Resolucdo ANVISA — RDC 11 de 22 de Marco de 2011.

Resolucdo ANVISA — RDC 24 de 12 de abril de 2012.

Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria. Resolucdo RDC n° 44, de
2009 — Boas Praticas Farmacéuticas. 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. Diario Oficial da Unido, Poder Executivo, Brasilia, DF, 18 ago. 2009.

ELABORADO POR: APROVADO POR: REVISAR EM:
Assisténcia Farmacéutica Distrito Grupo Técnico da Assisténcia
de Salde Leste Farmacéutica
Data: 16/06/2014 Data: 11/12/2015 Data: Abril/2017
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10.8 ANEXOS
ANEXO I -
Formulério para Credenciamento Inicial e Renovacédo de Credenciamento de
Unidades Publicas Dispensadoras - TALIDOMIDA

N° credenciamento (preenchimento da Visa):

Informacdes da Unidade Publica Dispensadora (preenchimento da Unidade
solicitante):

Nome da Unidade:

Nome do Coordenador ou Diretor Responsavel:

Enderegco completo da Unidade:

Rua/Av: ne:

Cidade: Estado: CEP:

Telefone: () Fax: (__)

E-mails:

Solicita: ( ) credenciamento inicial ( ) renovagdo anual de

credenciamento

Data: [/ [/

Assinatura do Coordenador ou Diretor
N° CR__:

Nome do Farmacéutico Responsavel:
N° CRF:
Horario de trabalho:

Assinatura

Nome do Farmacéutico Substituto:
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N° CRF:

Horario de trabalho:

Assinatura

Requisitos para o credenciamento da Unidade Puablica Dispensadora

(Preenchimento da Visa):

e Possui Licenga de Funcionamento
() SIM, sob CEVS n°
( ) NAO, conforme Of. Circ. GVS XVII n° 56/2014

e Possui Farmacéutico responsavel pelo recebimento, conferéncia, guarda,
escrituragao e dispensacao do medicamento Talidomida.

e Os farmacéuticos receberam treinamento sobre os riscos e as normas que
envolvem o medicamento Talidomida ( ) SIM Data: ()
NAO

e As instalacdes devem atender as legislagdes sanitérias vigentes.

Credenciada? ( )SIM ( )NAO

Observacoes:

Nome da Autoridade Sanitaria que avaliou:
N° da matricula:

Local e data:

Assinatura

Carimbo e Assinatura do coordenador da Visa (responséavel pelo credenciamento)
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ANEXO II
CHECK LISTPARA DISPENSACAO DE TALIDOMIDA

Verificar se:

1 — Possui a Notificacdo de Receita de Talidomida (2 vias) e o Termo de esclarecimento /
Responsabilidade, Anexo V-A ou V-B (3 vias) conforme a idade e 0 sexo;

2 — Todos os campos destinados ao prescritor estdo preenchidos;

3 — O CID esta contido nos usos permitidos pela RDC 11/11 (item 1.5 — 2 deste POP —
ANEXO IIl da RDC 11/11, atualizada por RDC 50/15). Em caso afirmativo, podera ser
dispensado. Em caso negativo deve orientar o paciente conforme item 1.5 — B deste POP;

4 — No caso de mulher em idade fértil (entre a menarca e a menopausa), 0 médico deve ter
observado o Anexo IV da RDC 11/11. Na dispensac¢do poderdo ser confirmadas algumas
informagoes:

- perguntar se o médico orientou em relagdo a necessidade de se utilizar de 2 métodos
contraceptivos, sendo um de barreira ou se é esterilizada por método cirargico
(histerectomia);

- caso use DIU, pedir para que procure imediatamente a Unidade de Salde caso ocorra a
expulsdo do dispositivo;

- verificar se foi realizado um exame de Beta-HCG na Unidade;

5 — A data da prescricdo (valida por 20 dias);

6 — A quantidade prescrita € para, no maximo, 1 més de tratamento;

7 — Ndo pode ser fracionada a embalagem secundaria;

8 — A validade do medicamento Talidomida (se é suficiente para 0 més de tratamento);
Informacéo ao paciente:

1-Ler para o paciente o Termo de Esclarecimento / Responsabilidade, esclarecendo suas
davidas;

2 - Preencher a embalagem secundaria do medicamento, informando ao paciente que é
pessoal e intransferivel,

3 — Informar sobre os efeitos que o medicamento Talidomida pode causar no caso de ser
tomado por uma gravida (considerar todos os componentes da familia do paciente,
inclusive cuidadores e empregados da familia);

4 - Informar que apenas 1 comprimido, no primeiro trimestre de gravidez, € suficiente
paracausar efeitos teratogénicos.

5 — No caso de gravidez, suspender imediatamente o medicamento;

6 — Caso pare o tratamento ou por algum motivo sobre o medicamento na residéncia,
devera devolvé-lo a Unidade de Salde. Receber de acordo com item 10 desse POP;

7 — Caso sinta algum sintoma diferente dos previstos na bula do medicamento (reagdes
adversas) devera comunicar a Unidade de Salde para avaliacdo e notificacdo da suspeita
de reacéo adversa.
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ANEXOV -A

TERMO DE RESPONSABILIDADE / ESCLARECIMENTO PARA MULHERES COM MAIS DE
556 ANOS DE IDADE OU PARA HOMENS DE QUALQUER IDADE

A ser preenchido pelo (a) médico (a):

Eu, Dr.(a) registrado no Conselho Regional de Medicina do
Estado sob o namero sou o responsavel pelo tratamento
e acompanhamento do(a) paciente do sexo masculino
feminino |:] com idade de anos completos, com diagndéstico de

para quem estou indicando o medicamento a base de talidomida.

1. Infermei verbalmente ao paciente gue este produto tem alto risco de causar graves defeitos congénitos no
corpo dos bebés de mulheres que o utilizam na gravidez, que ndo evita filhos e que nao provoca aborto.
Portanto somente pode ser utilizado por ele (a). Nao pode ser passado para nenhuma outra pessoa.

2. Infermei verbalmente tambem que a talidomida pode causar problemas como sonoléncia, neuropatia
periférica e pseudo abdome agudo.

3 Informei verbalmente ao paciente que podera ser responsabilizado (a) na justica, caso repasse o
medicamento a base de talidomida a outra pessoa; deixe alguem tomar este medicamento no seu lugar ou
use-o indevidamente.

4. Informei que o medicamento deve ser guardado em local seguro.

5. Recomendei ao paciente do sexo masculino gue utilize preservativo durante tode o tratamento com
Talidomida e 30 (trinta dias) apds o término e que informe a sua parceira e familiares o potencial risco da
droga.

6. Informei que em caso de interrupgéo do uso deste medicamento, por gualquer motivo, este deve ser
entregue & Autoridade Sanitaria competente que providenciara a inutilizagéo.

[ Certifiquei-me que o (a) paciente compreendeu as informacgdes acima descritas.

Assinatura e carimbo do (a) médico (a): CR.M.: Data: / /

A ser preenchido pelo (a) paciente:

Eu, Carteira de Identidade n®
Orgao Expedidor residente na rua
Cidade Estado e telefone

Recebi pessoalmente as informagdes do prescritor sobre o tratamento e:
[_1NAO CONCORDO COM O TRATAMENTO E NAO UTILIZAREI A TALIDOMIDA

Assinatura:

] coNcorDoO que vou fazer e declaro que entendi as orientagbes prestadas. Entendo que este
remédio é sé meu e que nao devo passa-lo para ninguém.

Assinatura:

Nome e Assinatura do responsével caso o (a) paciente seja menor de 78 anos, analfabefo, incapaz ou
impossibilitado de locomogdo:

Eu, R.G. , orgdo expedidor s

responsavel pelo (a) paciente comprometo-me a repassar todas estas

orientagdes do prescritor ao (a) paciente e estou ciente da minha responsabilidade solidaria de evitar o uso
indevido do medicamento.

Assinatura: Data: !/ /
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ANEXOV -B

TERMO DE RESPONSABILIDADE / ESCLARECIMENTO PARA
PACIENTES DO SEXO FEMININO, MENORES DE 55 ANOS DE IDADE

A ser preenchido pelo (a) médico (a):

1. Informei verbalmente a paciente, com diagnostico de que o medicamento s
base de talidomida tem altissimo risco de causar deficiéncias graves no corpo do bebé se for consumido pela mae
durante a gravidez. Estas deficiéncias ocorrem no periodo bem inicial de formacéo do bebé, quando a maioria das
mulheres ainda ndo sabe que esta gravida.

2 Informei verbalmente a paciente que a talidomida pode causar sonoléncia, neuropatia periférica e pseudo-abdome
agudo; que a talidomida ndo provoca aborto e ndo evita filhos & que ndo deve passar este medicamento para
ninguem.

3 Expliquei verbalmente que como este remédio fica no corpo durante algum tempo apds o tratamento e pode causar

defeitos em bebés mesmo guando ela ja terminou o tratamento, ela deve aguardar 30 dias antes de tentar engravidar
apos terminar o tratamento com talidomida.

4. Informei verbalmente & paciente que podera ser responsabilizada na justica, caso repasse o medicamento a base de
talidomida a outra pessoa; deixe alguem tomar este medicamento no seu lugar ou use-o indevidamente.

L Informei gue o medicamento deve ser guardado em local seguro.

6. Caonstatei, por meio de teste de gravidez de ALTA SENSIBILIDADE (que detecta gravidez desde o primeiro dia de
atraso menstrual), gue a paciente ndo esta gravida:

Data do Teste: Resultado:

MNome do laboratério onde foi realizado o teste:

7. Certifiquei-me que a paciente esta utilizando 2 (dois) métodos para evitar gravidez altamente eficazes, sendo um
deles de barreira:

Metodos anticoncepcionais em uso: Data do Inicio:

8. Informei a paciente gue o seu parceirc deve usar preservalivo nas relacdes sexuais ocorridas durante o tratamento.

9. Solicitei & paciente que me mantenha sempre informado (a) sobre as reagbes adversas & medicacdo, ou sobre
qualquer problema com a anticoncepgao durante o tratamento, retornando a consulta periodicamente conforme
estabelecido.

10. Informei verbalmente a paciente que caso venha a suspeitar que esteja gravida, devera parar imediatamente o

tratamento e me procurar.

14 Informei que em caso de interrupgdo do uso deste medicamento, por qualguer motivo, este deve ser entregue a
Autoridade Sanitaria competente que providenciara a inutilizag3o.

i2. Certifiquei — me que a paciente compreendeu todas as informagdes por mim prestadas.

Assinatura e Carimbo do (a) Médico (a): C.R.M.:
A ser preenchido pela paciente:

Eu, Carteira de Identidade n®
Orgéo Expedidor residente na rua

Cidade Estado e telefone

recebi pessoalmente as informag&es do prescritor sobre o tratamento e:
[ INAo CONCORDO COM © TRATAMENTO E NAO UTILIZAREI A TALIDOMIDA

Assinatura:

[ ]cONCORDO que vou fazer o tratamento e declaro que recebi pessoalmente as informagées sobre o tratamento
que vou fazer e declaro que entendi as orientagdes prestadas e me comprometo a cumprir as medidas para evitar a
gravidez durante o tratamento e no prazo previsto no item 3, apés o tratamento. Entendo que este remédio é s meu e
que nio devo passa-lo para ninguém.

Assinatura:

MNome e Assinatura do responsdvel caso a paciente seja menor de 18 anos, analfabeto, incapaz ou impossibilifado de

locomogéo:
Eu, RG. , érgdo expedidor , responsavel
pelo paciente , comprometo-me a repassar todas estas orientactes do prescritor & paciente

e estou ciente da minha responsabilidade solidaria de evitar o uso indevido do medicamento.
Assinatura: Data: ! !
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ANEXO VII
FORMULARIO DE JUSTIFICATIVA DE USO DO MEDICAMENTO A BASE DE TALIDOMIDA

N°. DA NOTIFICACAC DE RECEITA:

1. IDENTIFICAGAQ DO PACIENTE:

1.1. NOME:

1.2. DATA DE NASCIMENTO:

1.3. N° DA IDENTIDADE:

14.CPF.:

1.5. ENDERECO: TELEFONE:

2. IDENTIFICAGAO DA UNIDADE DE SAUDE (hospital, clinica ou consultério):

2.1. NOME:

2.2. ENDERECO: Municipio: Estado

3. DIAGNOSTICO DA DOENGA:

3.1. EXAMES COMPROBATORIOS:

4. CID:

5. HISTORICO:

6. EVOLUGAO CLINICA:

7. TEMPO DE ACOMPANHAMENTO DO PACIENTE:

8. TRATAMENTOS FEITOS
ANTERIORMENTE:

9. JUSTIFICATIVA DA INDICAGAO:

10. PARA PACIENTES DO SEXQ FEMININO EM IDADE FERTIL, INDICAR OS DOIS METODOS CONTRACEPTIVOS

UTILIZADOS:
1° método: Data de inicio do uso:
2® método: Data de inicio do uso:

11. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS (citar e anexar):

Eu Dr. (a) assumo a responsabilidade sobre a prescricdo de Talidomida para a
doenca citada nos itens 3 e 4 deste formulario.

DATA: | |

NOME DO MEDICO RESPONSAVEL:

ASSINATURA, CRM e CARIMBO:
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ANEXO VIII
RELATORIO DE EVOLUGAO DO CASO
Ne. DA NOTIFICACAO DE RECEITA:
1. IDENTIFICAGAO DO PACIENTE:

1.1. NOME: SEXO:

1.2. DATA DE NASCIMENTCO:

1.3. N° DA IDENTIDADE: 1.4 CPF.

1.5. ENDERECQ: TELEFONE:

2. IDENTIFICAGAO DA UNIDADE DE SAUDE CREDENCIADA (hospital, clinica ou consultério):

2.1. NOME:

2.2. ENDEREGCO: Estado: Municipio:

3. DIAGNOSTICO DA DOENGA:

4. cID:
5. EVOLUGAO CLINICA:

5.1. DATA DO INICIO DO TRATAMENTO COM TALIDOMIDA

5.2. SITUACAQ CLINICA ATUAL:
52.1. Inalterada [__|
5.2.2. Melhora Clinica: Discreta |:| Moderada I:] Acentuada |:|
5.2.3. Piora Clinica: Discreta ~ [__| Moderada [_| Acentuada [ |
5.2.4 Interrupcao do Tratamento: Sim [ Nao [_]

5.3 CONSIDERAGOES SOBRE A EVOLUGAQ CLINICA:

6. PARA PACIENTES DO SEXO FEMININO EM IDADE FERTIL, INDICAR OS DOIS METODOS
CONTRACEPTIVOS UTILIZADOS:

1° método; Data de infcio do uso:

2° método: Data de inicio do uso:

7. EVENTOS ADVERSOS: SIM NAO Caso tenha ocorrido evento adverso, notificar a
ANVISA pelo NOTIVISA

QUAIS:

8. OBSERVAGOES:

DATA: | |

NOME DO MEDICO RESPONSAVEL:
ASSINATURA, CRM e CARIMBO:
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ANEXO XlI

Registro de Devolugédo de Talidomida pelo Paciente

1. Dados do paciente gue utilizava a Talidomida:

Nome:

Rua/Av: ne:
Cidade: Estado: CEP:
Telefone: () Fax:(__ )

Nome do Farmacéutico, n® CRF:

2. Devolugéo realizada por:
Nome: Telefone:

Data da Devolugéo:

Mumero lote: Fab: Val:

Quantidade de comprimidos devolvidos:

Data da Dispensagao:

5. |dentificagéo, guarda e escrituragao do medicamento devolvido:
Identificagéo, guarda e escrituragéo do medicamento. Data:

Assinatura e Carimbo e do Farmacéutico Responsavel

6. Entrega do medicamento a Autoridade Sanitaria Competente:
Nome do Farmacéutico Responsavel pela Entrega:

Data da Entrega:

Quantidade de comprimidos devolvidos:

Mumero lote: Fab: Val:
Entregue por: Recebido por:
Assinatura e Carimbo e Assinatura e Carimbo e
do Farmacéutico Responsavel da Autoridade Sanitaria Competente
{17 via) — unidade publica dispensadora (2* via) — autoridade sanitaria competente
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ANEXO Xl

Registro de Devolugédo de Talidomida por Desvio de Qualidade

1. Unidade Publica Dispensadorg_:

Rua/Av: %
Cidade: Estado: CEP:
Telefone: () Fax: ()

Nome do Farmacéutico n® CRF:
2. Devolugao pelo Usuario:

Devolvido por: Telefone:

Data da Develugao:

Numero lote: Fab: Val:

Quantidade de comprimidos devolvidos:

Data da Dispensagao:

3. Descrigéo do desvio da qualidade:

4. Contato com o laboratério oficial:
Data:

Pessoa contatada: Telefone:

Providéncias:

5. Envio do medicamento ao laboratério oficial:
Mota fiscal ou documento equivalente: Data:

Quantidade de comprimidos:

Miamero do lote: Fab: Val:

Assinatura e Carimbo e do Farmacéutico Responsavel

(1? via) = laboratorio oficial fabricante (2" via) — unidade publica dispensadora
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11. TRATAMENTO DA TOXOPLASMOSE

Codigo | Versdo Data

11 02 29/04/2016

11.1 CAMPO DE APLICACAO
Farmécias dos Servigos de Salude da Secretaria de Satde do Municipio de Campinas.

11.2 OBJETIVO

Garantir o acesso aos medicamentos e orientar o uso correto, visando o tratamento
adequado da Toxoplasmose.

11.3 CONSIDERACOES

A Toxoplasmose é uma doenca infecciosa, frequentemente autolimitada e sem necessidade
de tratamento, causada pelo protozoario Toxoplasma gondii. As exce¢des sdo 0S casos em
que ha comprometimento ocular e que envolvem pacientes imunodeprimidos, quando ha
risco de desenvolver encefalite, miocardite e pneumonite. Outra situacdo importante que
necessita de intervencdo sdo 0s casos que envolvem a transmissdo congénita, da gravida
para o feto, podendo causar aborto espontaneo, morte fetal e doenca congénita grave. A
prevencdo da transmissdo congénita é feita pela administracdo do medicamento
Espiramicina, que é fornecido pelo Componente Especializado (Alto Custo) para gestantes
- Resolucdo SS - 200, de 6-10-2010. O tratamento dos pacientes infectados nas condigdes
em que é recomendado é feito utilizando-se os medicamentos Sulfadiazina e Pirimetamina,
que sdo frequentemente associados ao Acido Folinico, que evita a supressdo medular,
efeito adverso da Pirimetamina. Os casos de toxoplasmose ndo necessitam de notificagcdo
aos centros de vigilancia epidemioldgica.

11.4 RESPONSABILIDADE

Enfermagem e Profissionais de Farméacia (farmacéuticos e técnicos) das Unidades Basicas
de Saude do municipio de Campinas

11.5 PROCEDIMENTO

1) Acolher o usuério.

2) Orientar o usuario quanto ao fluxo para aquisicdo do medicamento:

Espiramicina 1.500.000 Ul comprimido, através do Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica.

Para os medicamentos: Sulfadiazina 500mg comprimido, Pirimetamina 25mg
comprimido, Acido Folinico 15mg comprimido através dos Centros de Saude.

3) Receber a receita médica e verificar se todos 0s requisitos necessarios para a
dispensacéo de antibioticos estdo preenchidos; (POP 09).

4) Anotar os dados do paciente e/ou responsavel na ficha de cadastro (Anexo 1) para
controle da dispensacdo pelas equipes de farmécia e enfermagem;

5) Solicitar a medicacdo para o0 almoxarifado da Salde pelo e-mail
eventualsms@gmail.com, informando:
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a) Nome completo do paciente,
b) Medicamento prescrito (com cédigo do medicamento):
1) 7836 Pirimetamina 25 mg comp
i) 7804 Sulfadiazina 500 mg comp
iii) 20613 Acido folinico 15 mg
iv) 8229 Espiramicina 1,5 M.U.l. comprimido
c) Doenca a ser tratada

3) Ao receber a medicacdo na Unidade, dar entrada no sistema informatizado e entrar em
contato com o paciente para iniciar tratamento;

4) Dispensar a medicacéo utilizando o sistema informatizado e prestar orientacdo correta
sobre 0 uso dos medicamentos, de acordo com a prescrigdo medica.

11.6 RISCOS/ LIMITACOES

Dificuldade do acesso ao medicamento, ocasionando demora no tratamento ou interrupcao,
possibilitando um agravo a saude do paciente.

11.7 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Ministério da Salde. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos.
Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos. Diretrizes para
estruturacao de farmécias no &mbito do Sistema Unico de Saude. Brasilia, 20009.

Ministério da Salde. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos.
Departamento de Assisténcia Farmacéutica. Assisténcia farmacéutica na atencao
bésica: instrucbes técnicas para sua organizagao. Brasilia, 2006¢

Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em Salde. Departamento de Vigilancia
Epidemioldgica. Doencgas infecciosas e parasitarias: guia de bolso / Ministério da
Saude, 8. ed. rev. — Brasilia: 2010.

ELABORADO POR: APROVADO POR: REVISAR EM:
Assisténcia Farmacéutica Distrito Grupo Técnico da Assisténcia
de Saide Norte Farmacéutica
Data: 22/05/2014 Data: 11/12/2015 Data: Abril/2017
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11.8 Anexo

¥ PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

FICHA DE CONTROLE DE PACIENTES EM TRATAMENTO DE

TOXOPLASMOSE
Data da . Data de s Data da
Solicitacso Nome do paciente nascimento Telefone | Medicagdo | Qtd. Retirada
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12. TRATAMENTO DA TUBERCULOSE

Codigo | Versdo Data

12 02 29/04/2016

12.1 CAMPO DE APLICACAO
Farmécias dos Servigos de Salude da Secretaria de Satde do Municipio de Campinas.

12.2 OBJETIVO

Garantir o uso seguro e esclarecer o fluxo correto da solicitagdo dos medicamentos para o
tratamento da tuberculose - TB.

12.3 CONSIDERACOES

A tuberculose é uma doenca infectocontagiosa, causada pelo Mycobacterium tuberculosis,
também denominado Bacilo de Koch. A transmissdo ocorre pelas vias aéreas,
principalmente pela tosse de um doente bacilifero (aquele que elimina bacilos). Apos o
inicio do esquema terapéutico recomendado, a transmissdo € reduzida, gradativamente,
para niveis insignificantes ao fim de poucos dias ou semanas.

O esquema basico de tratamento é indicado aos casos novos (paciente que nunca usou ou
usou por menos de 30 dias medicamentos antituberculose) de todas as formas de
tuberculose pulmonar e extrapulmonar.

O tratamento € realizado em duas fases: nos dois primeiros meses, pelo Coxcip-4
(comprimido contendo em dose fixa combinada: rifampicina, isoniazida, pirazinamida e
etambutol); e nos quatro ultimos meses pela rifampicina e isoniazida, ambos levando em
consideracdo a dose/kg de peso do paciente.

Esquema de tratamento para Tuberculose

30a35kg | 36a50Kkg > 50 kg

Fase | Duracédo Droga — -
¢ g Comprimidos/dia

Rifampicina 150 mg
Isoniazida 75 mg

1@ 2 meses — - 2 3 4
Pirazinamida 400 mg
Etambutol 275 mg
Isoniazida 75 m

28 4 meses g 2 3 4

Rifampicina 150 mg

Em caso de tuberculose latente (profilaxia de pacientes que tiveram contato com
individuos positivos para tuberculose na fase bacilifera), observar os POP's Isoniazida 100
mg(POP 13) e Isoniazida Suspensao(POP 14).

12.4 RESPONSABILIDADE

Enfermagem e Profissionais de Farméacia (farmacéuticos e técnicos) das Unidades Basicas
de Saude do municipio de Campinas
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12.5 PROCEDIMENTO

1) Os profissionais de enfermagem devem receber o caso, notificar a Visa local e acionar
a farmécia, informando que um novo paciente iniciara o tratamento de TB. A farmacia
que receber prescricdes dos medicamentos para tuberculose deve encaminhar o
paciente ao enfermeiro responsavel para verificar se o caso esta notificado;

2) A farmécia devera preencher a Ficha de Controle de Pacientes em Tratamento de TB
(Anexo 1) para controle da dispensagéo feita pelas equipes de farmacia e enfermagem;

3) Solicitar a medicagdo da 12 fase para o almoxarifado da Saude pelo sistema GEMM e o
medicamento da 22 fase solicitar & Assisténcia Farmacéutica Distrital.

a) Nome completo do paciente,
b) Medicamento solicitado (com cédigo do medicamento):

Fase Cadigo Droga
Rifampicina 150 mg
Isoniazida 75 mg

12 99292 — -
Pirazinamida 400 mg
Etambutol 275 mg
2a 99296 Isoniazida 75 mg

Rifampicina 150 mg

c) Doenga a ser tratada
d) Numero do SINAN.

4) Ao receber a medicacdo na Unidade, devera ser dada a entrada do mesmo no sistema
informatizado;

5) Receber e reter a 22 via da receita e dar baixa no sistema;
6) Entregar o medicamento ao profissional que acompanhard a administrag&o;

7) Ficara a critério da equipe do Centro de Salde se a dispensacdo do medicamento sera
semanal ou mensal, para a equipe de enfermagem, ficando sob responsabilidade desta.

8) Os medicamentos 12 fase devem ser solicitados novamente ao almoxarifado da Saude
10 dias antes de completar um més.

12.6 RISCOS/LIMITACOES

A incompreensdo do fluxo acarreta demora no inicio do processo ou interrup¢do do
tratamento de TB, podendo gerar problemas graves de saude publica, tais como
transmissé@o do bacilo e/ou resisténcia bacteriana.

12.7 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Ministério da Salde. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos.
Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos. Diretrizes para
estruturacao de farmécias no &mbito do Sistema Unico de Saude. Brasilia, 20009.

Ministério da Salde. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos.
Departamento de Assisténcia Farmacéutica. Assisténcia farmacéutica na atencao
bésica: instrucbes técnicas para sua organizacao. Brasilia, 2006¢
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Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em Salde. Departamento de Vigilancia
Epidemiolégica. Manual de recomendacbes para o controle da tuberculose no
Brasil. — Brasilia: Ministério da Salde, 2011.

ELABORADO POR:
Assisténcia Farmacéutica Distrito
de Salide Leste

APROVADO POR:
Grupo Técnico da Assisténcia
Farmacéutica

REVISAR EM:

Data: 14/05/2014

Data: 11/12/2015

Data: Abril/2017

POP ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Pagina 12-51




@ Prefeitura Municipal de Campinas — Sec. de Salde — Protocolo Operacional Padrédo da Assisténcia Farmacéutica

12.8 ANEXO

j=g

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

FICHA DE CONTROLE DE PACIENTES EM TRATAMENTO DE TB

TRATAMENTO TB -Rifampicina + Isoniazida +

. . . TRATAMENTO TB - (RIFAMPICINA+ ISONIAZIDA)
Pirazinamida 400 mg + Etambutol

Nome do paciente: Nome do paciente:
Data de nascimento: Data de nascimento:
Inicio do Tratamento: Inicio do Tratamento:
Término do Tratamento: Término do Tratamento:
Data | Medicagdo | Qtd | Quem retirou (ENFER) Data | Medicagdo | Qtd Quem retirou

(ENFER)
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13. ISONIAZIDA 100 MG COMPRIMIDO

Codigo | Versdo Data

13 02 29/04/2016

13.1 CAMPO DE APLICACAO
Farmécias dos Servigos de Salude da Secretaria de Satde do Municipio de Campinas.

13.2 OBJETIVO
Garantir o uso seguro e racional da Isoniazida 100 mg.

13.3 CONSIDERACOES

A isoniazida é um antibi6tico indicado para a quimioprofilaxia de tuberculose causada pela
bactéria Mycobacterium tuberculosis (Bacilo de Koch). O uso da isoniazida ¢é
recomendado para pessoas que tiveram contato prolongado com pacientes positivados com
TB pulmonar bacilifera (ILTB — Infecgdo Latente de Tuberculose). O tratamento com
isoniazida reduz em 60% a 90% o risco de adoecimento. Esta variagdo se deve a duracao e
a adesdo ao tratamento. A isoniazida é utilizada na dose de 5mg/ kg a 10 mg/kg de peso ate
a dose maxima de 300 mg/dia, por um periodo minimo de seis meses. Deve ser usada com
cautela em pacientes que tem hepatopatia (monitorar fun¢des do figado). Por se tratar de
uma Doenca de Notificacdo Compulsdria, 0 paciente deve ser notificado para a vigilancia
local.

13.4 RESPONSABILIDADE

Profissionais de Farmacia (farmacéuticos e técnicos) das Unidades Béasicas de Saude do
Municipio de Campinas e Assisténcia Farmacéutica dos Distritos de Saude.

13.5 PROCEDIMENTO

1) Acolher o usuario;

2) Analisar a receita;

3) Confirmar com a equipe de referéncia do Centro de Salde se o caso ja foi notificado
para a VISA local,

4) Coletar os dados do paciente para cadastro e posterior contato;

Solicitar o medicamento ao Distrito de Satde, informando nome completo, posologia

e nimero da notificacao fornecido pela VISA.

5) Quando o medicamento estiver disponivel na unidade, entrar em contato com o usuario
para retirada da medicacéo;

6) Dispensar a medicacéo, atualizando o sistema e a planilha de controle (Anexo 1).

13.6 RISCOS/ LIMITACOES

E de fundamental importancia comunicar o Distrito para um controle efetivo da
dispensacdo desse medicamento, uma vez que se trata de Doenca de Notificacdo
Compulsoria.
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13.7 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
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13.8 ANEXO

FICHA DE CONTROLE DE PACIENTES EM TRATAMENTO COM ISONIAZIDA 100MG

Nome do paciente:

Nome do paciente:

Data de nascimento:

Data de nascimento:

Inicio do Tratamento:

Inicio do Tratamento:

Término do Tratamento:

Término do Tratamento:

Data | Medicagdo | Qtd| Quem retirou (ENFER)

Data | Medicac¢do | Qtd

Quem retirou (ENFER)
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14. ISONIAZIDA SUSPENSAQ

Codigo | Versdo Data

14 02 29/04/2016

14.1 CAMPO DE APLICACAO
Farmécias dos Servigos de Salude da Secretaria de Satde do Municipio de Campinas.

14.2 OBJETIVO

Garantir o uso seguro e esclarecer o fluxo correto da solicitagdo do medicamento
isoniazida suspensao.

14.3 CONSIDERACOES

A isoniazida suspensdo € indicada para a quimioprofilaxia de tuberculose causada pela
bactéria Mycobacterium tuberculosis (Bacilo de Koch) e para os casos de reacdes a vacina
BCG. Para os casos de quimioprofilaxia, o uso da isoniazida suspensdo é recomendado
para criangas que tiveram contato prolongado com pacientes positivados com TB pulmonar
bacilifera (ILTB — Infeccdo Latente de Tuberculose), sendo o tratamento normalmente por
6 (seis) meses. Nos casos de reacdo a vacina BCG (BCG-ite) o tratamento ocorre até a
lesdo desaparecer. Deve ser usada com cautela em pacientes que tem hepatopatia
(monitorar fungdes do figado).

A isoniazida também é utilizada no tratamento de criangcas com tuberculose pulmonar,
associada com rifampicina 20mg/mL suspenséo oral e pirazinamida 30mg/mL.

Obs: A rifampicina e a pirazinamida sdo fornecidas pelo Almoxarifado da Saude.

Na Prefeitura Municipal de Campinas é padronizado que a manipulacdo da concentracao
de 20 mg/ ml, deva ser feita em farméacia contratada. Obs.: Entrar em contato com o
Distrito de Saude de referéncia para verificar o contrato vigente.

Por se tratar de uma Doenca de Notificagdo Compulsoria, o paciente deve ser notificado
para a vigilancia local.

14.4 RESPONSABILIDADE

Enfermagem e Profissionais de Farméacia (farmacéuticos e técnicos) das Unidades Basicas
de Saude do municipio de Campinas

14.5 PROCEDIMENTO

1) Caso o usuério chegue diretamente na farméacia, encaminha-lo a equipe de referéncia
para verificagdo da notificacdo na Visa Local;

2) Receber e reter a receita (em duas vias). Verificar se a prescrigdo contém os seguintes
itens:
a) Nome completo do paciente;

b) Medicamento na concentragdo padronizada (isoniazida 20mg/mL);

¢) Posologia;

d) Tempo de tratamento: a receita é valida para 1 més de tratamento, tendo que ser
renovada a cada més do tratamento.

e) Data de nascimento da crianca;
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f) Endereco do paciente;
g) RG e nome completo do responsavel pela crianga;
h) Telefone do responsavel;

3) Informar o Distrito que trata se de uma receita de isoniazida suspensao e enviar, por
malote, as duas vias da receita ao Distrito;

4) O Distrito envia cépia da prescricdo por e-mail ou fax & Farmacia contratada para
solicitacdo da manipulacdo do medicamento;

5) O Distrito fornece o original da prescri¢do ao responsavel pela entrega do medicamento
e 0 envia a unidade solicitante;

6) A farmacia da unidade basica de salde recebe a medicacdo e procede com a entrada
manual no sistema informatizado. Menu — Movimentacdo — Entrada de material —
manual. OBS: no n° do documento colocar n° de requisi¢do da farmécia contratada.

7) Quinzenalmente, o Distrito envia uma planilha de controle a Secretaria de Salde para
gue monitore o0 quantitativo dispensado no municipio;

8) A farméacia avisa a enfermagem que o medicamento se encontra disponivel para
retirada e esta contata o paciente, fazendo as orientagdes necessarias;

9) Atentar sobre o prazo de validade que pode se alterar de um contrato para outro;

10) O processo deverd se repetir nos proximos meses de uso da medicagdo. A solicitacao
deve ser feita com 7 (sete) dias de antecedéncia do término do prazo de validade.

14.6 RISCOS/LIMITACOES
A incompreensédo do fluxo acarreta demora no processo e prejuizo para 0 USUArio.

14.7 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Ministério da Salde. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos.
Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos. Diretrizes para
estruturacao de farmécias no &mbito do Sistema Unico de Saude. Brasilia, 20009.

Ministério da Salde. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos.
Departamento de Assisténcia Farmacéutica. Assisténcia farmacéutica na atencao
bésica: instrucbes técnicas para sua organizagao. Brasilia, 2006¢

Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em Salde. Departamento de Vigilancia
Epidemiolégica. Manual de recomendacbes para o controle da tuberculose no
Brasil. — Brasilia: Ministério da Saude, 2011.

ELABORADO POR: APROVADO POR: REVISAR EM:
Assisténcia Farmacéutica Distrito Grupo Técnico da Assisténcia
de Salde Leste Farmacéutica
Data: 07/05/2014 Data: 11/12/2015 Data: Abril/2017
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15. TRATAMENTO DA ESQUISTOSSOMOSE

Codigo | Versdo Data

15 02 29/04/2016

15.1 CAMPO DE APLICACAO
Farmécias dos Servigos de Salude da Secretaria de Satde do Municipio de Campinas.

15.2 OBJETIVO

Garantir o acesso aos medicamentos e orientar o uso correto, visando o tratamento
adequado da Esquistossomose.

15.3 CONSIDERA(;OES

A Esquistossomose € uma doenca infecciosa causada pelo trematddeo parasita Schistosoma
mansoni, presente em espécies suscetiveis de caramujos de agua doce do género
Biomphalaria.

A doenga se desenvolve em duas fases, aguda e cronica, sendo que a primeira geralmente €
assintomatica, mas pode evoluir para quadros mais graves como Hipertensdo Portal. Outra
forma grave de Esquistossomose é a Medular, que pode levar a paraplegia.

O tratamento é feito utilizando o antiparasitario praziquantel, que é padronizado na
Secretaria Municipal de Saude de Campinas na dose de 600 mg.

Posologia:

Adulto: 50 mg/kg em dose Unica
Criangas: 60 mg/kg em dose Unica
Observagdes:

A administracdo do medicamento deve ser feita na unidade e o paciente deve ficar em
observacdo por 3 horas, pois o praziquantel pode causar nduseas, tonturas e raramente
casos de convulsdo. Os pacientes devem ser aconselhados a ndo dirigir ou operar maquinas
e abster-se de bebidas alcodlicas no dia do tratamento com praziquantel, bem como no dia
seguinte.

15.4 RESPONSABILIDADE

Profissionais de Farmacia (farmacéuticos e técnicos) das Unidades Béasicas de Saude do
Municipio de Campinas.

15.5 PROCEDIMENTO

1) Ao receber uma prescricdo dos medicamentos citados acima, deve-se procurar o
profissional responsavel na Unidade para verificar se o caso foi notificado a Vigilancia
Epidemioldgica. Anotar o nimero do SINAN;

2) Registrar nome e telefone do paciente para posterior contato;

3) Solicitar a medicacdo para o0 almoxarifado da Salde pelo e-mail
eventualsms@gmail.com, informando:
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Nome completo do paciente;

a
b. Peso do paciente;
c. Medicamento solicitado: 32557 Praziquantel 600 mg comp;
d. Doenca a ser tratada;
e. Numero do SINAN.
4) Ao receber a medicagédo na Unidade, dar entrada no sistema informatizado;
5) Convocar o paciente para o tratamento supervisionado;
6) Dar baixa do medicamento no sistema informatizado e entregar para o profissional que
supervisionara a administracéo.
15.6 RISCOS/LIMITACOES
Dificuldade do acesso ao medicamento, ocasionando demora no tratamento e
possibilitando a disseminacdo da doenga pela comunidade.
15.7 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Ministério da Salde. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos.
Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos. Diretrizes para
estruturacao de farmécias no &mbito do Sistema Unico de Saude. Brasilia, 20009.

Ministério da Salde. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos.
Departamento de Assisténcia Farmacéutica. Assisténcia farmacéutica na atencao
bésica: instrucbes técnicas para sua organizagao. Brasilia, 2006¢

Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia
Epidemioldgica.Doencas infecciosas e parasitarias: guia de bolso / Ministério da
Saude, 8. ed. rev. — Brasilia: 2010.

ELABORADO POR: APROVADO POR: REVISAR EM:
Assisténcia Farmacéutica Distrito Grupo Técnico da Assisténcia
de Saide Norte Farmacéutica
Data: 21/05/2014 Data: 11/12/2015 Data: Abril/2017
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16. TRATAMENTO E QUIMIOPROFILAXIA DA HANSENIASE

Codigo | Versdo Data

16 02 29/04/2016

16.1 CAMPO DE APLICACAO
Farmécias dos Servigos de Salde da Secretaria de Satde do Municipio de Campinas.

16.2 OBJETIVO

Garantir o acesso aos medicamentos e orientar o uso correto, visando o tratamento
adequado da Hanseniase.

16.3 CONSIDERACOES

A Hanseniase é uma doenca infecciosa, causada pelo Mycobacterium leprae, que acomete
fundamentalmente pele e nervos periféricos, podendo até mesmo gerar incapacidades
fisicas. O tratamento é feito utilizando os antimicrobianos Dapsona, Rifampicina e
Clofazimina. A Rifampicina pode ser utilizada em dose Unica para a quimioprofilaxia de
contatos de doentes de Hanseniase, conforme Portaria SCTIE/MS 32, 30/06/2015.

Estes medicamentos sdo disponibilizados na rede publica,associados em kits, de acordo
com a ldgica do tratamento, conforme descrito no Anexo 1 - Kits para tratamento de
Hanseniase Paucibacilar e Multibacilar e seus respectivos esquemas terapéuticos.

Além dos antimicrobianos, outros medicamentos sdo utilizados no controle da reacdo
hansénica, como o0s corticosterdides e a talidomida. O procedimento de dispensacdo de
talidomida esta descrito no POP 10.

Alguns pacientes podem ainda sofrer reacfes de intolerancia a utilizagdo de dapsona ou
clofazimina, o que contra indica 0 uso destes medicamentos. Nestes casos, € inserido o
medicamento ofloxacino como tratamento alternativo. O ofloxacino é disponibilizado
somente nos Centros de Referéncia - UNICAMP e PUC.

16.4 RESPONSABILIDADE

Profissionais de Farmécia (farmacéuticos e técnicos) das Unidades Basicas de Saude do
Municipio de Campinas.

16.5 PROCEDIMENTO

1) Ao receber uma prescrigdo contendo os medicamentos citados acima, deve-se procurar
o profissional responsavel da VISA na Unidade, para que o0 mesmo verifique se 0 caso
foi notificado para a Vigilancia Epidemioldgica;

2) Com o caso notificado, deve-se anotar os dados do paciente e/ou responsavel na ficha
de cadastro (Anexo 2), para o controle da dispensacdo do medicamento pelas equipes
de farmacia e enfermagem;

3) Solicitar a medicacdo para o almoxarifado da Saude pelo sistema GEMM com excecao
Clofazimina, Rifampicina e Dapsona que devem ser solicitado por e-mail
eventualsms@gmail.com, informando:

a. Nome completo do paciente,
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b. Medicamento solicitado: informar cddigo e nome, conforme abaixo:

99285 — Tratamento Paucibacilar Infantil
99286 — Tratamento Multibacilar Infantil
99287 — Tratamento Multibacilar Adultos
99288 — Tratamento Paucibacilar Adulto

9003 -  Rifampicina 300mg comp

c. Doenca a ser tratada;
d. Namero do SINAN.

4) Ao receber a medicacdo na Unidade, devera ser dada a entrada do medicamento no
sistema informatizado e informar o profissional responsavel na Unidade para iniciar
tratamento. \erificar como serd a dispensacdo do medicamento (para o profissional
responsavel ou diretamente ao paciente).

5) Dispensar a medicacdo utilizando o sistema informatizado e, caso seja dispensado
diretamente ao paciente, deve-se prestar orientacdo correta sobre o seu uso, de acordo
com o que esquema apontado no Anexo 2.

6) Solicitar a medicacdo ao almoxarifado sempre 10 dias antes da data da proxima
dispensacéo.

7) Caso o paciente ndo tenha comparecido ao Centro de Salde para retirada do
medicamento na data previamente estipulada, entrar em contato com profissional
responsavel da Unidade para que sejam tomadas as devidas providéncias.

16.6 RISCOS/ LIMITACOES

Dificuldade do acesso ao medicamento, ocasionando demora no tratamento ou interrupgao,
possibilitando um agravo a satde do paciente e disseminacdo da doenca pela comunidade.

16.7 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Ministério da Salde. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos.
Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos. Diretrizes para
estruturacao de farmécias no &mbito do Sistema Unico de Saude. Brasilia, 20009.

Ministério da Salde. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos.
Departamento de Assisténcia Farmacéutica. Assisténcia farmacéutica na atencao
bésica: instrucbes técnicas para sua organizagao. Brasilia, 2006¢

Ministério da Salde. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos.
Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos. Formulério
Terapéutico Nacional 2010: Rename 2010/Ministério da Saude, Secretaria de
Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos, Departamento de Assisténcia
Farmacéutica e Insumos Estratégicos. - 2. ed. - Brasilia: Ministério da Salde,
2011.1136p.: il. - (Série B. Textos Basicos de Saude).
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16.8 ANEXOS
ANEXO 1

KITS PARA TRATAMENTO DE HANSENIASE PAUCIBACILAR E
MULTIBACILAR E SEUS RESPECTIVOS ESQUEMAS TERAPEUTICOS

Tratamento Poliquimioterapico - PQT/OMS

Apresentacdo das cartelas

Faixa Cartela PB Cartela MB
Rifampicina (RFM): capsula de 300 | Rifampicina (RFM): capsula de 300 mg
mg (2) )

Adulto Dapsona (DDS): comprimido de 100 | Dapsona (DDS): comprimido de 100
u mg (28) mg (28)
i Clofazimina (CFZ): cépsula de 100 mg
(3) e capsula de 50 mg (27)
Rifampicina (RFM): capsula de 150 | Rifampicina (RFM): capsula de 150 mg
mg (1) e cépsula de 30 mg (1) (1) e cépsula de 30 mg (1)
Crianca Dapsona (DDS): comprimido de 50| Dapsona (DDS): comprimido de 50 mg
mg (28) (28)
i Clofazimina (CFZ): cépsula de 50 mg
(16)

Esquema terapéutico para casos MULTIBACILARES: 12 Cartelas Notas

Faixa Cartela MB

Rifampicina (RFM): dose mensal de 600 mg (2 capsulas de 300
mg) com administragdo supervisionada

Dapsona (DDS): dose mensal de 100 mg supervisionada e uma
Adulto dose diaria de 100 mg autoadministrada

Clofazimina (CFZ): dose mensal de 300 mg (3 cépsulas de 100
mg) com administragdo supervisionada e uma dose diaria de 50
mg autoadministrada

Rifampicina (RFM): dose mensal de 450 mg (1 capsula de 300
mg e 1 capsula de 150 mg) com administragdo supervisionada

) Dapsona (DDS): dose mensal de 50 mg supervisionada e uma
Crianca dose diaria de 50 mg autoadministrada

Clofazimina (CFZ): dose mensal de 150 mg (3 capsulas de 50
mg) com administracdo supervisionada e uma dose diaria de 50
mg autoadministrada em dias alternados.

Duracdo: 12 doses

Seguimento dos casos: comparecimento mensal para dose supervisionada.

Critério de alta: o tratamento estard concluido com doze (12) doses supervisionadas em até 18 meses. Na 122
dose, os pacientes deverdo ser submetidos ao exame dermatoldgico, a avaliagdes neuroldgica simplificada e
do grau de incapacidade fisica e receber alta por cura.

Os pacientes MB que excepcionalmente ndo apresentarem melhora clinica, com presenca de lesGes ativas da
doenca, no final do tratamento preconizado de 12 doses (cartelas) deverdo ser encaminhados para avaliagdo
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em servigo de referéncia (municipal, regional, estadual ou nacional) para verificar a conduta mais adequada

para o caso.

Esquema terapéutico para casos PAUCIBACILARES: 6 cartelas

Faixa

Cartela PB

Adulto

Rifampicina (RFM): dose mensal de 600 mg (2 capsulas de 300
mg) com administragdo supervisionada

Dapsona (DDS): dose mensal de 100 mg supervisionada e uma
dose diaria de 100 mg autoadministrada

Crianca

Rifampicina (RFM): dose mensal de 450 mg (1 capsula de 300
mg e 1 cépsula de 150 mg) com administragdo supervisionada

Dapsona (DDS): dose mensal de 50 mg supervisionada e uma
dose diaria de 50 mg autoadministrada

Duracdo: 6 doses

Seguimento dos casos: comparecimento mensal para dose supervisionada.

Critério de alta: o tratamento estara concluido com seis (6) doses supervisionadas em até 9 meses. Na 62 dose,
0s pacientes deverdo ser submetidos ao exame dermatoldgico, a avaliages neuroldgica simplificada e do
grau de incapacidade fisica e receber alta por cura.
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ANEXO 2

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FICHA DE CONTROLE DE PACIENTES EM TRATAMENTO DE HANSENIASE

MEDICACAO

MH Paucibacilar - Adulto MH Multibacilar — Adulto

MH Paucibacilar - Infantil MH Multibacilar — Infantil
Nome do paciente:
Data de nascimento:
Inicio do Tratamento:
Término do Tratamento:

Data Quantidade Quem retirou (ENFER)
ELABORADO POR: APROVADO POR: REVISAR EM:
Assisténcia Farmacéutica Distrito Grupo Técnico da Assisténcia
de Salide Norte Farmacéutica
Data: 22/05/2014 Data: 11/12/2015 Data: Abril/2017
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17. DAPSONA

Codigo | Versdo Data

17 02 29/04/2016

17.1 CAMPO DE APLICACAO
Farmécias dos Servigos de Salde da Secretaria de Satde do Municipio de Campinas.

17.2 OBJETIVO
Garantir o uso seguro e racional da Dapsona 100 mg.

17.3 CONSIDERERACOES

A dapsona é um antibiotico utilizado no tratamento da hanseniase isolado ou em
associacdo com outros antibioticos (kit hanseniase).

17.4 RESPONSABILIDADE

Profissionais de Farmécia (farmacéuticos e técnicos) dos Servicos de Salde.

17.5 PROCEDIMENTO
1) Acolher o usuario;
2) Analisar a receita;

3) Observar se ha relatério médico justificando o uso da dapsona. Na auséncia deste,
orientar o paciente que € necessario relatorio médico com CID da doenga;

4) Enviar por malote o relatério médico com a justificativa a Assisténcia Farmacéutica do
Distrito. Se for autorizada, esta comunicara a Unidade e solicitard o medicamento para
0 almoxarifado;

5) Apo0s a chegada do medicamento, ligar para o usuario;
6) Dispensar 0 medicamento, atualizando o GEMM/DIM.

17.6 RISCOS/ LIMITACOES

O nédo conhecimento correto do fluxo acarreta demora na solicitacdo do medicamento e
prejuizos ao usuario.

17.7 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Ministério da Salde. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos.
Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos. Diretrizes para
estruturacao de farmécias no &mbito do Sistema Unico de Saude. Brasilia, 20009.

Ministério da Salde. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos.
Departamento de Assisténcia Farmacéutica. Assisténcia farmacéutica na atencao
bésica: instrucbes técnicas para sua organizagao. Brasilia, 2006¢

Ministério da Salde. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos.
Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos. Formulério
Terapéutico Nacional 2010: Rename 2010/Ministério da Saude, Secretaria de
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Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos,

Departamento de Assisténcia

Farmacéutica e Insumos Estratégicos. - 2. ed. - Brasilia: Ministério da Saude,

2011.1136p.: il. - (Série B. Textos Basicos de Saude).

ELABORADO POR: APROVADO POR: REVISAR EM:
Assisténcia Farmacéutica Distrito Grupo Técnico da Assisténcia
de Salde Leste Farmacéutica
Data: 16/06/2014 Data: 11/12/2015 Data: Abril/2017
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18. CLORANFENICOL

Codigo | Versdo Data

18 02 29/04/2016

18.1 CAMPO DE APLICACAO
Farmécias dos Servigos de Salde da Secretaria de Satde do Municipio de Campinas.

18.2 OBJETIVO
Garantir o0 acesso do usuério a medicacdo Cloranfenicol e o controle da febre maculosa.

18.3 CONSIDERACOES

No protocolo da Prefeitura Municipal de Campinas, a medica¢do Cloranfenicol
150mg/5mlé indicada para tratamento da febre maculosa em criangas. O tratamento deve
ser iniciado logo apds a suspeita do diagndstico.

A febre maculosa é uma doenca de notificacdo compulséria. Trata-se de uma infeccdo
aguda causada pela bactéria, Rickettsia rickettsii, que sobrevive dentro das glandulas
salivares do carrapato Amblyomma cajennense. Esses carrapatos sdo também conhecidos
como “carrapato-estrela”, “carrapato de cavalo” ou "rodoleiro”.

O carrapato infectado pica o hospedeiro e, através de sua regurgitacdo, inocula a bactéria
na corrente sanguinea do animal ou, mais raramente, em feridas abertas. No homem isso
ndo € comum porque, para que haja a infeccdo, o carrapato tem que ficar aderido na pele
de 4 a 6 horas.

18.4 RESPONSABILIDADE

Profissionais de Farmécia (farmacéuticos e técnicos) das Unidades Basicas de Saude do
Municipio de Campinas.

18.5 PROCEDIMENTO

1) Acolher o usuario;

2) Observar se a receita apresenta-se de forma legivel, dentro do prazo de validade e se
possui todos os dados obrigatorios;

3) Encaminhar o usuério para a equipe de enfermagem para esta verificar se o caso foi
notificado na Visa Local;
4) Coletar os dados do paciente para cadastro e posterior contato;

5) Solicitar o medicamento ao Almoxarifado da Saude, informando nome completo,
posologia e nimero de SINAN;

6) Quando o medicamento estiver disponivel na unidade, entrar em contato com o usuario
para retirada da medicacéo;

7) Dispensar a medicacéo, atualizando o sistema e a planilha de controle.

18.6 RISCOS/ LIMITACOES

O ndo conhecimento correto do fluxo acarreta demora ao inicio do tratamento e prejuizos a
salde do usuario.
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18.7 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Ministério da Salde. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos.
Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos.Diretrizes para
estruturacao de farmécias no &mbito do Sistema Unico de Saude. Brasilia, 20009.

Ministério da Salde. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos.
Departamento de Assisténcia Farmacéutica. Assisténcia farmacéutica na atencao
bésica: instrucbes técnicas para sua organizagao. Brasilia, 2006¢

Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em Salde. Departamento de Vigilancia
Epidemioldgica.Doencas infecciosas e parasitarias: guia de bolso / Ministério da
Saude, 8. ed. rev. — Brasilia: 2010.

ELABORADO POR: APROVADO POR: REVISAR EM:
Assisténcia Farmacéutica Distrito Grupo Técnico da Assisténcia
de Salde Leste Farmacéutica
Data: 10/09/2014 Data: 11/12/2015 Data: Abril/2017
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19. METILFENIDATO

Codigo | Versdo Data

19 02 29/04/2016

19.1 CAMPO DE APLICACAO
Farmécias dos Servigos de Salude da Secretaria de Satde do Municipio de Campinas.

19.2 OBJETIVO
Garantir 0 uso seguro e racional do medicamento Metilfenidato.

19.3 CONSIDERACOES

No municipio de Campinas, o metilfenidato esta padronizado para criangas e adolescentes
(8 a 18 anos) com sintomas de hiperatividade e/ou déficit de atencdo, diagnosticados
criteriosamente com TDAH (Transtorno do déficit de atencédo e hiperatividade).

O metilfenidato esta incluido na Portaria 344/98 e RDC n° 22 de 15/02/2001 — Lista A3,
sendo prescrito em Notificagcdo A (amarela). A quantidade prescrita deve ser para 30 dias e
é valida em todo Territério Nacional.

19.4 RESPONSABILIDADE

Profissionais médicos para avaliacdo dos casos, profissionais de Farméacia (farmacéuticos e
técnicos) das Unidades Basicas de Saude do Municipio de Campinas e Assisténcia
Farmacéutica dos Distritos de Saude.

19.5 PROCEDIMENTO

1) Acolher o usuario;

2) Analisar a receita e a notificagdo A;

3) Verificar se a receita vem acompanhada de:

a. Exames: hemograma completo; TSH, AST, ALT e ECG
(eletrocardiograma);

b.  Curva de crescimento;

c. Relatdrio do Terapeuta que acompanha o paciente por pelo menos 6 meses
e relatério escolar;

d. Solicitacdo inicial via formulario especifico. Este deve ser feita por
psiquiatra ou neuropediatra;

4) Pedir ao paciente que aguarde por um prazo de até 15 dias para um retorno;

5) Enviar por malote: o formulario original, as cOpias das receitas, dos exames, da curva
de crescimento e dos relatérios para a Assisténcia Farmacéutica do Distrito. Esta
encaminhara os documentos para avaliagdo médica;

6) Apos a autorizacdo e a chegada do medicamento, ligar para o usuério;
7) Dispensar o medicamento utilizando o sistema informatizado;
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8) Orientar o paciente o tempo que a solicitacdo é valida e que deverd trazer uma
notificagdo A todo més para a retirada do medicamento;

9) Para renovacédo da solicitacdo € necessaria a entrega de:
a. Exames;
b. Curva de crescimento;
c. Relatorios e
d. Solicitacdo via formulério

19.6 RISCOS/ LIMITACOES

O nédo conhecimento correto do fluxo acarreta demora na solicitacdo do medicamento e
prejuizos ao usuario.

19.7 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
Protocolo de uso Metilfenidato — Prefeitura Municipal de Campinas, 2014;

Ministério da Salde. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos.
Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos.Diretrizes para
estruturacao de farmécias no &mbito do Sistema Unico de Saude. Brasilia, 20009.

Ministério da Salde. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos.
Departamento de Assisténcia Farmacéutica. Assisténcia farmacéutica na atencao
bésica: instrucbes técnicas para sua organizacao. Brasilia, 2006c.

Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria. Resolucdo RDC n° 44, de
2009 — Boas Praticas Farmacéuticas. 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. Diario Oficial da Unido, Poder Executivo, Brasilia, DF, 18 ago. 2009.

ELABORADO POR: APROVADO POR: REVISAR EM:
Assisténcia Farmacéutica Distrito Grupo Técnico da Assisténcia
de Saide Norte Farmacéutica
Data: 23/02/2013 Data: 11/12/2015 Data: Abril/2017
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20. LACTULOSE

Codigo | Versdo Data

20 02 29/04/2016

20.1 CAMPO DE APLICACAO
Farmécias dos Servigos de Salude da Secretaria de Satde do Municipio de Campinas.

20.2 OBJETIVO
Garantir o uso racional e o acesso do usuario a medicacao Lactulose.

20.3 CONSIDERACOES

No protocolo da Prefeitura Municipal de Campinas, a medicacdo Lactulose é indicada para
profilaxia e tratamento de encefalopatia hepatica, tanto no pré-coma quanto no coma
hepatico.

A encefalopatia hepatica é uma sindrome neuropsiquiatrica que ocorre em consequéncia de
faléncia hepética aguda, subaguda ou cronica. Manifesta-se de forma variavel, desde
pequenas alteracBes de personalidade e na cognicdo, até uma diminuigdo significativa da
memoria e da atencéo.
20.4 RESPONSABILIDADE
Profissionais de Farmacia (farmacéuticos e técnicos) das Unidades Béasicas de Saude do
Municipio de Campinas.
20.5 PROCEDIMENTO
1) Acolher o usuario;
2) Analisar a receita;
3) Orientar 0 usuario que é necessario:

a. Relatorio médico justificando o uso da Lactulose;

b. Copia da receita;

4) Anotar telefone do usuério para posterior contato. Avisar que esse processo pode
demorar em torno de 10 dias;

5) Encaminhar: justificativa e a copia da receita a Assisténcia Farmacéutica Distrital;
6) Em caso de autorizagdo, o Distrito solicitara a medicacdo ao almoxarifado;

7) Apoés autorizagdo e disponibilidade de medicagdo no Centro de Saude, entrar em
contato com o paciente;

8) Dispensar a lactulose atualizando o sistema;

9) Todo més a Assisténcia Farmacéutica do Distrito solicitard a medicacdo ao
almoxarifado;

10) Quando houver interrupcdo do tratamento avisar o Distrito para cancelamento do
pedido.
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20.6 RISCOS/LIMITACOES

O ndo conhecimento correto do fluxo acarreta demora no inicio do tratamento e prejuizos a
salde do usuario.

20.7 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Ministério da Salde. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos.
Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos. Diretrizes para
estruturacao de farmécias no &mbito do Sistema Unico de Saude. Brasilia, 20009.

Ministério da Salde. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos.
Departamento de Assisténcia Farmacéutica. Assisténcia farmacéutica na atencao
bésica: instrucbes técnicas para sua organizagao. Brasilia, 2006¢

Ministério da Salde. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos.
Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos. Formulério
Terapéutico Nacional 2010: Rename 2010/Ministério da Saude, Secretaria de
Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos, Departamento de Assisténcia
Farmacéutica e Insumos Estratégicos. - 2. ed. - Brasilia: Ministério da Saude,
2011.1136p.: il. - (Série B. Textos Basicos de Saude).

ELABORADO POR: APROVADO POR: REVISAR EM:
Assisténcia Farmacéutica Distrito Grupo Técnico da Assisténcia
de Salde Leste Farmacéutica
Data: 08/09/2014 Data: 11/12/2015 Data: Abril/2017
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21. FARMACOS E INSUMOS ANTITABAGISMO

Codigo | Versdo Data

21 02 29/04/2016

21.1 CAMPO DE APLICACAO

Farmécias dos Servicos de Saude do Municipio de Campinas credenciados no Programa
Antitabagismo.

21.2 CAMPO DE APLICACAO
Servigos de satde credenciados no Programa Antitabagismo.

21.3 OBJETIVO

Garantir os farmacos e insumos necessarios para o Programa Antitabagismo.

21.4 CONSIDERACOES

Os farmacos e insumos de Tabagismo somente sdo disponibilizados para servigos de saude
credenciados. Estes servigos sdo responsdveis por enviar trimestralmente a Planilha de
Consolidacdo das Informacgdes da Distribuicdo dos Medicamentos (Anexo 1) por email
para a Assisténcia Farmacéutica Distrital, conforme tabela abaixo:

PERIODO DATA LIMITE PARA ENVIO
Janeiro a Margo 10/04
Abril a Junho 10/07
Julho a Setembro 10/10
Outubro a Dezembro 10/01

A Planilha de Consolidagdo das Informagdes da Distribuicdo dos Medicamentos € enviada
ao Centro de Referéncia de Alcool, Tabaco e outras Drogas - CRATOD e ao Ministério da
Salde para repasse dos medicamentos e insumos.

Ha dois tipos de credenciamento:
e Credenciamento pelo Programa Estadual de Tabagismo:

o Ter 3 profissionais de nivel superior (sendo pelo menos um meédico)
capacitados pelo Centro de Referéncia de Alcool, Tabaco e outras Drogas —
CRATOD;

e Projeto de Tabagismo da Unidade;
e Termo de Ambiente Livre de Tabaco da Unidade;
e Termo de vistoria da Vigilancia Sanitaria;
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e Credenciamento da unidade que tenha aderido ao Programa Nacional de Melhoria
do Acesso e da Qualidade da Atencdo Béasica (PMAQ) e, neste, ao Programa
Nacional de Tabagismo (PNCT):

e Ter 2 profissionais de nivel superior (sendo destes preferencialmente um
médico) capacitado pelo DRS VII Campinas (capacitagdo regional).

Farmacos e insumos padronizados:
1) Adesivos Nicotina 7 mg, 14 mg e 21 mg;
2) Comprimidos Bupropiona 150 mg.
Gomas e/ ou pastilhas de nicotina 2 mg e 4 mg respectivamente.

21.5 RESPONSABILIDADE

Coordenador da Unidade de Saude, equipe credenciada, Farmacéutico e/ ou técnico de
farmécia do Servico de Saude.

21.6 PROCEDIMENTO

1) A dispensagdo dos farmacos e insumos deve ser feita pelo GEMM, nominalmente e
com namero de cartdo SUS, para garantir o controle das entradas e saidas;

2) Ajudar na elaboracédo da Planilha de Consolidagédo das Informagdes da Distribui¢do dos
Medicamentos, fornecendo os dados necessarios;

3) Informar as entradas, saidas por dispensagdo, remanejamentos, perdas e estoque fisico
ao final do trimestre;

4) Encaminhar a planilha trimestralmente ao Distrito por e-mail — até o dia 10 do més
posterior ao trimestre.

21.7 RISCOS/LIMITACOES

O nédo envio da Planilha de Consolidacdo das Informagdes da Distribuicdo dos
Medicamentos dentro do prazo pode interromper o recebimento dos farmacos e insumos.

21.8 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Ministério da Salde. Secretaria de Ciéncias, Tecnologia e Insumos Estratégicos.
Departamento de Assisténcia Farmacéutica. Assisténcia farmacéutica na atencao
bésica: instrucbes técnicas para sua organizagao. Brasilia, 2006¢

Ministério da Salde. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos.
Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos. Diretrizes para
estruturacao de farmécias no &mbito do Sistema Unico de Saude. Brasilia, 20009.

Ministério da Salde. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos.
Departamento de Assisténcia Farmacéutica. Assisténcia farmacéutica na atencéo
bésica: instrucbes técnicas para sua organizacao. Brasilia, 2006c.

ELABORADO POR: APROVADO POR: REVISAR EM:
Assisténcia Farmacéutica Distrito Grupo Técnico da Assisténcia
de Saude Sul Farmacéutica
Data: 22/05/2014 Data: 11/12/2015 Data: Abril/2017
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21.9 ANEXO
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22. LEITE PARA MAES PORTADORAS DO HIV

Codigo | Versdo Data

22 02 29/04/2016

22.1 CAMPO DE APLICACAO
Farmécias dos Servigos de Salde da Secretaria de Satde do Municipio de Campinas.

22.2 OBJETIVO

Garantir o acesso a leite em p6 para filhos de maes portadoras do virus HIV, do nascimento
até completar 1 ano de idade.

22.3 CONSIDERACOES

Mées soropositivas para o0 HIV ndo devem amamentar seus filhos com leite materno, pois o
virus do HIV encontra-se presente no fluido. Desse modo, o SUS fornece o leite em pé
(férmula infantil de partida) nos primeiros 6 meses de vida da crianga. A partir do 7° més até a
crianca completar 1 ano de idade fornecera o leite em po integral.

22.4 RESPONSABILIDADE

Enfermagem, profissionais de Farmécia (farmacéuticos e técnicos) das Unidades Bésicas de
Saude, Distritos de Saude e VISA local.

22.5 PROCEDIMENTO

1) Mediante pedido da equipe medica (prescricdo medica), a enfermagem solicitard ao
Distrito a formula infantil de partida (0 a 6 meses) -(vide Anexo 1);

2) A solicitacdo deverd ser encaminhada ao Distrito de Salde ou a VISA local conforme
definido no Distrito de Referéncia

3) O encaminhara o pedido ao almoxarifado;
Obs.: Cada crianca receberd 10 latas de leite por més.

4) A unidade deve solicitar mensalmente ao responsavel por e-mail. Todo més o
almoxarifado enviara o leite as unidades, como BEC ou eventual;

5) Ao chegar a UBS, dever ser dada a entrada do item no GEMM e comunicar a equipe de
enfermagem. Esta entrard em contato com a mée informando a disponibilidade do leite em

po;
6) Armazenar o leite em po6 na farmécia e manter o controle das pacientes que o retiram;
7) Dispensar o leite através do GEMM;
8) Informar a mée que todo més o leite estara disponivel para retirada na unidade;

9) E importante monitorar a retirada do leite pela mae. Caso ndo seja retirado, deve-se entrar
em contato com a mée e verificar o motivo;

10) Em caso de desisténcia, avisar a equipe de referéncia e o responsavel no Distrito para o
cancelamento do pedido ao almoxarifado;
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11) No 7° més serd enviada automaticamente a férmula do leite em po integral, ficando a
cargo do Distrito a solicitagdo mensal ao almoxarifado. Portanto, ndo se faz necessaria a
renovagéo da solicitacao.

22.6 RISCOS/LIMITACOES
O desconhecimento do fluxo pode acarretar prejuizos a saude do bebé.

22.7 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Ministério da Salde. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos. Departamento
de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos. Diretrizes para estruturacdo de
farmécias no ambito do Sistema Unico de Saude. Brasilia, 20009.

Ministério da Salde. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos. Departamento
de Assisténcia Farmacéutica. Assisténcia farmacéutica na atencdo basica: instrucgdes
técnicas para sua organizacdo. Brasilia, 2006c

Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Salde. Departamento de Vigilancia
Epidemioldgica. Doencas infecciosas e parasitarias: guia de bolso / Ministério da
Saude, 8. ed. rev. — Brasilia: 2010.

ELABORADO POR: APROVADO POR: REVISAR EM:
Assisténcia Farmacéutica Distrito de Grupo Técnico da Assisténcia
Saude Leste Farmacéutica
Data: 07/05/2014 Data: 11/12/2015 Data: Abril/2017
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22.8 ANEXO

FO1211- PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS
Formulario para Solicitacdo de Leite em Pé

UNIDADE DE SAUDE SOLICITANTE:

IDENTIFICACAO DA GESTANTE/PUERPERA

NOME:
CARTAO NACIONAL DE SAUDE:
N° DO PRONTUARIO:

ENDERECO:

TELEFONE:

() Gestante Data provavel do parto:

( ) Puérpera Data do nascimento do RN:

TI1PO DE LEITE SOLICITADO

() Leite em P6 Férmula Enriquecida Cédigo - 31878
() Leite em po6 Integral Codigo - 14312

Nome do profissional solicitante:

Data da solicitacéo:
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23. MEDICAMENTOS PARA ABORDAGEM SINDROMICA

Codigo | Versdo Data

23 02 29/04/2016

23.1 CAMPO DE APLICACAO
Farmécias dos Servigos de Salde da Secretaria de Satde do Municipio de Campinas.

23.2 OBJETIVO
Garantir o tratamento medicamentoso aos pacientes com DST.

23.3 CONSIDERACOES

O atendimento imediato de uma DST ndo é apenas uma agdo curativa; é também uma acédo
preventiva da transmissdo e do surgimento de outras complicagdes. A espera em longas filas,
0 agendamento para nova data, a falta de medicamentos e a discriminacdo e/ou falta de
confidencialidade sdo fatores que induzem a busca de resolucdo fora do sistema formal de
salde. Para propiciar o diagnostico precoce e tratamento imediato, propde-se o uso de
abordagem sindromica, que se baseia em fluxogramas de conduta.

Para o atendimento adequado e tratamento oportuno as pessoas com DST, é fundamental a
disponibilidade dos medicamentos padronizados. E de responsabilidade dos profissionais da
farmécia manter o estoque minimo de medicamentos estabelecidos no Anexo 1. Caso esteja
em falta 0 medicamento prescrito, tentar empréstimo ou solicitar ajuda no Distrito para
conseguir atender o usuario. Ao receber o BEC, verificar os lotes dos medicamentos da
abordagem sindrémica e a ordem de dispensacéo.

23.4 RESPONSABILIDADE

Profissionais de Farmacia (farmacéuticos e técnicos) das Unidades Basicas de Saude do
Municipio de Campinas.

23.5 PROCEDIMENTO

1) Acolher o usuario;

2) Receber e reter a receita, de acordo com o POP de dispensacdo de antimicrobianos (POP
9);

3) A receita podera ser emitida por enfermeiros, seguindo os protocolos do Ministério da
Saude.

4) Os medicamentos deveram estar em local préprio, separados dos outros, para melhor
visualizacdo, controle e rapidez na dispensacgao e reposicao.

23.6 RISCOS/LIMITACOES

Deixar de dispensar medicamentos para as DST pode contribuir para sua maior disseminagéo
na populagéo.
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23.7 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Programa Nacional de DST e Aids.
Manual de Controle das Doencas Sexualmente Transmissiveis / Ministério da Salde,
Secretaria de Vigilancia em Saude, Programa Nacional de DST e Aids. Brasilia: 2005

Ministério da Salde. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos. Departamento
de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos.Diretrizes para estruturacéo de
farmécias no ambito do Sistema Unico de Saude. Brasilia, 20009.

Ministério da Salde. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos. Departamento
de Assisténcia Farmacéutica. Assisténcia farmacéutica na atencdo basica: instrucgdes
técnicas para sua organizacdo. Brasilia, 2006c

ELABORADO POR: APROVADO POR: REVISAR EM:
Assisténcia Farmacéutica Distrito de Grupo Técnico da Assisténcia
Saude Noroeste Farmacéutica
Data: 31/05/2014 Data: 11/12/2015 Data: Abril/2017
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

MEDICAMENTOS ABORDAGEM SINDROMICA

Sindrome

DST

Medicamentos

Observagdo

Quantidade/Tratamento

Herpes Genital

Aciclovir 400 mg 8/8 horas
por 7 dias

42 cpr

Penicilina G Benzatina
2.400.000 Ul sol inj OU

penicilina - 2 frascos doxiciclina - 28

sifilis Doxiciclina 100mg 12/12 p
Ulcera Genital horas por 14 dias
Azitromicina 1 G comp Dose
Unica OU Ciprofloxacina Azitromicina - 2 cpr; Ciprofloxacina -
Cancro Mole 500mg comp 12/12 horas por 6 cor: Eritromicina 250ms - 56 cor
3 dias OU Eritromicina 500mg Pl g P
comp 6/6 horas por 7 dias
Azitromicina 1 G comp Dose . . s
p Azit -2 ; D lina - 28
Clamidia Unica OUDoxiciclina 100mg CZIr romicina - & cpr ; Doxiciclina
Corrimento Uretral comp 12/12 horas por 7 dias P
Ciprofl ina 500
Gonorreia 'pro ’o)facma me comp Ciprofloxacina - 1 cpr
Dose Unica
Azitromicina 1 G comp Dose . - s
p Azit -2 ; D lina - 28
Clamidia Unica OUDoxiciclina 100mg CZIr romicina - & cpr ; Doxiciclina
comp 12/12 horas por 7 dias P
Ciprofl ina 500
Gonorreia iprotioxacina me comp Ciprofloxacina - 1 cpr

Corrimento Vaginal

Dose Unica

Tricomoniase

Metronidazol 400 a 500mg
comp 12/12 horas por 7 dias

Metronidazol - 28 cpr

Vaginose Bacteriana

Metronidazol 400 a 500mg
comp 12/12 horas por 7 dias

Metronidazol - 28 cpr

Candidiase

Miconazol 2% cr vaginal por 7
dias OU

Nistatina 100.000 Ul cr
vaginal por 14 dias

OBS: 22 opgdo
Fluconazol
150mg 1 comp
Dose Unica

Miconazol - 1 tb

Nistatina - 2 tb

DIP (Doenga Inflamatéria

Ciprofloxacina 500mg comp
12/12 horas por 14 dias +

Ciprofloxacina - 28 cpr; Doxiciclina -

Dor Pélvica 1 Doxiciclina 100 mg 12/12 . )
Pélvica) horas 14 dias + metronidazol 28 cpr ; metronidazol 56 cpr
500 mg 12/12 horas 14 dias
HPV ATA 80-90%

Sugestdo de estoque minimo para DST

Sugestdo de estoque minimo para DST

7835 Aciclovir 200mg comp - 42 comprimidos

7782 Metronidazol 250mg comp - 56
comprimidos

7846 Penicilina G Benzatina 1.200.000 Ul sol. Inj - 2 fr

35973 Miconazol 2% cr vaginal - 01 tubo

31822 Azitromicina 500mg comp - 2 comprimidos

7991 Nistatina 25.000 UI/G cr vaginal - 02 tubos

22850 Ciprofloxacina 500mg comp - 28 comprimidos

20623 Fluconazol 150mg comp - 1 comprimido

7779 Eritromicina 250mg comp - 56 comprimidos

8234 Doxiciclina 100mg comp - 28 comprimidos
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24. RIFAMPICINA - INFECCAO DE PROTESE ORTOPEDICA E
OSTEOMIELITE

Codigo | Versdo Data

24 02 29/04/2016

24.1 CAMPO DE APLICACAO
Farmécias dos Centros de Saude do Municipio de Campinas.

24.2 OBJETIVO

Garantir o uso seguro e racional da Rifampicina 300 mg no tratamento da infeccéo de prétese
ou da osteomielite.

24.3 CONSIDERACOES

A Rifampicina é um antibiético que possui sua distribuicdo controlada pelo Departamento de
Vigilancia Sanitaria (DEVISA), pois também ¢ utilizada, associada a outras drogas, no
tratamento da tuberculose ativa. Seu uso irracional pode desenvolver a resisténcia bacteriana.
Por essa razdo, o uso da Rifampicina isolada na Secretaria Municipal de Salde segue um
protocolo. O deferimento dessa medicacdo isolada para infeccdo de protese ortopédica e
osteomielite é feito mediante analise do grupo avaliador (DEVISA).

Obs.: a Rifampicina isolada também pode ser usada para bloqueio de meningite. Porém,
nesses casos, é a propria VISA local, em contato com a equipe de Enfermagem e o Distrito,
que solicitam o medicamento.

RESPONSABILIDADE
Profissionais de Farmacia (farmacéuticos e técnicos) das Unidades Basicas de Saude do
municipio de Campinas e Assisténcia Farmacéutica dos Distritos de Saude.
24.4 PROCEDIMENTO
1) Acolher o usuério.
2) Analisar a receita.
3) Verificar se a receita vem acompanhada de:
a) Ficha para Solicitagdo de Uso de Rifampicina (anexo 1- F01210);

Obs.: Ficha disponivel no site http://www.campinas.sp.gov.br/governo/gestao-e-
controle/impressos/index.php

b) Relatorio Médico;
c) Laudo da Cultura (Identificacdo da bactéria);

d) Antibiograma;
e) Exame PPD (c6pia do laudo);
f) RX de térax (copia do laudo).
4) Entrar em contato com a Assisténcia Farmacéutica do Distrito para informar o caso.

POP ASSISTENCIA FARMACEUTICA Pagina 24-85


http://www.campinas.sp.gov.br/governo/gestao-e-controle/impressos/index.php
http://www.campinas.sp.gov.br/governo/gestao-e-controle/impressos/index.php

‘@ Prefeitura Municipal de Campinas — Sec. de Salde — Protocolo Operacional Padrédo da Assisténcia Farmacéutica

5) Enviar por malote, o mais breve possivel, toda a documentacéao solicitada.

6) Apoés a autorizacdo da DEVISA e a chegada do medicamento na Unidade, ligar para o
USuario.

7) Dispensar o0 medicamento, atualizando o GEMM.

8) Orientar 0 paciente por quanto tempo foi autorizada a medicagdo e reforcar essa
informag&o no ultimo més de retirada.

24.5 RISCOS/ LIMITACOES

O nédo conhecimento correto do fluxo acarreta demora na solicitacdo do medicamento e

prejuizos a satde do usuario.

24.6 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Ministério da Salde. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos. Departamento
de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos.Diretrizes para estruturacdo de
farmécias no ambito do Sistema Unico de Saude. Brasilia, 20009.

Ministério da Salde. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos. Departamento
de Assisténcia Farmacéutica. Assisténcia farmacéutica na atencdo basica: instrucgdes
técnicas para sua organizacdo. Brasilia, 2006c.

ELABORADO POR: APROVADO POR: REVISAR EM:
Assisténcia Farmacéutica Distrito de Grupo Técnico da Assisténcia
Saude Leste Farmacéutica
Data: 16/06/2014 Data: 11/12/2015 Data: Abril/2017
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24.7 ANEXO 1
F01210

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

3Us

AR Lt SN

FICHA PARA SOLICITAGAO DE USO DE RIFAMPICINA EM PACIENTES
COM INFECGAO DE PROTESE ORTOPEDICA E OSTEOMIELITE

LMIOAD E SOLCTANTE:

CAMPO | - IDENTIFICAGAD:
e =

|mm=_nmmu
ENCERECD (LA, AVEN DAL

faT=n |cmn

P MERIC DE IDENTFICAGAG: TELEFONE | FRX FRAA CONTATE:
CAMPO N - JUS TR CATI WA

| | MBS M B PRATESE O TEPEREA: | | CETECMLEITE:
it BATA BE BRAGH ST AT |mhn£nmm
CAMPO - DIAGNOSTICD:

| | LA MEDICR (CORIGATERCY | [ | | RESLIADG OF CULTURAS

| | CULTURAS | AsC0 CORGATOR S | CINTILCGRAFIA | | OUTROS

| [ we
CANMPO IV - H‘Em:

WIS B TR AN T

ANTIMICROBIANCE DE LSO FREVD: ANTIMACH CESANCS [ LI S0 ATUAL:

= -

= =

3 2

VA LA P ESCPIAG DA PIFAMPICING PSR CXA DA BF AP NA WM D E COMPPINMIDIOS DA FIFAMPICIN |mmmmnmn

il PR

CAMPO W - AVALIAGCED PRE-USO:

cLisCA: COMORBINADES:

| | SINTCMATICN B ESRAT (RSc: | | TLBERC LOSE PREVIA

| | e | | e FeBman CLING: A |n-.unzlmmmu
| | cummos ESOLEMA CE TRATAVENT |nn.1.-.n£uu
CRTERID CE ALTA:
| |ewma | | menimous
| | omerecneae
| | H FADS | | HEPRTORRTI

| [rese

| | AL ENCAMEELALIA
AMTECEDENTES EPIDEMIOLOGICOE:

| | CONTATC G0 PROENTES PREILIFERCE | | INERTUCONALITAD S
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25. SOLICITACAO E DISPENSACAO DE FITOTERAPICOS -
BOTICA DA FAMILIA

Codigo | Versdo Data

25 02 29/04/2016

25.1 CAMPO DE APLICACAO

O presente procedimento se aplica & Assisténcia Farmacéutica dos Distritos de Salude Leste,
Noroeste, Norte, Sudoeste e Sul, aos farmacéuticos e/ou técnicos de farmacia das Unidades
Basicas de Salde dos respectivos distritos e a todos os servidores da Farmacia Botica da
Familia.

25.2 OBJETIVO

Padronizar os procedimentos para solicitagdo de medicamentos manipulados fitoterapicos a
Farmécia Botica da Familia, bem como a dispensacdo dos mesmos nas Unidades da Salde,
através do sistema GEMM (Gestdo Estratégica de Materiais e Medicamentos).

25.3 CONSIDERACOES
Os medicamentos manipulados fitoterapicos padronizados produzidos pela Botica da Familia

Sd0:

Creme de Arnica 5% - 50g;
Creme de Arnica 5% - 250g;
Gel de Arnica 5% - 50g;

Gel de Arnica 5% - 250g;
Creme de Babosa 25% - 50g;
Creme de Babosa 25% - 250g;
Gel de Babosa 25% - 50g;

Gel de Babosa 25% - 250g;

© o N o 0 &> w DM oF

Creme de Caléndula 5% - 50g;

=
o

. Creme de Caléndula 5% - 250g;

[
[

. Gel de Caléndula 5% - 50g;

[EY
N

. Gel de Caléndula 5% - 250g;

=
w

. Creme de Hamamélis 10% - 50g;

[EEN
SN

. Creme de Hamamélis 10% - 250g;

[EY
(62

. Creme de Papaina 10% - 50g;
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Gel de Papaina 10% - 250g;

Cha de Camomila — 25¢;

Cha de Espinheira Santa — 30g;

Cha de Tanchagem - 30g;

Cha de Maracuja — 30g;

Cha de Quebra-Pedra — 140g;

Xarope de Guaco 10% comum — 150 mL;
Xarope de Guaco 10% dietético 10% - 150 mL;
Ginkgo biloba 40 mg capsulas — 30 capsulas;
Ginkgo biloba 80 mg capsulas — 30 capsulas;
Hypericum perforatum 300 mg cépsulas — 30 capsulas;
Tintura de Arnica — 20 mL;

Tintura de Caléndula — 20 mL

Os medicamentos de uso interno (capsulas) s6 podem ser prescritos por médicos. Ja 0s
medicamentos para uso externo e camomila (chd) podem ser prescritos por enfermeiros
capacitados, conforme Portaria n° 07 de 19 de novembro de 2004 (Anexol).

25.4 RESPONSABILIDADE

Profissionais de Farmacia (farmacéuticos e técnicos) da Farmacia Botica da Familia, das
Unidades Basicas de Saude do Municipio de Campinas e Assisténcia Farmacéutica dos
Distritos de Salde.

25.5 PROCEDIMENTO

1)

SOLICITACAO DE MEDICAMENTOS FITOTERAPICOS A BOTICA DA FAMILIA

a) Acessar GEMM — Clicar MOVIMENTACAO — Clicar REMANEJAMENTO
— Clicar PEDIDO DE REMANEJAMENTO.

b) Clicar em NOVO
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PMC - PREFETURA MUNICIPAL DE CAMPINAS | GEMM - Gestdo Estratégica de Materiais e Medicamentos e LIy

Menu <« i do->Gerar il
o
e * || Lista de Remanejamentos =
Receita +
Movimentacio - Pesquisar Por: | Data Solicitacéio i Ordenar Lista: | Data Solicitacio » ok & Movo
[E]Entrada de Materil - Manual [] Data Solictacdo Unidade Solicitante Unidade Solicitada Solic  N® Solicitagdo
4 {3 Remanciamento 190172015 AMBULATORIO CEASA BOTICA DA FAMILIA 18252 £
|=] Gerar Remanejamento ] ® > B
Atender Remanejamento D 06/01/2015 AMBULATORIO CEASA BOTICA DA FAMILIA @ 18251 P rz"
(=] Atender por materia [ os012015 AMBULATORIO CEASA CS AURELIA @ 1m0 e
[ [ Solictacio de Materiais
=] Ajustar Estoque [ 23122014 AMBULATORIO CEASA BOTICA DA FAMILIA @ 18249 PN
(5] Reverter Ajustes de Estoqud || =) 171212014 AMBULATORIO CEASA BOTICA DA FAUILIA @ 1823 P
Inventario
Bioquesr Lote [] 171122014 AMBULATORIO CEASA BOTICA DA FAMILIA @ 18247 P 3
[C] 181202014 AMBULATORIO CEASA BOTICA DA FAMILIA 18246 Fal
[C] 18122014 AMBULATORIO CEASA BOTICA DA FAMILIA (] 18245 Fal
D 121172014 AMBULATORIO CEASA CS ROSSIN @ 17789 e E’
D 031172014 AMBULATORIO CEASA CS SAD MARCOS 17609 P rz"
< n 7 &
> D 300102014 AMBULATORIO CEASA CS SAD MARCOS @ 17544 F; rz',
I B e 1 @ 16m0z014 AMBULATORIO CEASA BOTICA DA FAMILIA e 173 P
ConsultafRelatdrio A
[C] 16102014 AMBULATORIO CEASA BOTICA DA FAMILLA 17232 Fa
Mensagem +
[C] 18102014 AMBULATORIO CEASA BOTICA DA FAMILIA ] 17231 paan La
Controle de Acesso +
[C] 18102014 AMBULATORIO CEASA BOTICA DA FAMILIA ] 17230 Fal
Manuais + -
Sistema:GEMM - Gest3o Estratégica de Materiais e Medicamentos Informatica de Munidpios Associados
Sistema monitorado. IP: 172.23.25.129 e-Gov Inteligence lm
Data: 21/01/2015 W 1,50, gov.br
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c) Selecionar no campo: UNIDADE SOLICITADA: BOTICA DA FAMILIA.

ﬁ PIIC - PREFEMTURA MUNICIPAL DE CAMPINAS | GEMM - Gestio Estratégica de Materiais e Medicamentos (2] L
glaison | Unidade:AMBULATORIO CEASA
Menu « So->Gerar
Cadastro — Pedido de Remanejamento: Inclusdo
Receita +
* Unidade Solictante: AMBULATORIO CEASA BTl R a1 HEB O TICA DA FAMILIA hd
poventac = BOTICA DA FAMILIA {r -

[=]Entrada de Material - Manual Maberiois CAPS AD ANTONIO ORLANDO |:|
4 = Remangjamento Ll

[£]Gerar Remanejamento | * Material: CAPS AD INDEPENDENCIA b
[=] Atender Remanejamento CAPS CEVI
(=] Atender por materil CAPS DAVI CAPISTRANO FILHO

> (] Solicitagiio de Materiais CAPS 1L AD LESTE CRIAD

* Quantidade:

=] Ajustar Estoque Material CAPS TI ESTACSO
=] Reverter Ajustes de Estoque ca
= Inventario Cédigo Material CAPS III LESTE ESPERANCA
=] Bloquear Lote CAPS III SUL ANTONIO DA COSTA SANTOS
CAPS Infantil Espago Criativo (CRAISA)
CAPS INTEGRACAO
CAPS NOVO TEMPO
CEMTRAL MUNICIPAL DE REGULACAO
CENTRM NFE REFFRENCTA NETAINS S
4 [ ] »
Integracdo SIG2M s
ConsultafRelatdrio &+
Mensagem +
Controle de Acesso +
Sistema: GEMM - Gestdo Estratégica de Materiais e Medicamentos Informatica de Municipios Assodados
Sistema moritorado. TP: 172.23.25.129 e-Gov Inteligence I PR
Data: 21/01/2015 WWW.ima.5p.gov.br

OBS: FAZER UM UNICO PEDIDO INCLUINDO TODOS OS
MEDICAMENTOS A SEREM SOLICITADOS ABOTICA DA FAMILIA.

d) Clicar em material (escrever ou buscar na lupa) — Quantidade (obs.: apenas para
completar a cota estabelecida)— clicar em ADICIONAR

@ PMIC - PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS | GEMM - Gestio Estratégica de Materiais & Medicamentos (2] I
:glaison | Unidade: AMBULATORIO CEASA

Menu «“« do->Gerar

Cadastro ' Pedido de Remanejamento: Inclusio

Receita +

* Unidade Solicitante: AMBULATORIO CEASA * Unidade Solicitada: | [Zlelp (e MR\ INNE i
Movimentagio =
[ElEntrada de Material - Manual| | e s

4 =3 Remanejamento .
] Gerar Remanjamento || * Materil: v
[£] Atender Remanejamento | | )
[=] Atender por material LETHELE
» [ Solictaglo de Materiais
[E] Ajustar Estoque Material
5 Reverter Ajustes de Estogue I,\\,
Inventario Cédigo Waterial
[=] Bloquear Lote

< m ] »

Integracio SIG2M 4+

Consulta/Relatdrio +

Mensagem +

Controle de Acesso +

Salvar Fechar

eruis -
Sistema:GEMM - Gestdo Estratégica de Materiais € Medicamentos Informatica de Municipios Assodados 4
Sistema monitorado, IP: 172.23.25.129 v Intzligence l}’n
Data: 21/01/2015 Wwwuy.ima. sp.gov.br
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im

Cadastro

Receita

Movimentacio
(=] Entrada de Material - Manual
4 (=) Remangjamente
|=] Gerar Remanejamento
E Atender Remanejamente
E Atender por material
[ Solicitacde de Materiaiz
[=] Ajustar Estoque
[=] Reverter Ajustes de Estoque
=] Inventario
[=] Bloquear Lote

4 M

Integracio SIG2M +
Consulta/Relatdrio +
Mensagem +
Controle de Acesso +
Manuais o

Sistema: GEMM - Gestdo Estratégica de Materiais e Medicamentos
=" Sistema monitorado. IP: 172.23.25.129

Data: 21/01/2015

I do->Gerar Ji

PIC - PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS | GEMM - Gestéo Estratégica de Materiaie € Medicamentos

Pedido de Remanejamento: Inclusdo

* Unidade Solicitante: AMBULATORIO CEASA * Unidade Solicitada: | BOTICA DA FAMILIA

Materiais

* Material: babosa
BABOSA 25% CREME 250G

BABOSA 25% CREME 50G

[ pesquiser ]| £ umpar |

* Quantidade:

Material | BABOSA 25% GEL 250G
_ BABOSA 25% GEL 50G
Cadigo Material

Informética de Municipios Associados

-

eGov Inteligence  J PR

WIW.im3.5p. gov.br

HMenu &
Cadastro +
Receita +
Movimentagio -

=] Entrada de Material - Manual
4 =5 Remanejamento
=] Gerar Remanejamento
=| Atender Remanejamento
Atender por material
1> ] Solicitacdo de Materiais

=] Ajustar Estogue

=] Reverter Ajustes de Estoque

=] Inventario

=] Bloquear Lote

f Il v

Integracio SIG2M +
Consulta/Relatdrio +
Mensagem +
Controle de Acesso +
Manuais +

Sistema:GEMM - Gestdo Estratégica de Materiais e Medicamentos
% Sistema monitorado. TP: 172.23.25.129

Data: 21/01/2015

POP ASSISTENCIA FARMACEUTICA

>Gerar i

Pedido de Remanejamento: Inclusdo

* Unidade Solictante: | AMBULATORIO CEASA * Unidade Solictada: | BOTICA DA FAMILIA 2%
Materiais
* Materiak |BABOSA 25% CREME 2506 [/ pesquisar || A vimpar |
* Quantidade: |10\ | I Adionnsm_}
R}
Material
Codigo Material

Informética de Municipios Associados

e-Gov Inteligence l m

WWW.Ima,sp.gov. br
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@ PMC - PREFETURA MUNICIPAL DE CAMPINAS | GEMM - Gestio Estratégica de Materiais € Medicamentos (] LI

e * || Pedido de Remanejamento: Inclusio
Receita +
* Unidade Solicitante:  AMBULATORIO CEASA * Unidade Solicitada:  BOTICA DA FAMILIA S
Movimentagdo =
[=]Entrada de Material - Manual Materiai

4 (5] Remangjamento -
|=] Gerar Remansjamenta * Materil: |"|[ /- Pesquisar ][ 4 Limpar
Atender Remanejamento

* Quantidade:

[=] Atender por material
> [ Solictacio de Materiais
[=] Ajustar Estoque Material
[=] Reverter Ajustes de Estoque
Inventario Cadigo Material Qtde. Solictada
[=] Bloquear Lote 47559 BABOSA 25% CREME 250G 10 N

z 2

< 1L 3
Integracdo SIG2M s
Consults/Relatdrio +
Mensagem +
Controle de Acesso +
Manuais +
Sistema: GEMM - Gestdo Estratégica de Materiais e Medicamentos Informatica de Municipios Assodados o
™ Sistema monitorado. IP: 172.23.25.129 e-Gov Inteligence I PR
Data: 21/01/2015 Www.ima. sp.gov.br
ﬁ PMC - PREFETURA MUNICIPAL DE CAMPINAS | GEMM - Gestdo Estratégica de Materiais e Medicamentos e 1171
Menu « i do->Gerar i
Cadastro + = -
Pedido de Remanejamento: Inclusdo
Receita + . ; . -
* Unidade Solicitante: | AMBULATORIO CEASA * Unidade Solicitada: | BOTICA DA FAMILIA ~
MovimentagSo
[=] Entrada de Material - Manual o
4 (5 Remangjamento _
=] Gerar Remanejamento * Materal: calend |" |[ - Pesquisar ]l 7 Limpar
Atender Remanejamento
g * Quantidade: CALEMDULA 5% CREME 250G
dere CALENDULA 5% CREME 50G {b
I (] Solicitagéo de Materiais
=] Ajustar Estoque Material - CALENDULA 5% GEL 250G
everter Ajustes de Estogue - CALENDULA 5% GEL 50G
=] Inventario Codigo Material | cAlENDULA TINTURA 30 ML
=] Bloguear Lote 47559 BABOSA 25% CREME 250G 10 & B
] 1 b
Integracdo S1IG2M +
Consulta/Relatdrio +
Mensagem +
Controle de Acesso +
Manuais +
Sigtema: GEMM - Gestdo Estratégica de Materiais e Medicamentos Informatica de Municipios Assodados
Sistema monitorado. IP: 172.23.25.129 eGov Inteligence J F T
Data: 21/01/2015 WWWLIM3.sp.gov.br
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Menu + i do->Gerar i
Cadastro + = =
Pedido de Remanejamento: Inclusdo
Receita +
* Unidade Soliciante:  AMBULATORIO CEASA
Movimentaco =

=] Entrada de Material - Manual

Materiais [y
4 =) Remangjamento

BOTICA DA FAMILIA .

[=] Gerar Remanejamenta * Material: |CALENDULA 5% CREME 50G

“'" f‘ Pesquisar H o Limpar

[=] Atender Remanejamento

[=] Atender por material * Quantidade: |30| | [ Adicionar
1> [ Solicitacdo de Materiais
[=] Ajustar Estoque Material
Reverter Ajustes de Estoque
Inventario Codigo Material
Bloguear Lote 47559 BABOSA 25% CREME 250G

] (I »
Integracdo SIG2M
Consulta/Relatdrio
Mensagem

Controle de Acesso

+ | [F] [+ [#] [+

Manuais

Sistema: GEMM - Gestdo Estratégica de Materiais e Medicamentos
Sistema monitorado. IP: 172.23.25.129
Data: 21/01/2015

@ PMC - PREFETURA MUNICIPAL DE CAMPINAS | GEMM - Gestdo Estratégica de Materiais e Medicamentos

Qtde. Solicitada
10

7 B8

Informética de Municipios Assodados 4

eGov Inteligence 7 F T,

WWW.ima. sp.qov.br

HMenu @ i do->Gerar i
Cadastro + = =
Pedido de Remanejamento: Inclusdo
Receita + - -
* Unidade Solicitante: AMBULATORIO CEASA
Movimentac3o =
[=] Entrada de Material - Manual Materiais
4 5 Remanejamento
[=] Gerar Remanejamento * Material:

Atender Remanejamento
[=] Atender por material
> (] Solicitagdo de Materiais

* Quantidade:

[=] Ajustar Estoque: Material
[=] Reverter Ajustes de Estoque
[=] Inventario Cidigo Material

Bloquear Lote 47562 CALENDULA 5% CREME 50G

47559 BABOSA 25% CREME 250G

4 m +

Integracdo SIG2M A
Consulta/Relatdrio +
Mensagem +
Controle de Acesso +
Manuais +

Sigtema:GEMM - Gestdo Estratégica de Materiais e Medicamentos
|~ Sistema monitorado. IP: 172.23.25.129
Data: 21/01/2015
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BOTICA DA FAMILIA .

S

Qtde. Solictada
30

10 ia

[
ap

Informatica de Municipios Assodados 4

eGov Inteligenee I T

WWW.im3. 5D.gov. br
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Menu « il do->Gerar i
s *!! | Pedido de Remanejamento: Inclusio
Receita & X § ) .
* Unidade Solicitante: AMBULATORIO CEASA * Unidade Solicitada:
MovimentagSo =

[=] Entrada de Material - Manual

laison | Unidad

BOTICA DA FAMILIA o

| [ pesausar || £ impar

Materiais
4 =] Remanejamento
Gerar Remanejamento * Materil: ‘ guad
Atender Remanejamento
ol * Quantidade: XAROPE DE GUACO 10% COMUM 150 ML
- P XAROPE DE GUACO 10% DIETETICO 150 ML {b
1> [ Solicitagdo de Materiais
=] Ajustar Estogue Material
everter Ajustes de Estoque
nventario Codigo Material
loguear Lote 47562 CALENDULA 5% CREME S0G
47559 BABOSA 25% CREME 250G

4 m 3
Integracdo SIG2M +
Consulta/Relatdrio +
Mensagem +
Controle de Acesso o
Manuais +

Siztema: GEMM - Gestdo Estratégica de Materiais e Medicamentos
* Sistema monitorado. IP: 172.23.25.129
Dats: 21/01/2015

@ PMC - PREFEMURA MUNICIPAL DE CAMPINAS | GEMM - Gestio Estratégica de Materiais € Medicamentos

Menu €« il cdo->Gerar ]
Cadastro + = =
Pedido de Remanejamento: Inclusdo
Receita +
* Unidade Solicitante: | AMBULATORIO CEASA * Unidade Solicitada:
Movimentagio -

[=] Entrada de Material - Manual

Materiais
4 =5 Remanejamento

Qide. Solicitada
30

[
a

10

=
a

Informéatica de Munidpios Assodados

eGov Inteligence I F R

WWW.ima.sp.gov.br

BOTICA DA FAMILIA -

=] Gerar Remanejamento * Material; |X.‘\ROPE DE GUACO 10% COMUM 150 ML

| [/ pesausar [ £ vimpar

Atender Remanejamento

= Atender per materil * Quantidade: |30\ | [ Adidonar |
[ [ Solicitagdo de Materiais. o
=] Ajustar Estogue Material
= Reverter Ajustes de Estoque
[=] Inventario Codigo Material
[=] Bloquear Lote 47552 CALENDULA 5% CREME 50G

47559 BABOSA 25% CREME 250G

« . *
Integragdo SIG2M
Consulta/Relatdrio
Mensagem

Controle de Acesso

+| [+ [*] [ [+] [+

Manuais

Sistemna: GEMM - Gestdo Estratégica de Materiais e Medicamentos
[* Sistema monitorado. IP: 172.23.25.129
Data: 21/01/2015

Qtde. Solicitada
30

[
@

10

=
@

Informatica de Munidpios Assodados

e-Gov Inteligence  J F R,

WWW.ima.sp.gov.br
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PMC - PREFEMMURA MUNICIPAL DE CAMPINAS | GEMM - Gestdo Estratégica de Materiais e Medicamentos
- . (2] 1
Usugrio:glaison | Unidade: AMBULATORIO CEASA

Menu « i do->Gerar

Cadastro * | Pedido de Remanejamento: Inclusio

Receita + . . i

* Unidade Solicitante: | AMBULATORIO CEASA * Unidade Solicitada: | BOTICA DA FAMILIA >
Movimentacio -
|=] Entrada de Material - Manual Materiais

4 {5 Remanejamento

) g .
[=] Gerar Remanejamento | | * Materiak i
é Atender Remanejamento
* Quantidade:

[=] Atender por material
(2] Solicitagdo de Materiais

[=] Ajustar Estoque Material

[=] Reverter Ajustes de Estoque

[=] Inventario Cédigo Material Qtde. Solictada

é Bloguear Lote 47572 XAROPE DE GUACO 10% COMUM 150 ML 30 g B
47552 CALENDULA 5% CREME 506G 30 r B
47559 BABOSA 25% CREME 250G 10 | B

4 1 | » %
Integracdo SIG2M
Consulta/Relatdrio

Mensagem

&) | (3] | [*] [

Controle de Acesso

. :
lanuals

Sistema: GEMM - Gestdo Estratégica de Materiais e Medicamentos Informética de Municipios Assodados o
Sistema monitorado. IP: 172.23.25.129 e-Gov Inteligence l}n
Data: 21/01/2015 WWW.ima.sp.gov.br
— CLICAR EM SALVAR.
ﬁ PMC - PREFETURA MUNICIPAL DE CAMPINAS | GEMM - Gestio Estratégica de Materisis e Medicamentos Q i
Menu gl acao->Gerar
s = Lista de Remanejamentos =
Receita
= Pesquisar Por: | Data Solicitacio 2 Ordenar Lista: | Data Solicitacao ¥ oK 4 Novo
Movimentacdo = =
I Fedaoe Meserol - Madt i) Data Solicitaco Unidade Solictante Unidade Soiicitada Solic  N® Solicitacio
4 {5 Remanejamento -
. . 221012015 AMBULATORIO CEASA BOTICA DA FAMILIA 18254 ; i
=] Gerar Remanejamento L =
=] Atender Remanejamento | | | [T] 12/01/2015 AMBULATORIO CEASA BOTICA DA FANILIA @ 18252 J [
At ictas
Sier e st 0610172015 AMBULATORIO CEASA BOTICA DA FAMILIA @ s 2
[} Solicitacso de Materiais 1 < ol
=] Ajustar Estoque 050172015 AMBUATADIA CEASA foauDEiA @ 18250 J B
= Reverter Ajustes de Estoque 1 Atencio =
= Rew Ajustes de Estoal | 23202014 Ay t }LLA @ 18249 Ep
nventario | Operagao realizada com sucesso! | -
[=] Bloquesr Lote | 18122014 AmBul L @ o4 2B =
- | |
1THZ2014 AMBLU| L& 18247 |
| 172 AU ! @ 7 il
\_f
1841272014 AMBULATORIO CEASA BOTICA DA FAMILLA 18245 - g
: 16122014 AMBULATORIO CEASA BOTICA DA FAMILIA @ 18245 B
121112014 AMBULATORIO CEASA C5 ROSSIN & 17789 5 Ep
& i ¢ | 0312014 AMBULATORIO CEASA CS SAD MARCOS 17608 / Er
.
i iy o 304102014 AMBULATORIO CEASA, CS 5AD MARCOS @ 1754 Pl
Consulta/Relatorio = | — _ . _ . "
| 1810/2014 AMBULATORIO CEASA BOTICA DA FAMILIA @ 17233 J Ep
Mensagem
18/10/2014 AMBULATORIO CEASA BOTICA DA FAMILIA 17232 5 Ep
Controle de Acesso
| 181072014 AMBULATORIO CEASA BOTICA DA FAMILIA @ 17231 Ep

Manuais + -

IMPORTANTE

As farmécias das Unidades Bésicas de Saude AO RECEBEREM OS MEDICAMENTOS,
terdo que EFETIVAR O REMANEJAMENTO, pois, se ndo o fizerem, ndo poderdo
dispensa-los, ndo haverd controle e manutencdo dos estoques. E importante lembrar e
ressaltar que a Botica da Familia ao atender o pedido de remanejamento, ja gera o Livro
de Receituario Geral, exigido pela legislacdo pertinente e, por consequéncia pela
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Vigilancia Sanitaria, como critério de rastreabilidade. OBS: Onde se I&: Gerar
Remanejamento leia-se Pedir Remanejamento.

OBS: Nas imagens onde se 1é: Gerar Remanejamento, leia-se Pedir Remanejamento
e) Clicar em Efetivar Remanejamento.

@ PIC - PREFETURA MUNICIPAL DE CAMPINAS | GEMM - Gestéo Estratégica de Materiais e Medicamentos (2] i
Menu % i do->Gerar ji
-
Cadastro = Lista de Remanejamentos —
Receita +
Movimentacio - Pesquisar Por:  Data Solicitacdo e Ordenar Lista: | Data Solicitacio w ok &) Novo
[E]Entrada de Material - Wanual [] Data Solictacio Unidade Solicitante Unidade Solictada Solic  N° Solicitacéo
4 3 Romansjamento 22i12015 AMBULATORIO CEASA BOTICA DA FAMILLA 18254 £
|=] Gerar Remanejamento O > B
[=] Atender Remanejamento | | [] 19/01/2015 ANMBULATORIO CEASA BOTICA Dv& FAMILIA ] 18252 P2
=] Adender por materia [ tem1015 AMBULATORIO CEASA BOTICA DA FAMILIA @ 18751 7B
> [C] Solicitagio de Materiais
=] Ajustar Estogue 05/01/2018 AMBULATORIO CEASA CS AURELIA 18250 £ B
=] Ajl 9 @ 7B
(E] Reverter Ajustes de EStoque || )| 53,1219014 AMBULATORIO CEASA BOTICA DA FAMILIA @ 15249 2B
[=] Inventario L
=] Bloquear Lot [] 19122014 AMBULATORIO CEASA BOTICA DA FAMILIA @ 18243 Fal 3
|:| 1722014 AMBULATORIO CEASA BOTICA DA FAMILLA @ 18247 J" B
|:| 181212014 AMBULATORIO CEASA BOTICA DA FAMILLA ] 18246 » I"ﬂ)
[ 1en22014 AMBULATORIO CEASA BOTICA Dn& FAMILLA @ 18245 5B
|:| 120112014 AMBULATORIO CEASA CS ROSSIN @ 17788 _"" I"ﬂ)
A |$l 4 |:| 03/11/2014 AMBULATORIO CEASA CS SAQ MARCOS 17609 J'" I"ﬂ)
Integrago SIG2M A son0mna AMBULATORIO CEASA CS SAQ MARCOS @ 1su Fol
Consulta/Relatdrio + .
[ 18r02014 AMBULATORIO CEASA BOTICA Dn& FAMILLA @ 17233 P
Mensagem +
|:| 16/10/2014 AMBULATORIO CEASA BOTICA DA FAMILLA 17232 _’" I"? B
Controle de Acesso o+
|:| 16/10/2014 AMBULATORIO CEASA BOTICA DA FAMILLA [ ] 17231 J'" I"ﬂ)
Manuais + i
Sistema: GEMM - Gestdo Estratégica de Materiais € Medicamentos Informatica de Municpios Assocdados
™ Sistema mornitorado, IP: 172.23.25.129 e-Gov Inteligence l}n
Data: 23/01/2015 Www.ima.sp.gov.br
PMC - PREFEITURA MUNICIFAL DE CAMPINAS | GEMM - Gestdo Estratégica de Materiais e Medicamentos (=] in
AMBULATORIO CEASA
Menu « i 50->G j:
Cadastra *  Pedido de Remanejamento: Efetivar
Recsita s -
*= Num. Solicitacdo: 18254
Movimentacio =
= Entrada de Material - Manuall |~ Unidade Solicitante: | AMBULATORIO CEASA * Unidade Solicitada: | BOTICA DA FAMILIA

4 =5 Remanejamento
=] Gerar Remanejamenta Material Aguardando Efetivacio no Estoque

Atender Remanejamento
[£5] Atender por material [F] codiga Waterial Lote Fabricante Qtde Soiic  Qide {3 | Status
» [ Solicitagéo de Materiais [E] 47559 BABOSA 25% CREME 250G 1220014 BOTICA 10 10 RESERVADA
E] Alustar Estoque [F] 47572 KARGPE DE GUACO 10% COMUM 021/14 PA BOTICA DA FAMILIA 30 30 RESERWADA
=] Reverter Ajustes de Estoque
[ Inventario

[E] Bloguear Lote

4 [ ] »

Integracio SIG2M

Consulta/Relatdrio
Mensagem

Controle de Acesso

®)|[F)|[F) | 3| [F

Manuais

Sistema:GEMM - Gestdo Estratégica de Materiais € Medicamentos Informatica de Municipios Associados
Sistema monitorado. IP: 172.23.25.129 e

-
-Gov Inteligence  F F R
Data: 23/01/2015 a.5p.qov.br

javascript:

f) Clicar em Salvar
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AC - PREFETURA MUNICIPAL DE CAMPINAS | GEMM - Gestdo Estratégica de Materiais e Medicamentos © I
| Logout Isuério:glaison | Lnidzde: AMBULATORIO CEASA |

Movimentacdaoe->Gerar Remanejamento

Pedido

cjamento: Efetivar

Mum. Solictacdo: 18254
" Unidade Solictante: AMBULATORIO CEASA * Unidade Solictada: | BOTICA DA FAMILIA
Material Aguardando Efetivacio no Estogue
Lote Qide Solic = Qide At
10 10
e ~ TICA DA 30 30
Deseja imprimir 0 comprovante? = =
—
Salvar | | Voltar
LIFl
i 3.Sp.aoV.of
Javascript:; — -
- e
Unidade: BOTICA DA FAMILIA
Remanejamento - Efetivagdo de Materiais
NOmer g3 Solicitagio: 13254 Unigae Solchente: AMBULATORIO CEASA unidade Sollchada: BOTICA DA FAMILIA
cadigo Matartal Fabricants Lota walldade Gide Solicitads Gtde Atendida
47559 BABOSA 25% CREME 250G BOTICA 1220014 31122020 10 10
47572 XARCPE DE GUACD 10% COMUM 150 ML BOTICA DA FAMILIA 021114 PA 1BA0E42015 30 =

2) PERIODICIDADE DE SOLICITACAO E ENTREGA DOS MEDICAMENTOS

3)

a)

b)

A solicitacdo de medicamentos a Botica da Familia deve ser feita de acordo com o
cronograma enviado, sendo que sua retirada pelos Distritos deverad obedecer ao mesmo
critério;

O documento de retirada € composto por 2 documentos. O primeiro sera gerado pelo
sistema GEMM e deve ser entregue juntamente com os medicamentos na unidade,
onde devera permanecer. O segundo, se refere ao BEC de Fitoterapicos (anexo 3), que
deve ser assinado pelo responsavel pela retirada e colocada sua matricula, no
momento da retirada do BEC, permanecendo na Botica da Familia.

Os medicamentos sdo acondicionados em caixas plasticas numeradas pertencentes a
Botica da Familia para serem encaminhadas as unidades de saide. No momento da
retirada, o responsavel deve assinar o0 Termo de Responsabilidade de Devolugédo das
Caixas (anexo — 2). As caixas devem ser devolvidas & Botica ATE a proxima retirada.

DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS FITOTERAPICOS NAS UNIDADES DE
SAUDE

a)

b)

Ao receber a prescricdo conferir nome do medicamento, concentracdo, posologia,
modo de uso, nome do prescritor, data;

Proceder a dispensacdo no sistema GEMM da mesma maneira dos demais
medicamentos, ndo se esquecer de conferir lote.
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4) REQUISICAO PARA SETOR

a) Para abastecimento da sala de curativos a equipe devera realizar pedido para o setor no
sistema GEMM: Movimentacdo -> Solicitacdo de Materiais = Solicitar Material para
0 Setor .

b) Para atendimento da solicitacdo do setor a farmacia devera aceitar o pedido no sistema
GEMM:
Movimentacao - Solicitacdo de Materiais - Atender Solicitacédo do Setor.

5) PRAZO DE VALIDADE DOS MEDICAMENTOS FITOTERAPICOS:
a) Formas farmacéuticas solidas: 6 meses.
b) Formas farmacéuticas semi-sélidas: 6 meses.
c) Formas farmacéuticas liquidas: 6 meses.

25.6 RISCOS/LIMITACOES

A ndo solicitacdo de Fitoterdpicos em tempo oportuno ocasiona falta desses medicamentos na
unidade, restringindo o acesso dos usuarios aos mesmos, podendo comprometer o tratamento
e a qualidade da assisténcia prestada.

25.7 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

12 versdo: Mai/2014; 22 versdo: Out/2014 (1. Alterado os documentos de retirada do item 2.2;
2. Incluido Anexo 3).

Ministério da Salde. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos. Departamento
de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos. Diretrizes para estruturacdo de
farmécias no ambito do Sistema Unico de Saude. Brasilia, 20009.

Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos. Departamento
de Assisténcia Farmacéutica. Assisténcia farmacéutica na atencdo basica: instrucgdes
técnicas para sua organizacdo. Brasilia, 2006c
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Erica Mayumi Tanaka Farmaceutica
Data: 26/01/2015 Data: 11/12/2015 Data: Abril/2017
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25.8 ANEXOS
ANEXO 1

PORTARIA N°: 07 - 19 DE NOVEMBRO DE 2004
(Publicagio DOM de 20/11/2004: 10)

Disp6e sobre a atuagdo do enfermeiro na assisténcia no Programa Municipal de Fitoterapia da
Secretaria Municipal de Saide

CONSIDERANDO que a sistematizacao da assisténcia de enfermagem € exigéncia legal e
instrumento de reorganizagéo das préaticas de enfermagem;

CONSIDERANDO que a consulta de enfermagem € uma atividade fim obrigatoéria e privativa do
enfermeiro;

CONSIDERANDO que ao enfermeiro incumbe, como integrante da equipe de saude, entre outras
competéncias, prescrever medicamentos previamente estabelecidos em programas de saude publica
e em rotinas aprovadas pela instituicdo de saude;

CONSIDERANDO que a SMS possui protocolos de atendimento nas diversas areas de assisténcia e,
em especial, em fitoterapia, bem como normatizou a pratica da enfermagem através da ordem de
Servigo;

CONSIDERANDO o artigo 11, inciso Il, alinea "c" da Lei Federal 7.498/86, bem como as Resolu¢des
do Conselho Federal de Enfermagem n°: 197/1997 e n°® 271/2002;

A Secretaria Municipal de Salde, no uso de suas atribuicbes

RESOLVE:

Artigo 1° - Instituir a atuacdo do enfermeiro na assisténcia no Programa Municipal de Fitoterapia da
Secretaria Municipal de Saude de Campinas.

Artigo 2° - A prescri¢éo de fitoterapicos por enfermeiros capacitados sera realizada conforme
definicdo em memento terapéutico da SMS, para aqueles descritos como topicos, bem como para as
infusBes de camomila (Camomila recutita) e malva (Malva sylvestris).

Artigo 3° - Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacéo.
Campinas, de novembro de 2004

MARIA DO CARMO CABRAL CARPINTERO
Secretaria Municipal de Saude
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ANEXO 2

L BOTICA DA FAMILIA

FARMACIA DE MANIPULACAO DE MEDICAMENTOS FITOTERAPICOS
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

b

It

TERMO DE RESPONSABILIDADE DE DEVOLUCAO DAS CAIXAS

Eu: : Cargo: ,
Distrito: , fico responséavel juntamente com o
Distrito  pelas caixas retiradas na data: / / , Sob os
nameros:

A devolucdo das caixas terd que ocorrer até a proxima retirada dos medicamentos.

Assinatura do Funcionario

Data da Devolucéo: / /

Recebido por:

Orientac¢des:
Imprimir em duas vias.
1° via arquivar na Botica

2° via entregue ao funcionario do Distrito
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BEC - FITOTERAPICOS

Data: Distrito: Unidade:
Item Descricéo Quantidade | Lote | Quantidade Lote Quigtgljade

1 |ARNICAGELS50g

2 |ARNICA GEL 250¢g

3 | ARNICA CREME 50 ¢

4 | ARNICA CREME 250 ¢

5 BABOSA GEL 50 g

6 BABOSA GEL 250 g

7 BABOSA CREME 50 g

8 BABOSA CREME 250 g

9 CALENDULA GEL 50 g

10 |CALENDULA GEL 250 g

11 | CALENDULA CREME 50 g

12 | CALENDULA CREME 250 g

13 |HAMAMELIS GEL 50 g

14 |HAMAMELIS GEL 250 g

15 |HAMAMELIS CREME 50 g

16 |HAMAMELIS CREME 250 g

17 |PAPAINA GEL 50¢g

18 |PAPAINA CREME 50 g

19 | XAROPE GUACO 150 mL

20 XAROPE GUACO DIET 150
mL

21 GINKGO BILOBA 40 mg - 30
CAP

29 GINKGO BILOBA 80 mg - 30
CAP

23 | HIPERICO 300 mg — 30 CAP

24 | TINTURA DE ARNICA

25 | TINTURA DE CALENDULA

Resp. pela retirada: Matricula:
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26. FARMACIA POPULAR

Codigo | Versdo Data

26 02 29/04/2016

26.1 CAMPO DE APLICACAO
Farmécias dos Servigos de Salde da Secretaria de Satde do Municipio de Campinas.

26.2 OBJETIVO

Orientar os pacientes quanto a lista de medicamentos padronizados nos Programas Farmacia
Popular do Brasil e Aqui Tem Farmécia Popular, bem como orientagdes quanto a
localizacdo, como chegar e quais documentos necessarios no ato da dispensacao.

26.3 CONSIDERACOES

Os programas Farmacia Popular do Brasil e Aqui Tem Farmécia Popular sdo programas
do Ministério da Saude que visam ampliar o acesso da populagdo ao medicamento. Nestes
programas séo disponibilizados gratuitamente medicamentos para tratamento de hipertenséo,
diabetes e asma, além de medicamentos vendidos a prego de custo para tratamento de outras
enfermidades. Importante ressaltar que, embora alguns medicamentos sejam
disponibilizados nos dois programas, as listas de medicamentos padronizados ndo séao
idénticas.

26.4 RESPONSABILIADE

Profissionais de farméacia (farmacéuticos e técnicos) das Unidades de Saude do Municipio de
Campinas

26.5 PROCEDIMENTO

1) Identificar nas prescrigdes os medicamentos que estdo dentro da Lista Padronizada das
farmacias do Programa Farmacia Popular do Brasil (Anexol) e Programa Aqui Tem
Farmacia Popular (Anexo 2), orientando o paciente sobre a necessidade do mesmo em
buscar o servico;

2) Orientar os pacientes se 0s medicamentos sdo gratuitos ou pagos, se pagos informar os
valores dos medicamentos;

3) Orientar a localizacdo das farmécias dos Programas Farmacia Popular do Brasil (anexo
3) e Aqui Tem Farmécia Popular e como chegar aos locais;

4) Orientar os pacientes quanto as informacgdes pertinentes na dispensa¢do da medicacédo:
5) Tempo de Tratamento Maximo por receita:
a) Medicamentos gratuitos:180 dias
b) Medicamentos ndo gratuitos: 180 dias
c) Dados necessarios na receita médica:
i) Nome do Paciente;
i) Nome do Medicamento com dose e posologia;
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iii) Nome do Médico, CRM, endereco, carimbo e assinatura;
iv) Data de emissdo da receita.

6) Documentos que os pacientes devem portar para receber os medicamentos, conforme
descritos na tabela abaixo:

Documentos necessarios para Dispensagdo Medicamentos Gratuitos na Farmécia Popular

Comprador € o paciente Paciente é crianca Comprador néo é o paciente
Receita Médica Receita Médica Receita Médica
CPF CPF do responsavel CPF do comprador
Documento original com Documento original com foto Documento original com foto
foto do responsavel do paciente e comprador
Certiddo de Nascimento do Original e copia da
paciente Procuracéo simples,

autenticada em cartério, que
comprove a qualificacdo do
representante  legal  para
retirada dos medicamentos.

26.6 RISCOS/LIMITACOES

Dificultar o acesso aos medicamentos disponibilizados pela rede publica, podendo implicar na
falha do tratamento e prejuizo da salde do paciente.

26.7 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Decreto Federal 5090 de 20 de Maio de 2004 - Regulamenta a Lei n°10. 858, de 13 de abril de
2004, e institui o programa "Farmacia Popular do Brasil".

Ministério da Salde. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos. Departamento
de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos. Diretrizes para estruturacdo de
farmécias no ambito do Sistema Unico de Saude. Brasilia, 20009.

Ministério da Salde. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos. Departamento
de Assisténcia Farmacéutica. Assisténcia farmacéutica na atencdo basica: instrucgdes
técnicas para sua organizacdo. Brasilia, 2006c

ELABORADO POR: APROVADO POR: REVISAR EM:
Assisténcia Farmacéutica Distrito de Grupo Técnico da Assisténcia
Saude Norte Farmacéutica
Data: 20/05/2014 Data: 11/12/2015 Data: Abril/2017
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26.8 ANEXOS

ANEXO 1

ELENCO OFICIAL DOS MEDICAMENTOS DISPONIBILIZADOS PELA REDE
PROPRIA DO PROGRAMA FARMACIA POPULAR DO BRASIL

Y
O FARMACIA POPULAR DO BHAS:L'*"% 7

A Farmdcia Popular do Brasil disponibiliza medicamentos Gratuitamente para
Hipertensdo e Diabetes e outros medicamentos até 90% mais baratos. Para ser atendido
apresente sua receita médica ou odontoldgica.

UNIDADE I: Rua Dr. Quirino n2 567 - Centro (em frente ao Sindicato dos Metalurgicos)
Fone: 3232-5577 e 3232-2830

UNIDADE II: Rua Clévis Bevilacqua n2 535 - Guanabara (atras Facul. Mackenzie)
Fone: 3212-1243 e 3213-2274
Horario de funcionamento: 22 a 62 feira das 8:00 as 18:00 h e sabados das 8:00 as 12:00 h

Prego Proposto(RS) por
Medicamento Apresentacgao unidade
Acetato de medroxiprogesterona 150 mg Ampola 1,240
Aciclovir 200 mg Comprimido 0,280
Acido Acetilsalicilico (AAS) 500 mg Comprimido 0,035
Acido Acetilsalicilico (AAS) 100 mg Comprimido 0,030
Acido Félico 5 mg Comprimido 0,054
Albendazol 400 mg Comprimido 0,560
Alendronato de sddio 70 mg Comprimido 0,370
Alopurinol 100 mg Comprimido 0,080
Amiodarona 200 mg Comprimido 0,200
Amitriptilina (Cloridrato) 25mg Comprimido 0,220
Amoxicilina 500mg Cépsula 0,190
Amoxicilina 250mg/5ml ml - frasco Pé p/ susp.oral 1,960
Atenolol 25 mg Comprimido GRATUITO
Azatioprina 50mg Comprimido 1,400
Azitromicina 500mg Comprimido 2,640
Benzilpenicilina Benzatina 1.200.000 Ul Frasco ampola 1,500
Benzilpenicilina Procaina+ Potassica Frasco ampola 1,500
Benzoato de Benzila emulsao Frasco 1,100
Biperideno 2mg Comprimido 0,073
Brometo de n-butilescolpolamina 10mg Frasco 3,900
Captopril 25mg Comprimido GRATUITO
Carbamazepina 200mg Comprimido 0,130
Carbidopa+Levodopa 25/250mg Comprimido 0,480
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Cefalexina (Clor. ou Sal Sédico) 500mg Cépsula 0,400
Cefalexina susp 250mg/5mL 60mL Frasco 4,960
Cetoconazol 200mg Comprimido 0,230
Ciprofloxacino 500mg Comprimido 0,380
Clonazepan 2 mg Comprimido 0,060
Cloreto de Potassio xarope Frasco 1,880
Cloreto de Sédio 0,9% solugdo nasal Frasco 0,950
Clorpromazina 25mg Comprimido 0,100
Clorpromazina 100mg Comprimido 0,125
Dexametasona creme 0,1% Tubo 1,000
Dexclorfeniramina (Maleato) 2mg Comprimido 0,060
Dexclorfeniramina (Maleato) 0,4mg/ml Frasco 2,070
Diazepan 5mg Comprimido 0,040
Diazepan 10mg Comprimido 0,080
Digoxina 0,25mg Comprimido 0,060
Dinit Isossorbida 10 mg Comprimido 0,055
Dipirona 500mg/ml - gotas Frasco 0,700
Doxiciclina 100mg Comprimido 0,380
Enalapril 10mg Comprimido GRATUITO
Enalapril 20mg Comprimido GRATUITO
Enantato de noretisterona+Val.de estradiol Seringa 1 ml 1,130
Eritromicina 125mg/5mL 60mL Frasco 2,300
Eritromicina 500mg Comprimido 0,540
Etinilestradiol+Levonorgestrel 0,03mg/0,15 Cartela 0,420
Fenitoina 100mg Comprimido 0,100
Fenobarbital 100mg Comprimido 0,060
Fluconazol 100mg Cépsula 0,950
Fluconazol 150mg Cépsula 0,950
Fluoxetina 20 mg Cépsula 0,060
Furosemida 40mg Comprimido GRATUITO
Glibenclamida 5mg Comprimido GRATUITO
Haloperidol 1mg Comprimido 0,080
Haloperidol 5mg Comprimido 0,120
Haloperidol 2mg- gotas Frasco 1,940
Hidroclorotiazida 25mg Comprimido GRATUITO
Ibuprofeno 300mg Comprimido 0,160
Levonorgestrel 0,75mg Comprimido 3,470
Loratadina 10 mg Comprimido 0,050
Losartana Potdssica 50 mg Comprimido GRATUITO
Mebendazol 100mg Comprimido 0,050
Mebendazol 100mg/5ml susp. oral Frasco 1,100
Metformina 500mg Comprimido GRATUITO
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Metformina 850mg Comprimido GRATUITO
Metildopa 250mg Comprimido GRATUITO
Metildopa 500mg Comprimido GRATUITO
Metoclopramida (Clorid.) 10mg Comprimido 0,040
Metoclopramida (Clorid.) 4mg/ml Frasco 0,750
Metronidazol 250mg Comprimido 0,100
Metronidazol 10% creme vaginal Tubo 2,150
Metronidazol (Benzoato) 200mg/5ml Frasco 2,400
Miconazol (Nitrato) 2% logdo Frasco 1,860
Miconazol (Nitrato) 2% po Frasco 4,950
Mononitrato de isossorbida 20mg Comprimido 0,100
Neomicina(Sulf.)+ Bacitracina(Zincica) Tubo 1,350
Nifedipina Retard 20mg Comprimido GRATUITO
Nistatina 25.000 Ul creme vaginal Tubo 2,280
Nistatina 100.000 Ul susp. Oral Frasco 3,620
Noretisterona 0,35mg 35cp Cartela 0,500
Omeprazol 20mg Cépsula 0,230
Paracetamol 500mg Comprimido 0,090
Paracetamol 200mg/ml Frasco 1,270
Paracetamol 100mg/ml Frasco 1,000
Prednisona 20mg Comprimido 0,180
Prednisona 5mg Comprimido 0,080
Prometazina(Cloridrato) 25mg Comprimido 0,120
Propranolol (Cloridrato) 40mg Comprimido GRATUITO
Ranitidina 150mg Comprimido 0,120
Sais p/ Reidratacdo Oral - pé Envelope 27,9 gr 0,600
Salbutamol (Sulfato) 2 mg Comprimido GRATUITO
Salbutamol (Sulfato) 2mg/5ml xarope Frasco GRATUITO
Sinvastatina 20mg Comprimido 0,253
Sulfametoxazol+Trimetropina 400mg/80mg Comprimido 0,080
Sulfametoxazol+Trimetropina 200mg/40mg Frasco 2,900
Sulfasalazina 500mg Comprimido 0,400
Sulfato Ferroso 40mg Fe(ll) Comprimido 0,040
Sulfato Ferroso 25mg/ml Fe(ll) Frasco 0,750
Tiabendazol 5% pomada Tubo 2,890
Valproato de Sédio 50mg Xarope Frasco 4,050
Verapamil (Cloridrato) 80mg Comprimido GRATUITO
Preservativo Masculino Unidade 0,300
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ANEXO 2

LISTA DE MEDICAMENTOS GRATUITOS E NAO GRATUITOS PADRONIZADA
NO PROGRAMA AQUI TEM FARMACIA POPULAR

Medicamentos Disponiveis para VENDA no Programa
AQUI TEM FARMACIA POPULAR

Acetato de Medroxiprogesterona 150 mg

Alendronato de Sddio 70 mg

Budesonida 32 mcg

Budesonida 50 mcg

Carbidopa 25 mg + Levodopa 250 mg

Cloridrato De Benserazida 25 mg + Levodopa 100 mg

Etinilestradiol 0,03 mg + Levonorgestrel 0,15 mg

Maleato de Timolol 2,5 mg

Maleato de Timolol 5 mg

Noretisterona 0,35 mg

Sinvastatina 10 mg

Sinvastatina 20 mg

Sinvastatina 40 mg

Valerato de Estradiol 5 mg + Enantato de Noretisterona 50 mg

Medicamentos Disponiveis GRATUITAMENTE no Programa
AQUI TEM FARMACIA POPULAR

Atenolol 25 mg, comprimido

Brometo de Ipratropio 0,02 mg/dose — Administracdo pulmonar, inalador doseado 1 (uma) dose 0,06

Brometo de Ipratropio 0,25 mg/ml — Administracdo pulmonar, solugdo para inalagdo 1 (um) mililitro
0,27

Captopril 25 mg, comprimido

Cloridrato de metformina 500 mg, comprimido

Cloridrato de metformina 500 mg, comprimido de a¢do prolongada

Cloridrato de metformina 850 mg, comprimido

Cloridrato de propranolol 40 mg, comprimido

Dipropionato de Beclometasona 200 mcg/capsula — Administracdo pulmonar, cépsulas inalantes 1
(uma) cépsula 0,25

Dipropionato de Beclometasona 200 mcg/dose — Administragdo pulmonar, inalador doseado 1 (uma)
dose 0,25

Dipropionato de Beclometasona 250 mcg/dose — Administragdo pulmonar, inalador doseado 1 (uma)
dose 0,15
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Dipropionato de Beclometasona 50 mcg/dose — Administragdo pulmonar, inalador doseado 1 (uma)
dose 0,13

Glibenclamida 5 mg, comprimido

Hidroclorotiazida 25 mg, comprimido

Insulina Humana NPH 100 Ul/ml — suspensdo injetavel, frasco-ampola 10 ml

Insulina Humana NPH 100 Ul/ml — suspensdo injetavel, frasco-ampola 5 ml

Insulina Humana NPH 100 Ul/ml — suspensdo injetavel, refil 1,5ml (carpule)

Insulina Humana NPH 100 Ul/ml — suspenséo injetavel, refil 3ml (carpule)

Insulina Humana Regular 100 Ul/ml, solucéo injetavel, frasco-ampola 10 ml

Insulina Humana Regular 100 Ul/ml, soluc&o injetavel, frasco-ampola 5 ml

Insulina Humana Regular 100U1/ml, solucdo injetavel, refil 1,5ml (carpules)

Insulina Humana Regular 100U1/ml, solucdo injetavel, refil 3ml (carpules)

Losartana Potéssica 50 mg

Maleato de enalapril 10 mg, comprimido

Sulfato de Salbutamol 100 mcg/dose — Administragéo pulmonar, inalador doseado 1 (uma) dose 0,10

Sulfato de Salbutamol 5 mg/ml — Solucéo Inalagdo 1 (um) mililitro 0,88

ANEXO 3
Localizacdo da Farmacia Popular do Brasil
Unidade I - Centro
Endereco: Rua Dr. Quirino, n°® 567, Centro
Telefones: 3232-5577 e 3232-2830

Ponto de Referéncia: em frente ao sindicato dos metalUrgicos, proximo a Aquidaba e Largo
do Para

Linhas de Onibus que passam préximo ao Largo do Para: 349, 408, 118, 341, 125, 397, 367,
385, 360

Horario de atendimento: Seg a Sexta das 8h as 18h e Sab das 8h as 12h
Unidade Il - Guanabara

Endereco: Rua Clovis Bevilacqua, 535, Bairro Guanabara

Telefones: 3212-1243 e 3213-2274

Ponto de Referéncia: em frente ao portdo Dom Pedro da Universidade Presbiteriana
Mackenzie.

Linhas de Onibus que passam pelo ponto do Seminério da Universidade Presbiteriana
Mackenzie na Av. Brasil:

Linhas 333, 313-0, 316-0, 317 ou 332
Horario de atendimento: Seg a Sexta das 8h as 18h e Sab das 8h as 12h.
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ANEXO 4
Modelo de Procuracéo para retirada dos Medicamentos Gratuitos

Procuracdo exclusiva para acesso aos medicamentos gratuitos do Programa Farmécia Popular
do Brasil

OUTORGANTE: :
Brasileiro(a) , (Estado Civil),
(Profisséo), RG n°: , C.P.F. n ,
residente(s) e domiciliado(s) na Rua: ,
n°: , bairro: , CEP: , Cidade: :
Estado: , homeia e constitui como seu(s) procurador(es) o(s) Sr.(s)/Sra.(s),
OUTORGADO: , Brasileiro(a), :
(Estado Civil), (Profisséo), RG n°: :
C.P.F. n% , residente(s) e domiciliado(s) na Rua:

, n°: , bairro: ,
CEP: , Cidade: , Estado: :
OUTORGADO: , Brasileiro(a), ,
(Estado Civil), (Profisséo), RG n°: :
C.P.F. n% , residente(s) e domiciliado(s) na Rua:

, n°: , bairro: ,
CEP: , Cidade: , Estado:

a quem confere os PODERES: Todos aqueles necessarios para que Outorgado possa adquirir,
em nome do Outorgante, medicamentos nas redes Prdoprias do Programa Farmacia Popular do
Brasil, nos termos do Portaria 184 do Ministério de 03 de fevereiro de 2011, inciso 111, §2°
do artigo 32, dando tudo por bom, firme e valioso.

Cidade: , UF: )
Data: de de

(Assinatura do Outorgante)

Obs: Necessario o reconhecimento de firma
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27. MEDICAMENTOS DO COMPONENTE ESPECIALIZADO DA
ASSISTENCIA FARMACEUTICA - ALTO CUSTO

Codigo | Versdo Data

27 02 29/04/2016

27.1 CAMPO DE APLICACAO

Farmécias e Equipe de Enfermagem dos Servicos de Salde da Secretaria de Saude do
Municipio de Campinas.

27.2 OBJETIVO

Orientar adequadamente e fornecer 0s impressos necessarios aos usuarios que utilizam os
medicamentos do programa de Alto Custo.

27.3 CONSIDERACOES

Os medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica serdo
dispensados na Farmacia de Alto Custo localizada na Rua Setembrino de Carvalho, n° 123,
Ponte Preta (proximo a SANASA), telefone 3233-6972.

O programa tem como objetivo o tratamento de doencas especificas, estando o fornecimento
dos medicamentos sob responsabilidade do Estado. O fornecimento de medicamentos
dispensados em carater excepcional obedece aos critérios de diagnostico, indicacdo e
tratamento, inclusdo e exclusdo de pacientes, esquemas terapéuticos, monitoramento,
acompanhamento e demais pardmetros contidos nos “Protocolos e Diretrizes Terapéuticas”
estabelecidos pelo Ministério da Saude.

27.4 RESPONSABILIDADE

Profissionais de Farmacia (farmacéuticos e técnicos),Equipe de Enfermagem e Coordenadores
das Unidades Bésicas de Satde do Municipio de Campinas.

27.5 PROCEDIMENTO

1) Acolher o usuario;

2) Auvaliar a receita e observar se consta o endereco da Unidade ou do Consultorio;

3) Confirmar se o0 medicamento consta na lista de Alto Custo. Acessar o0 site
www.campinas.sp.gov.br, clicar em Administracilo — Secretarias — Satde —
Assisténcia Farmacéutica — Programa de Medicamentos do Componente Especializado
da Assisténcia Farmacéutica — Lista de Medicamentos;

4) Consultar os exames necessarios para cada solicitacdo, contidos nos “Protocolos Clinicos
e Diretrizes Terapéuticas”, estabelecidos pelo Ministério da Saude (disponiveis no mesmo
endereco eletronico);

5) Conferir se as exigéncias do protocolo ja foram cumpridas e orientar o usuario o que é
necessario, caso ainda ndo tenha cumprido os requisitos exigidos;

6) Verificar se a receita médica estd preenchida em 2 vias, se 0s exames laboratoriais
necessarios estdo disponiveis e observar o intervalo para renovacdo da solicitacdo do
medicamento para orientar o0 paciente;
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7) Entregar os formulérios/termos necessarios para o referido medicamento, assim como o
Laudo de Medicamentos Excepcionais (LME) para o paciente. Os mesmos estdo
disponiveis no caminho indicado no item 3: apds acessar o link Programa de
Medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica —
Documentos necessarios — solicitagdo inicial — Laudo para Solicitagdo de Medicamentos
do Componente Especializado e o Termo de Consentimento Informado — Clique aqui
para acessar 0s diversos Termos de Consentimento e de Esclarecimento e
Responsabilidade;

8) Pedir que o paciente leve estes documentos ao médico que o atendeu para o devido
preenchimento;

9) Orientar a anexar aos documentos acima preenchidos: RG, CPF, comprovante de
residéncia e cartdo SUS;

10) Apos preenchimento pelo médico, todos os documentos devem ser levados a Farmécia de
Alto Custo localizada na Rua Setembrino de Carvalho, 123, Ponte Preta, telefone — 3233-
6972 (ponto de referéncia: atras da SANASA);

11) Os medicamentos serdo avaliados por um auditor e, se liberados, estardo disponiveis na
farmacia de Alto Custo.

27.6 RISCOS/ LIMITACOES

A orientacéo inadequada e o ndo fornecimento dos formulérios necessarios causam demora no
processo e prejuizos a saude do usuario.

27.7 REFERENCIA BIBLIOGRAFICA

Ministério da Salde. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos. Departamento
de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos. Diretrizes para estruturacdo de
farmécias no ambito do Sistema Unico de Saude. Brasilia, 20009.

Ministério da Salde. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos. Departamento
de Assisténcia Farmacéutica. Assisténcia farmacéutica na atencdo basica: instrucgdes
técnicas para sua organizacdo. Brasilia, 2006c

Portaria n°® 2981 de 26 de Novembro de 2009 Aprova o Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica e Portaria n® 2.982 de 26 de Novembro de 2009. Aprova as
normas de execucao e de financiamento da Assisténcia Farmacéutica na Atencéo Bésica.

ELABORADO POR: APROVADO POR: REVISAR EM:
Assisténcia Farmacéutica Distrito de Grupo Técnico da Assisténcia
Saude Noroeste Farmacéutica
Data: 30/05/2014 Data: 11/12/2015 Data: Abril/2017
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28. PROGRAMA REMEDIO EM CASA

Codigo | Versdo Data

28 02 29/04/2016

28.1 CAMPO DE APLICACAO

Farmécias e Servicos de Salde da Secretaria de Salde do Municipio de Campinas do
Programa Remédio em Casa.

28.2 OBJETIVO

Este procedimento tem como objetivo normatizar a gestdo do Programa Remédio em Casa, da
SMS, iniciado no primeiro semestre de 2013. O Programa visa a entrega de medicamentos na
casa dos pacientes com comorbidades (hipertensos e diabéticos), pré-selecionados pela
equipe, seja por possuirem dificuldades de locomogdo e/ou problemas na adesdo ao
tratamento proposto ou outra condi¢cdo que necessite a entrega em domicilio ou o cuidado
farmacéutico.

28.3 CONSIDERACOES

O Programa Remédio em Casa no Municipio de Campinas se desenvolve por meio de
parceria entre a Assisténcia Farmacéutica e as Equipes de Saude da Familia.

Além da entrega do medicamento, o objetivo é ampliar o cuidado com esses pacientes, no
tocante ao uso racional de medicamentos.

28.4 RESPONSABILIDADE

Farmacéuticos dos Servicos de Saude e Equipes de Saude da Familia.

28.5 PROCEDIMENTO

1) Selecionar os pacientes em conjunto com as Equipes de Saude da Familia. A selecdo
ocorre entre o farmacéutico e a equipe;

2) Agendar a primeira visita no domicilio do paciente selecionado para avaliacdo da terapia
medicamentosa pelo farmacéutico;

3) Levantar o prontudrio do paciente para verificacdo de seu histérico de satde, medicacbes
utilizadas;

4) Discutir os dados levantados e eventuais dividas com a equipe de referéncia;

5) Previamente ao dia da visita domiciliar, separar os medicamentos em uso pelo paciente
em quantidade suficiente para 30 dias;

6) Realizar a visita domiciliar em companhia de um Agente Comunitario de Salude da equipe
de referéncia ou de outro membro da equipe;

7) Na primeira visita, avaliar alimentacdo, atividade fisica, quando possivel, condi¢des de
higiene e rede de apoio. No tocante aos medicamentos, utilizar a ficha de orientagéo
farmacéutica (Anexo 1), como instrumento para avaliagcédo e orientacao;

8) Aferir a pressdo arterial e verificar a glicemia capilar do paciente, de acordo com seu
estado clinico;
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9) Realizar a separagdo dos medicamentos, quando necessario, e/ou a orientacdo do
cuidador;

10) Registrar a visita domiciliar em prontuario;

11) Cadastrar o usuario no sistema GEMM no grupo de atengdo continuada Remédio em
Casa,

12) Programar a proxima visita domiciliar;
13) Discutir o caso na reunido de equipe;

14) Manter as visitas com a entrega dos medicamentos mensalmente até que, em discusséo
com a equipe, decida-se por maior espacamento entre as mesmas e/ou saida do Programa.

28.6 RISCOS/LIMITACOES

Auséncia de farmacéutico na UBS e 0 ndo envolvimento da equipe de referéncia.

28.7 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Ministério da Salde. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos. Departamento
de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos.Diretrizes para estruturacdo de
farmécias no ambito do Sistema Unico de Saude. Brasilia, 20009.

Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos. Departamento
de Assisténcia Farmacéutica. Assisténcia farmacéutica na atencdo basica: instrucgdes
técnicas para sua organizacdo. Brasilia, 2006c

ELABORADO POR: APROVADO POR: REVISAR EM:
Assisténcia Farmacéutica Distrito de Grupo Técnico da Assisténcia
Saude Sudoeste Farmacéutica
Data: 02/07/2014 Data: 11/12/2015 Data: Abril/2017
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28.8 ANEXO
MODULO AF - Préticas clinicas
Nome:
Turma: Tutor:
Professor: Data:

UNIDADE DE SAUDE
FARMACIA
ORIENTACAO FARMACEUTICA

Nome do usuario:

Data: Registro: Idade:

Médico: Telefone:

Endereco:

Data Histérico
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UNIDADE DE SAUDE
FARMACIA

Ficha do usuario

Problemas de saude:

Alergias / RAM:

Dados profissionais relevantes (atividade e turno de trabalho):

Dados adicionais (0 que o paciente pensa sobre sua enfermidade e outros):

Outras terapéuticas:
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UNIDADE DE SAUDE

FARMACIA
Medicamento:
Posologia prescrita:
Avaliacao Educacédo |Revisdo| 2° 3° 40 5° 6°

Enc. | Enc. | Enc. | Enc. | Enc.

Indicacao

oS oN oS oN oS oN |[oS oS oS oS oS
oN oN oN oN oN

Como utilizar?

Dose oS oN |[oS oN oS oN |[oS oS oS oS oS
oN oN oN oN oN

Frequéncia oS oN oS oN |oS oS oS oS oS
0S oN oN oN oN oN oN

Via oS oN oS oN oS oN |[oS oS oS oS oS
oN oN oN oN oN

Modo de uso|gS oN oS oN | oS oS oS oS oS
oS oN oN oN oN oN oN

Duracao oS |oS oN oS oN |oS oS oS oS oS
oN oN oN oN oN

oN
Armazenamento |gS oN oS oN |oS oS oS oS oS
0S oN oN oN oN oN oN

Dose esquecida|gS oN oS oN |oS oS oS oS oS
0S oN oN oN oN oN oN

Re-usooS oN oS oN oS oN |[oS oS oS oS oS
oN oN oN oN oN
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Observacoes:

Problemas Relacionados com Medicamentos (PRM):

Desenvolvido por Mauro Silveira de Castro- GPDAF - Grupo de Pesquisa e Desenvolvimentoem Atencdo
FarmacéuticaUFRGS
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29. MEDICAMENTOS E MATERIAIS PARA PACIENTES
ACAMADOS

Codigo | Versdo Data

29 02 29/04/2016

29.1 CAMPO DE APLICACAO
Farmécias dos Servigos de Salde da Secretaria de Satde do Municipio de Campinas.

29.2 OBJETIVO

Estabelecer um fluxo de dispensacdo de medicamentos e insumos para pacientes
acamados.

29.3 CONSIDERACOES

Assistir pacientes acamados € uma tarefa que requer uma atencdo especial. Devido a
debilidade e o fragil estado de salde, é preciso manter uma boa comunica¢do com a equipe
de enfermagem quanto a esses pacientes.

29.4 RESPONSABILIDADE

Profissionais de Farméacia (farmacéuticos e técnicos) e profissionais da Enfermagem das
Unidades Basicas de Saude do Municipio de Campinas.

29.5 PROCEDIMENTO

1) Receber a solicitacdo da equipe da unidade, avaliado e assinado por enfermeiros;

2) Montar uma pasta com as requisigdes;

3) Separar os itens para a primeira dispensacéo;

4) Cadastrar os itens no sistema GEMM e o usuério no grupo de atencdo continuada
Remédio em Casa;
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a) Acessar GEMM — Clicar em RECEITA/ NOVA — Digitar os dados do paciente
— BUSCAR — Clicar em EDITAR PACIENTE.

Receita->Nova | pequicar Pacientes M
Packents: Cartdo SUS: Prontudrio:
Home: maria helena CPF:
Nome da mie: maria Data de Nasc.: 3
| Pesquisar I | Move Padente I
Nome Data Nasc. Nome Mie Endereco

MARIA HELENA DE MORAES g

S |
£ | Editar Paciente

Pignal del R Registros visualizados : 1-2de 2

b) Escolher a aba GRUPO — Grupo REMEDIO EM CASA — Classificar o grau

RISCO — ADICIONAR — SALVAR
Paciente x
* Nome: MARIA HELENA * Data Nasc.: =
* Nome da mde: * Sexo: FEMININO B
CPF: Telefone: * Stuacdo:  ATIVO 2
* Tipo Logradouro: RUA o * Logradouro:
* Ndmero: 21 Complemento:
* Bairro: * Cidade: CAMPINAS/SP [« Pesquisar
* €S Cadastro: cs et * €S Unidade: %l
Prontudrio Cartdo Grupo
|
Grupo: |REMEDIO EM CASA v Inclusio no Grupo: | 04/04/2016 (3
Tpo: A * Risco: B Y Adici
Grupo Tipo Risco Dt. Inclusi el zlusdo
BAXO
MEDIO

5) Formalizar esse pedido ao apoio distrital para solicitar a incorporacdo de cota. A
dispensacéo ficara a cargo da farmécia ou da equipe de referéncia conforme acordado
com a coordenacdo local,

6) Quando os itens ndo forem mais necessarios, a farmacia deve ser avisada pela equipe
de enfermagem para fazer o descadastramento do paciente.

29.6 RISCOS/ LIMITA(;OES
Eventual desabastecimento.
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29.7 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Ministério da Salde. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos.
Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos. Diretrizes para
estruturacao de farmécias no &mbito do Sistema Unico de Saude. Brasilia, 20009.

Ministério da Salde. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos.
Departamento de Assisténcia Farmacéutica. Assisténcia farmacéutica na atencao
bésica: instrucbes técnicas para sua organizacao. Brasilia, 2006c.

ELABORADO POR: APROVADO POR: REVISAR EM:
Assisténcia Farmacéutica Distrito Grupo Técnico da Assisténcia
de Salde Noroeste Farmacéutica
Data: 31/05/2011 Data: 11/12/2015 Data: Abril/2017
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30. MEDICAMENTOS NAO PADRONIZADOS NA REDE
PUBLICA

Codigo | Versdo Data

30 02 29/04/2016

30.1 CAMPO DE APLICACAO
Farmécias dos Servigos de Salde da Secretaria de Satde do Municipio de Campinas.

30.2 OBJETIVO

Permitir o acesso dos usuarios aos medicamentos ndo padronizados da Rede Publica de
Saude (Unidades Basicas de Saude, Alto Custo e Farméacia Popular do Brasil), bem como
otimizar, o tratamento dos usuarios.

30.3 CONSIDERACOES

A Secretaria de Saude do Estado de Sdo Paulo é responsavel, pela avaliacdo da
solicitacdao/fornecimento de medicamentos e nutri¢do enteral ndo disponiveis no SUS.
30.4 RESPONSABILIDADE

Profissionais de Farmacia (farmacéuticos e técnicos), Equipe de Enfermagem e
Coordenadores das Unidades Bésicas de Salde do Municipio de Campinas.

30.5 PROCEDIMENTO

1) Acolher o usuario;

2) Avaliar a prescri¢cdo médica;

3) Confirmar a ndo padronizacdo do medicamento nas Unidades Bésicas de Saude, no
Alto Custo e na Farméacia Popular do Brasil;

4) Disponibilizar o LAUDO PARA AVALIACAO DE SOLICITACAO DE
MEDICAMENTO OU NUTRICAO ENTERAL (Anexo 1), disponivel na pagina da
Comisséo de Farmacologia no site:

http://www.saude.sp.gov.br/ses/perfil/gestor/comissao-de-farmacologia/solicitacao-de-
medicamento-ou-nutricao-enteral-por-paciente-de-instituicao-de-saude-publica-ou-
privada, ou no site da Prefeitura Municipal de Campinas:
http://2009.campinas.sp.gov.br/saude/assist_farmaceutica/norma_servico/norma_servic
0.htm

Orientar o usuario sobre o preenchimento do laudo pelo médico responsavel pela
prescricdo e os documentos exigidos; que consta no site: http://www.campinas.sp.gov.br/
na aba: Administragdo item: Salde — no campo esquerdo: Assisténcia Farmacéutica —
no item: Fornecimento de Medicamentos e Nutri¢do Enteral — Orientacdo ao paciente
e Procedimentos para solicitagéo:

a) Receita médica original, em duas vias, legivel e com data inferior a 30 dias;
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b) Formulério para avaliagdo de solicitacdo de medicamento ou nutricdo enteral
completamente preenchido, legivel e com as assinaturas do Paciente ou
Responsavel, Médico prescritor e Diretor da Instituicao;

c) Copia comum do CPF, RG, Cartdo Nacional da Saude - SUS (CNS)
e Comprovante de residéncia com CEP. Para paciente menor de idade que néo
possui RG ou CPF, anexar copia da certiddo de nascimento e documentos do
responsavel (apenas para nova solicitacéo);

d) Codpia dos exames complementares que justifiguem a necessidade do medicamento
ou nutricdo enteral;

e) Lista de verificagdo da solicitagdo de medicamento ou nutricdo enteral - Por
paciente. Este documento devera ser impresso, usado para checagem dos dados
exigidos e entregue quando do encaminhamento da solicitacdo.

5) Reforgar a exigéncia da receita médica em 2 vias com data inferior a 30 dias e a
duracéo total do tratamento;

6) O wusuario deverd reunir todos os documentos necessarios e protocolar no
Departamento Regional de Saude (DRSVII Campinas) na Rua José Paulino, 1399 — Ed.
Arcadas, 5° andar — CEP 13013-001 - Centro — Campinas

Obs. Os documentos também podem ser enviados via correio diretamente para a
Comisséo de Farmacologia da SES/SP;

7) Orientar 0 usuario que a Comissdo de Farmacologia entrara em contato, por
telegrama/e-mail para resposta.

30.6 RISCOS/LIMITACOES

A orientacdo inadequada do fluxo para requisicdo de medicamentos/nutricdo enteral ndo
disponiveis na Rede Publica causa demora no processo e prejuizos a satde do usuario.

30.7 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Ministério da Salde. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos.
Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos. Diretrizes para
estruturacao de farmécias no &mbito do Sistema Unico de Saude. Brasilia, 20009.

Ministério da Salde. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos.
Departamento de Assisténcia Farmacéutica. Assisténcia farmacéutica na atencao
bésica: instrucbes técnicas para sua organizacao. Brasilia, 2006c.

ELABORADO POR: APROVADO POR: REVISAR EM:
Assisténcia Farmacéutica Distrito Grupo Técnico da Assisténcia
de Salde Leste Farmacéutica
Data: 06/05/2013 Data: 11/12/2015 Data: Abril/2017
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31. LIMPEZA DO REFRIGERADOR

Codigo | Versdo Data

31 02 29/04/2016

31.1 CAMPO DE APLICACAO
Farmécias dos Servigos de Salde da Secretaria de Satde do Municipio de Campinas.

31.2 OBJETIVO

Manter o refrigerador em condicdes ideais para armazenamento e dispensacdo segura dos
medicamentos termolabeis.

31.3 CONSIDERACOES

A limpeza da farmécia é fundamental para garantir a qualidade do medicamento
armazenado.

E expressamente proibido comer ou beber dentro da farmacia, bem como guardar
alimentos dentro dela ou do seu refrigerador.

A cada 15 dias, ou quando a camada de gelo do congelador atingir 0,5 cm, o refrigerador
deve ser limpo. Durante o procedimento ndo se deve usar faca ou objeto pontiagudo para
remocdo mais rapida do gelo, uma vez que esses objetos podem danificar o tubo de
refrigeragcdo; ndo mexer no termostato; ndo jogar agua no refrigerador.

31.4 RESPONSABILIDADE

Profissionais de Farméacia (farmacéuticos e técnicos) e equipe de limpeza dos Servicos de
Saude do Municipio de Campinas.

31.5 PROCEDIMENTO

1) Antes de proceder a limpeza do refrigerador:

a) Transferir os produtos termolabeis para outro refrigerador, ou para caixa térmica
com gelo reciclavel, mantendo a temperatura recomendada (+2°C a +8°C);

b) Desligar da tomada e abrir as portas do refrigerador e do congelador, até que todo o
gelo se desprenda;

c) Limpar o refrigerador com pano umedecido em solugcdo com agua e sabdo neutro
ou de coco, enxuga-lo com pano limpo e seco.

2) Apos a limpeza:
a) 2.1  Ligar o refrigerador;
b) 2.2  Recolocar o termémetro;
c) 2.3  Manter as portas fechadas por uma hora;
d) 2.4  Verificar se ap0s esse periodo a temperatura esta entre +2°C e +8°C;
e) 2.5 Recolocar os termoldbeis nos lugares.
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31.6 RISCOS/ LIMITACOES
Danificar o refrigerador e desregular a temperatura.

31.7 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Ministério da Salde. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos.
Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos. Diretrizes para
estruturacao de farmécias no &mbito do Sistema Unico de Saude. Brasilia, 20009.

Ministério da Salde. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos.
Departamento de Assisténcia Farmacéutica. Assisténcia farmacéutica na atencao
bésica: instrucbes técnicas para sua organizagao. Brasilia, 2006¢

ELABORADO POR: APROVADO POR: REVISAR EM:
Assisténcia Farmacéutica Distrito Grupo Técnico da Assisténcia
de Saide Norte Farmacéutica
Data: 31/12/2011 Data: 11/12/2015 Data: Abril/2017
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32. LIMPEZA DA FARMACIA

Codigo | Versdo Data

32 02 29/04/2016

32.1 CAMPO DE APLICACAO

Farmécias e Almoxarifados dos Servigos da Secretaria de Salde do Municipio de
Campinas

32.2 OBJETIVO

Este procedimento tem como objetivo normatizar o procedimento de limpeza do piso,
bancadas, moveis e equipamentos das farmacias e almoxarifados dos Servicos.

32.3 CONSIDERACOES

A limpeza da farmécia é fundamental para garantir a qualidade do medicamento
armazenado.

E expressamente proibido comer ou beber dentro da farmacia, bem como guardar
alimentos dentro dela ou da sua geladeira.

32.4 RESPONSABILIDADE

Profissionais de farméacia e profissionais da limpeza dos Servicos de Satde do Municipio
de Campinas.

32.5 PROCEDIMENTO

Limpeza de bancadas, mdveis e equipamentos - deve ser realizada mensalmente e
sempre que necessario:

1) Transferir o material de trabalho, de forma organizada, para outro local;

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

3) Fazer a desinfec¢do das superficies utilizando um pano umedecido em alcool 70%,
deixando secar naturalmente - diario;

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 pé 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 solucdo de hipoclorito
de sodio a 1%;

4) Deixar o piso secar naturalmente.
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32.6 RISCOS/LIMITACOES

N&o utilizar vassoura ou espanador, pois provocam a suspensao de particulas de poeira e
micro-organismos no ambiente.

32.7 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Manual ABERC de préticas de elaboracédo e servigo de refeigdes para coletividades. 2003,
8% edicdo, pag. 74.

Ministério da Salde. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos.
Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos.Diretrizes para
estruturacao de farmécias no &mbito do Sistema Unico de Saude. Brasilia, 20009.

Ministério da Salde. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos.
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32.8 ANEXO
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
ndo é eficiente e pode causar contaminagdo, uma vez que a dgua do balde vai se tornando
suja durante o processo de limpeza. Além da maior eficiéncia, a técnica dos dois baldes

também economiza detergente e agua.

Material necessario:

1 balde com agua limpa;

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

Descrigdo da técnica:

1. Imergir o pano no balde contendo &gua com detergente e torcer para retirar 0 excesso de
agua.

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

3. Imergir o pano no balde contendo somente &gua, torcer bem para retirar o0 maximo da
agua e residuos.

4. Repetir sucessivamente, 0s passos 1,2 e 3 até que a limpeza seja concluida.

5. Secar a superficie com um pano limpo.

Fonte: Manual ABERC de praticas de elaboragdo e servico de refeicdes para
coletividades. 2003, 82 edicdo, pag. 74.
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33. LIMPEZA BINS E PRATELEIRAS

Codigo | Versdo Data

33 02 29/04/2016

33.1 CAMPO DE APLICACAO
Farmécias dos Servigos de Salde da Secretaria de Satde do Municipio de Campinas.

33.2 OBJETIVO

Este procedimento tem como objetivo normatizar o procedimento de limpeza dos bins e
prateleiras das farmécias e almoxarifados.

33.3 CONSIDERACOES

A limpeza da farmécia é fundamental para garantir a qualidade do medicamento
armazenado. E expressamente proibido comer ou beber dentro da farmacia, bem como
guardar alimentos dentro dela ou da sua geladeira. A limpeza devera ser feita mensalmente
ou sempre que necessario. Obs: Os bins devem ser limpos com pano umedecido em alcool
70% a cada reposicdo e/ou quando necessario. Mensalmente, deve ser realizada uma
limpeza geral de bins e prateleiras da farméacia juntamente com o pessoal da higiene,
conforme procedimento abaixo.

33.4 RESPONSABILIDADE

Profissionais das farmécias e profissionais da limpeza dos Servigos de Saide do Municipio
de Campinas.

33.5 PROCEDIMENTO

Limpeza diaria:

1) Limpar os bins com alcool 70%a cada reposic¢éo.

Limpeza mensal:

1) Retirar os bins da prateleira mantendo-os na mesma ordem;

2) Proceder a limpeza dos bins e da prateleira, segundo a técnica dos “dois baldes” (Anexo
1);

3) Limpar as prateleiras segundo a técnica dos “dois baldes”;
4) Colocar os bins novamente na prateleira, na mesma ordem que estavam antes.

33.6 RISCOS/LIMITACOES
Atencéo para que ndo ocorra troca de medicamentos durante o processo de limpeza.

Nao utilizar espanador, pois provoca a suspensdo de particulas de poeira e micro-
organismos no ambiente.
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33.8 ANEXO
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
ndo é eficiente e pode causar contaminagdo, uma vez que a gua do balde vai se tornando
suja durante o processo de limpeza. Além da maior eficiéncia, a técnica dos dois baldes

também economiza detergente e agua.

Material necessario:

1 balde com agua limpa;

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

Descrigdo da técnica:

1) Imergir o pano no balde contendo 4gua com detergente e torcer para retirar 0 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 0 maximo da
agua e residuos.

4) Repetir sucessivamente, 0s passos 1,2 e 3 até que a limpeza seja concluida.

5) Secar a superficie com um pano limpo.

Fonte: Manual ABERC de praticas de elaboragdo e servico de refeicdes para
coletividades. 2003, 82 edicdo, pag. 74.
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34. GERENCIAMENTO DE RESIDUOS DE MEDICAMENTO
COMUM VENCIDO OU INUTILIZADO

Codigo | Versdo Data

34 02 29/04/2016

34.1 CAMPO DE APLICACAO
Farmécias dos Servigos de Salde da Secretaria de Satde do Municipio de Campinas

34.2 OBJETIVO

Este procedimento tem como objetivo normatizar a gestdo de residuos quimicos
medicamentos comuns vencidos - incluindo a segregagéo, o registro, acondicionamento e
descarte final.

34.3 CONSIDERACOES

De acordo com a RDC n° 306, de 07 de dezembro de 2004, os residuos de medicamentos
de uso comum sdo enquadrados como residuos quimicos que ndo apresentam risco a salde
ou ao meio ambiente, desde que sejam encaminhados para um aterro sanitario licenciado.
Ainda seguindo a mesma portaria 0s servi¢os de saude sdo 0s responsaveis pelo correto
gerenciamento de todos os RSS (Residuos de Servico de Saude) por eles gerados,
atendendo as normas e exigéncias legais, desde o momento de sua geracdo até a sua
destinacéo final.

No municipio de Campinas os residuos classificados como pertencentes ao Grupo B
(Quimicos), conforme a Resolugdo CONAMA 358 e RDC 306 ndo poderdo ser
encaminhados na coleta regular, devendo ser enviados, invariavelmente para o sistema de
tratamento térmico (incineragdo). Segundo oficio 65/2014, de 10 de abril de 2014, do
Departamento de Limpeza Urbana do municipio.

34.4 RESPONSABILIDADE

Profissionais das Farméacias (farmacéuticos e técnicos) dos Servicos de Saude do
Municipio de Campinas.

34.5 PROCEDIMENTO

1. Separar os medicamentos vencidos/inutilizados que ndo sdo enquadrados na Portaria
344/98.

Obs.: Para medicamentos controlados seguir POP 36;

2. Separar os medicamentos vencidos/inutilizados por forma farmacéutica (sélidos e
liquidos);

Retirar as caixas e bulas, descaracterizando-0s;

4. Retirar os aplicadores e copos de dosagem, que poderdo ir para saco preto, em residuos
comum ou plastico reciclavel,

5. Os medicamentos vencidos/inutilizados, provenientes da prépria Unidade devem ser
planilhados via sistema GEMM - “Planilha de Controle Interno de Residuos Quimico
Comum” (Anexo 1);
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Menu — Movimenta¢do —Residuos —Novo

Menu 4
Cadastro 4
Receita 1
Movimentacdo -

=] Entrada de Material - Manu
> |7 Remanejamento
4 ] Solictacio de Materiais
=| Solicitar Material para =

=] Atender Solictacio do

=| Ajustar Estogue

=| Reverter Ajustes de Estog

Inventario

Escolher o tipo de residuo (comum, controlado ou

Mevimentaglo
£ Entraca g uaterl - Wanual
JRemanejaments

] Salectagio de Uatsios
olctar Matersl para Se
dender SORCEACED 00 S
£ Adtar Estodue
Ereverter Austes de Estoque
Dnventaro

FevquenrLote

esiton

Integragho SIGZM
ConnitaRelstéro +
Contrce ce Acesso
Hanuss

Lista de solictagio de residuos

Pesqusar par: |5 o Ordenar Listaz | Sele %
Himero do Resi... Unidade Geradora Too TpoFimaFa._ | Dofa Geragio
MWIEIHO0N0  ANBULATORI CEASA couu Libuoo 18042018
WI1HO009  AMBULATORN CEASA colu Liouoo 1042016
WIENHO00E  AUBULATORI CEASA CONTROLADO  LIOUDO ou0u201E
WIGIBNT  ANBULATORI CEASA couu 600 04042016
IB1H006  AUBULATORI CEASA ESPECIAL séuoo o1paz0Ne
20161260005 AUBULATORID CEASA CONTROLADO Liouoo 01042018
20161260004 AUBULATORIO CEASA CoMUM S0L00 01042018
20181360003 AUBULATORD CEASA CONTROLADD Leupo MOV2018
20181360002 AMBULATORI) CEASA CONTROLADO Lieupo OV
20181360001 AUBULATORI) CEASA COuMuM Lieuno 02018

Pignal de2 b bl & Regstosporpigna: 10 v

especial) e dar

preenchimento conforme os campos do sistema.

Movimentacdo->Residuo

Tipo de Residuo: .
COoMUM

Empresa Resp. Coleta: CONTROLADO
ESPECIAL

Coordenador: SETETUTETT

Material

Tipo de Motivo: Selecione...

Materil: Selecione...

* Lote: Selecione...

* Quantidade:
Lista de Materiais

[C] Material

Tipo de F. Farmacéutica:

™ o
£7 Adiciona

Fabricante

Selecione... 7 Destino: Seleciong... v
LiQuiDo
SEML-SOLIDO b
SOLIDO
2 Matricula:
.
v

Lote Validade Quantidade  Motivo
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AgesTo Fi18G
FEHADO PERY
FECHADO PrBED
FECHADO S By
FECHADD I ]
FECHADD R
FECHADD I ARY
FECHADO FIBER
FECHADO I BE®
FECHADO F1 RS
Regsiros viasalzados; 1 -1
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Movimentacdo->Residuo

12 Informar os dados do

Tipo de Residuo: COMUM . Tipo de F. Farmacéutica:  LiQuIDo v Destino: ATERRO — tino de residun
Empresa Resp. Colefa: |D.L.U. - DEPARTAMENTO DE LIMPEZA URBANA >
Coordenador: v Matricula: 12345
Material
Tipo de Motivo: PERDA - QUEBRA >
22 Informar os
Material 7846 PEMICILINA G. BENZATINA 1.200.000 UL SOL INJ > g:::::;?;tgz;t::sfjn
* Lote: Lote: 2505280 - Validade: 31/10/2016 - Fabricante: TEUTO -— Quantidade: 8 7

* Quantidade: 1 32 Clicar no Notdo Adicionar

Lista de Materiais

[C] Material Fabricante Lote Validade: Quantidade = Motivo
[C] PEMICILINA G. BENZATINA 1.200.000 Ul SOL INJ TEUTO 2505280 Jnozo1e 1 PERDA - QUEBRA A |5}

42 Clicar no Bot8o Salvar

Uma vez salvo o documento de residuos, € feita a baixa no estoque dos itens adicionado a
lista. O documento é gerado e apresentado na lista da tela principal com o status "Aberto".

=y “  Hovimentagio->Residuo

S * Lista de solicttagio de residuos
Receits +
Movimentagio Pesguisa pr: e Ordenar Lista: & ok & Novo
O s e Materinl M Nimero do Resi..  Unidade Geradors Teo Tipo Férmala Fa...  Data Geragda Status
_] Remanejsmento . i T4
2016136001 AMBULATORIO CEASA UM Ui 187047201 Al ]
R 20161260010 BULATORO CEASA couy Liguoo 042016 BEX y B &
gfsmnrm:umlnarosﬂ 20161260009 AMBULATORK CEASA Couuu Loueg N42015 FECHADO b ﬁ ‘J_,
] Ater taci
ZjAlender Soctagio &0 51 | - 016130008 AMBULATORI CEASA CONTROLADO  LiovEo 0442016 FECHADO P BE®
5] Ajustar Estoque -f R
T Reverter Apstes de Estoque 20161260007 AMBULATORI CEASA couyu S0L00 DAM40IE FECHADO F 1B
Enwentarin 2011350008 AMBULATORIO CEASA ESPECIAL S6LDO DUDLZ0NE FECHADO P BB
) Bioquear Lot .
JResiduo MIBIIBI005  AMBULATORD CEASA CONTROLADO  Lieuoo DI4T2016 FECHADO !B Ee
MIB1IB0004  AMBULATORIO CEASA couuN 56L00 42016 FECHADO P2RW
16160007 AMBULATORI CEASA CONTROLADG  Lleugo VIS FECHADO P B Ew
MIB19B0002  AMBULATORI CEASA CONTROLADO  LlGUEO 06 FECHADO P BB
20181 280001 AMBULATOR CEASA COMUM Laung IAN0IE FECHADO I | ‘Jj
>
Integragho SIGIM + ] ~ Z
i Pigral de2 b Ml Regstosporpigna 10 v Regisros visuakzados; 1 - 1
ConsultaRslatino
Controle de Acesso
Mruss

Com o documento no status "Aberto", é possivel edita-lo clicando na ferramenta "Editar",
podendo ainda ser adicionado mais itens a lista, porém os itens ja adicionados
anteriormente ndo podem mais ser alterados.

A ferramenta "Imprimir" disponibiliza para impressao os dois principais documentos de
residuos (Planilha de Controle Interno de Residuos Quimico Comum e a Etiqueta de
Identificacdo de Residuos) e altera o status do documento para "Fechado", impedindo que
o documento seja editado ou excluido da lista.
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Informar Peso X

Peso:

s

Pignal deil ™ Registros por pgina: 10 | v

Obs.: A “Planilha de Controle Interno de Residuos Quimico Comum” serd gerada para
impresséo.

Prefeitura Municipal de Campinas
Planilha de Controle Interno - Residuos Quimicos Comuns

Unidade Geradora: AMBULATORIO CEASA, Distrito: DISTRITO MORTE
Enderego: RODCMWA D PEDRO TKM 140,5, sinBARAD GERALDD Fone 37461030
Coordemdor: Matricula: 12345
Responsivel pelo envia: Data de Saida: 31032016

Residuo N°: 20161360001
Composigio Quimica Forma Farmacéutica Lote Quartidade Motivo
FERICILINA G, BEMZATIMA 1200000 LI SOL NS am 2505280 1 Perda - Quebra
Destina: ATERRO Peso 1

Pégna 1de1 31032016 0800

Os medicamentos, provenientes de devolugdes ndo precisam ser planilhados;

Os medicamentos liquidos, considerados ndo perigosos de acordo com lista de
“Residuo de Medicamentos de Uso Comum Sem Tratamento Prévio” (Anexo 2),
(analgésicos, broncodilatadores, anti-inflamatorios, vitaminas) poderdo ser descartados
em rede de esgoto mediante Autorizacio TREND' emitida pela SANASA. Os frascos
e as embalagens podem ser encaminhados para reciclagem ou descartados no lixo
comum (saco preto).

OBS 1: Autorizagdo TREND deve ser solicitada a SANASA.

OBS 2: Caso a autorizacdo seja negada os residuos devem ser encaminhados para
incineragéo.

Acondicionar o medicamento em saco plastico preto e posteriormente em caixa de
papeldo, com identificacdo colada na parte externa conforme etiqueta “ldentificagéo
de Residuos” (Anexo 3);
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Prefeitura Municipal de Campinas
Secretaria Municipal de Saade - Departamento de Saiade

ETIQUETA DE IDENTIFICAGAO DE RESIDUO N° 20161360007

Distrito de Saide: DISTRITO NORTE
Enderego: -SSP
Data: 04/04/2016

IDENTIFICAGAO DO RESIDUO

Denominagdo/Caracterizagdo: (RDC N° 306/2004) Residuos do Grupo B - Residuos Quimicos
Denominagao/Caracterizagdo: (Portaria Estadual CVS |Residuos Perigosos de Medicamentos Tipo | (RPM
21/2008) Tipo 1)

GERADOR
Razao Social: Prefeitura Municipal de Campinas
Unidade de Saide: |AMBULATORIO CEASA
CNPJ: 51.885.242/0001-40 Insc. Estadual: Isento
Enderego: Avenida Anchieta, 200 Cidade:  |Campinas [Estado: [SP
Telefone: (19) 2116-0287 Fax: (19) 2116-0186

RESIDUO PERIGOSO CUIDADO
A LEGISLAGAO AMBIENTAL PROIBE O DESCARTE SEM TRATAMENTO ADEQUADO. CASO ENCONTRADO,
AVISE IMEDIATAMENTE A POLICIA, A DEFESA CIVIL, O ORGAO ESTADUAL DE CONTROLE AMBIENTAL OU
COMUNIQUE A VIGILANCIA EM SAUDE DE CAMPINAS PELO FONE: (19) 2116-0233 (DAS 08:00 H AS 17:00 H) OU
(19) 985296722 (DAS 17:00 H AS 08:00 H).

CUIDADO
ESTES RECIPIENTES CONTEM RESIDUOS PERIGOSOS E DEVEM SER MANUSEADOS COM CUIDADO

IMPORTANTE: OS LACRES NAO DEVEM SER ROMPIDOS

Peso; 0.5 (kg)

9. Aguardar a retirada do item de acordo com o cronograma da empresa contratada;

10. Apresentar ao coletor a planilha “Registro de Movimentacao de Residuos Quimicos
Consolidado” em 2 vias (1 via empresa 1 via Unidade) para assinar o recebimento;

a. Registro de Movimentagdo de Residuos Quimicos Consolidado (Anexo 4-
F01253);

i. Obs.: Ficha disponivel no site:
ii. http://www.campinas.sp.gov.br/sa/impressos/adm/FO1253E.pdf

11. Manter arquivado na farmacia da Unidade por 24 meses, 1 (uma) via da Planilha —
“Planilha de Controle Interno de Residuos Quimico Comum”, e o “Registro de
Movimentacdo de Residuos Quimicos Consolidado”.

34.6 ANEXOS E DOCUMENTOS COMPLEMENTARES
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34.6.1 ANEXO 1 - PLANILHA DE CONTROLE INTERNO DE RESIDUOS QUIMICO
COMUM

Prefeitura Municipal de Campinas
Planilha de Controle Interno - Residuos Quimicos Comuns

Unidade Geradora: AMBULATORIC CE ASA Distrito: DISTRITO NORTE
Enderego: RODOMAD PEDRC | KM 140 5, sinBARAD GERALDO Fone 37461030
Coorderador: Matricula: 12345
Responsivel pelo envio Data de Saida: 31032016

Residuo N 20161360001

Composigio Quimica Forma Farmacéutica Lote Quantidade Motive
PEMICILIMA G.BEMNZATINA 1200 000 Ul SOL 1N am 2505280 1 Perda - Guebra
Destine: ATERRO Peso 1
Fagina 1 de 1 310372016 08:00
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z

34.6.2 ANEXO 2- LISTA DE RESIDUO DE MEDICAMENTOS DE USO COMUM SEM

-

TRATAMENTO PREVIO.
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34.6.3 ANEXO 3 - ETIQUETA DE IDENTIFICACAO DE RESIDUOS

Prefeitura Municipal de Campinas
Secretaria Municipal de Sadde - Departamento de Saude

Distrito de Saide:
Endereco:
Data:

ETIQUETA DE IDENTIFICAGAO DE RESIDUO N° 20161360007

DISTRITO NORTE
-~ 5P
04/04/2016

IDENTIFICAGAO DO RESIDUO

Denominagio/Caracterizagdo: (RDC N° 306/2004) Residuos do Grupo B - Residuos Quimicos
Denominagéo/Caracterizagdo: (Portaria Estadual CVS |Residuos Perigosos de Medicamentos Tipo | (RPM
21/2008) Tipo 1)

GERADOR
Razao Social: Prefeitura Municipal de Campinas
Unidade de Saide: |AMBULATORIO CEASA
CNPJ: 51.885.242/0001-40 Insc. Estadual: Isento
Endereco: Avenida Anchieta, 200 Cidade: Campinas [Estado: [SP
Telefone: (19) 2116-0287 Fax: (19) 2116-0186

RESIDUO PERIGOSO CUIDADO

A LEGISLAGAO AMBIENTAL PROIBE O DESCARTE SEM TRATAMENTO ADEQUADO. CASO ENCONTRADO,
AVISE IMEDIATAMENTE A POLICIA, A DEFESA CIVIL, O ORGAO ESTADUAL DE CONTROLE AMBIENTAL QU

COMUNIQUE A VIGILANCIA EM SAUDE DE CAMPINAS PELO FONE: (19) 2116-0233 (DAS 08:00 H AS 17:00 H) OU

(19) 985296722 (DAS 17:00 H AS 08:00 H).

ESTES RECIPIENTES CONTEM RESIDUOS PERIGOSOS E DEVEM SER MANUSEADOS COM CUIDADO

Peso: 0.5 (kg)

CUIDADO

IMPORTANTE: OS LACRES NAO DEVEM SER ROMPIDOS

POP ASSISTENCIA FARMACEUTICA
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34.6.4REGISTRO DE MOVIMENTACAO DE RESIDUOS QUIMICOS CONSOLIDADO
(FO1253)

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS 12 VIA * SuUs
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE SAUDE

SCRETAA MUNCPALDE SADE
CAMPNAS-

REGISTRO DE MOVIMENTAGAO DE RESIDUOS QUIMICOS CONSOLIDADO

UNIDADE GERADORA:

RESPONSAVEL PELO ENVIO: DATA DE ENVIO:
PESO NUMERO DO LACRE
TIPO DE RESIDUO s|L|ss COMPOSIGAC QUIMICA ESTIMADO (KG) |  (PSICOTROPICOS)

RECEBIMENTO DOS RESIDUOS
DEPARTAMENTO / EMPRESA:

RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO:

ASSINATURA DO RESPONSAVEL DATA DO RECEBIMENTO:

FO1253 - MARM 6/ SMS - VIA UNICA - F ORMATO Ad FORMIRARID ELASORADK PELA SECAE TARIA MUNICIPAL DE GE57 A E CONTROLE - RAMAL- D448/ 0845 4% V1A UNIDADE - 2* VIA EMPRESA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS 23 \IA SUS
' SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE SAUDE

SECRETARA MUNCIPAL DE SAIDE
CAMEINAS - 3

REGISTRO DE MOVIMENTACAO DE RESIDUOS QUIMICOS CONSOLIDADO

UNIDADE GERADORA.:

RESPONSAVEL PELO ENVIO: DATA DE ENVIO:
PESO NUMERO DO LACRE
TIPO DE RESIDUO s|L|ss COMPOSICAD QUIMICA ESTIMADO (KG) |  (PSICOTROPICOS)

RECEBIMENTO DOS RESIDUOS
DEPARTAMENTO / EMPRESA:
RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO:
ASSINATURA DO RESPONSAVEL: DATA DO RECEBIMENTO:
FO1253 - MARAG/ SMS - VIA UNICA - FORMATO A4 FORMULARIO ELABDRADO PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE GESTAD E CONTROLE - RAMAL- 0445/ 0845 18 VIA UNIDADE - 2° VIA EMPRESA

34.7 RISCOS/ LIMITACOES

Os residuos de medicamentos pertencentes ao Grupo B (Quimicos) podem apresentar
risco a salde e ao meio ambiente, razdo pela qual as normas para descarte devem ser
rigorosamente cumpridas.
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35. GERENCIAMENTO DE RESIDUOS DE MEDICAMENTO
CONTROLADO VENCIDO OU INUTILIZADO

Codigo | Versdo Data

35 02 29/04/2016

35.1 CAMPO DE APLICACAO
Farmécias dos Servigos de Salde da Secretaria de Satde do Municipio de Campinas.

35.2 OBJETIVO

Este procedimento tem como objetivo normatizar a gestdo de residuos de medicamentos
controlados vencidos ou inutilizados, incluindo a segregacao, o registro, acondicionamento
e descarte final dos mesmos.

35.3 CONSIDERACOES

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 salde ou ao meio ambiente. Ainda seguindo a mesma Resolugdo os
servicos de saude s&o os responsaveis pelo correto gerenciamento de todos 0s RSS por eles
gerados, atendendo as normas e exigéncias legais, desde o0 momento de sua geracéo até a
sua destinacao final.

35.4 RESPONSABILIDADE
Farmécias dos Servigos de Saude.

35.5 PROCEDIMENTO

1) Separar o medicamento controlado vencido/inutilizado controlado, por forma
farmacéutica (liquido ou solido / semi-s6lido), segundo Portaria 344/98 e RDC
306/2004 da ANVISA;

2) Colocar medicamento controlado vencido/inutilizado devidamente identificado em
armario com chave, segregado dos medicamentos em uso;

3) Manter o medicamento controlado vencido/inutilizado na embalagem primaria e
separados por lote e quando possivel manter nas caixas;

4) Os medicamentos controlados vencidos/inutilizados, provenientes da propria Unidade
devem ser planilhados via sistema GEMM:

Menu — Movimenta¢do —Residuos —Novo
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Menu ad
Cadastro +
Receita =&
Movimentacdo -

=] Entrada de Material - Manual| -
+ 7] Remanejamento :
4 ] Solicitacio de Materiais

O L

o

=| Solicitar Material para Sel : : :
=] Atender Solicitacio do S e : E E ’
=| Ajustar Esteque ; 86y
=| Reverter Ajustes de Estogue ! E j »
=| Inwventario o . oe
e T e
Core e

Escolher o tipo de residuo (comum, controlado ou especial) e dar sequéncia no
preenchimento conforme os campos do sistema.

Movimentagio->Residuo

Tipo de Residuo: ~ Tipo de F. Farmacéutica: Selecione... » Destino: Selecione... v
COMUM LiQumo

Empresa Resp. Coleta: | conreoiang _ SEMLSALIDO l ~
ESPECIAL I SOLIDD I

Coordenador: e =~ Matricula:

Material

Tipo de Motivo: Selecione... ¥

Material: Selecione... e

* Lote: Selecione... s

* Quantidade:

Lista de Materiais

[[] Material Fabricante Lote Validade: Quantidade  Motivo
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Movimentagdo- >Residuo

Tipo de Residuo: COMTROLADO v Tipo de F. Farmacéutica: Liquino v Destino: INCINERAGED 0
Empresa Resp. Coleta: D.L.U. - DEPARTAMENTO DE LIMPEZA URBANA M
Coordenador: TEREZA CRISTINA AVANCIMI ALMEIDA — Matricula: 123654
Material
Tipo de Motivo: Selecione ¥
Material: Selecione v
Lote: Selecione b
* Quantidade:
Lista de Materiais
Material Fabricante Lote Validade Quantidade  Wotivo
344 - MEPERIDINA 100 MG/2ZML SOL INJ AMP 2ML(DOLA... UNIAO QUIMICA 1512178 30/042017 1 PERDA - QUEBRA A 8

Quando o documento € salvo, o0 status inicialmente encontra se como "Aberto",
permitindo sua edicdo para adicionar mais itens a lista do documento e sua excluséo,
através das ferramentas

"Editar" e "Cancelar",

OBS: O salvamento do documento, para residuos do tipo Controlados ndo fazem a baixa
dos itens no estoque neste momento. A baixa no sistema s6 ocorrerd mediante lacracdo
pelo Farmacéutico da VISA , que emitira para a Unidade o Termo de Conferéncia e
Lacracéo.

Movimentagso->Residuo
Lista de solicitacdo de residuos

Pesquisar por: R Ordenar Lista: il oK Novo

Numero de Residuo  Unida

([

1
i o i‘jﬂ
L

Informar Peso X
Paso: 10|
Pagina1 del . | Registros por pagina: | 10

A ferramenta "Imprimir" disponibiliza para impressdo dos documentos de residuos
(Planilha de Controle Interno - Residuos Quimico de Controle Especial e a Solicitacdo de
Conferéncia e lacracdo para Residuos de Medicamentos Controlado).
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Prefeitura Municipal de Campinas
Planilha de Controle Interno - Residuos Quimicos de Controle Especial

Unidade Geradora: AMBULATORIO CEASS Distrito: DISTRITC MORTE
Enderego: ROD OM&AD PEDRC | KM 1405, sin-BARAC GERALDC Fone 37481030
Coordenador: TEREZA CPISTIA AVANC I A ME T A Matricula: 123657
Responsavel pelo envio:  GLAISON Data: F1M0euio

Residuo H°: 20161360002
Composigio Quinica Forma Farmacéutica Lote Quantidade Motive
344 - MEPERIDINA 100 MG2ZML SOL INJ AMP 2MLD OLANTINA) am 1512176 1 Perda - Gluehra
Destino: INCINERA@ﬁO Peso: 10

Pégina 1de 1 F0320M6 09:.04

Prefeitura Municipal de Campinas
Secretaria Municipal de Saude - Departamento de Saude

A VISA Regional:
Assunto: Solicitagio de conferéncia e lacragdo para resfduos de Medicarmentos Controlados

Unidade: AMBULATORIO CEASA

Solicito a conferéncia e lacragdo dos medicamentos sujeitos a controle especial, relacionados em planilha anexa: 20161360002,

para inutilizagdo por empresa especializada.

Lei municipal n® 676491 c/c artigos 88 e 97 da Portaria SVS/MS n® 34498 c/c artigos 93 § 4" e 132 ambos da Portaria n®0699 c/c Resolugao RDC 306 /04.

Campinas, 31 de Margo de 2016.

Coordenador TEREZA CRISTINA AVANC INI ALMEIDA, - Matricula:l 23654

Pagna 1 de 302G 0904

Obs.: O sistema emitird a "Solicitacdo de Conferéncia e Lacracdo pra Residuos de
Medicamentos Controlados" (Anexo 1) em 2 vias com a respectiva planilha dos
medicamentos.

1. Os medicamentos controlados provenientes de devolugdes ndo precisam ser
planilhados para protocolo, mas deverdo constar na planilha “Registro de
Movimentacdo de Residuos Quimicos Consolidado” (Anexo 2 —F01253) em duas
vias (1 via empresa 1 via Unidade de Satde). Uma via deve ser assinada pelo coletor
arquivada na Unidade por 24 meses.

Obs.: Planilha disponivel no site:

http://www.campinas.sp.gov.br/sa/impressos/adm/FO1253E.pdf

2. Aguardar lacragéo pelo Farmacéutico da VISA para que seja efetuado e emitido para
a Unidade o Termo de Conferéncia e Lacragéo; (Obs.: Apenas para medicamentos
vencidos na Unidade).

3. Apenas com o Termo de Conferéncia e Lacracdo emitido pela Vigilancia, podera ser
dada baixa do item no sistema de controle de estoque e enviado para incineragao.
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Para dar baixa no sistema GEMM:

Menu —Notificagdo—Residuo — Localizar o documento pelo numero do
residuo—Clicar icone Registro Protocolo VISA.

HMovimentacdo->Residuo

Lista de solicitagao de residuos

Pesquisar por: DA Ordenar Lista: o OK MNovo
Nimero do Residuo | Unidade Geradora Tipo Tipo Formula Farmaceutica Data Geracéo Status
/| 20181380003 CONTROLADO LiQuioo FECHADO L J;-,
20161360002 CONTROLADO LiQuino FECHADO B ,‘J_, Ep
20161360001 AMBULATORIO CEASA COMUM Liauino 31/03/2016 FECHADO B
AMBULATORIO C cOol Do S0LDO ¥1/122015 FECHADO f’ ‘L. 5 4
AMBULATORIO CEASA CONTROLADO S0LIDO 01/12/2015 FECHADO B B
Atencio |
Para realizar a baba dos medicamentos, ter em maas, nimero de protocolo e lcres gerados pela visal
——
Pagina1 del * | Registros por pagina: 10 |+ Registros visualizados; 1 - 5 de’5

Registro Protocolo VISA ¥

Protocolo WVISA: 123654

Nimero de Lacres: 533654 13233565,98756422

Salvar

Residuo
E necessaric informar o login e a senha do responsavel.

Login: glaison Senha: |ssssssd

[ oK ] [Fechar]
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Prefeitura Municipal de Campinas
Saida de Residuo Controlado

Unidade Geradora: AMBULATORIOCE 52 Data: 3110312016
Protocolo Visa: 123654 ResiduoN®: 20161360003

Lacres Relicionados 1233654 12233565 96756422
Responsivel pelo envio: GLAISON

Material Lote Quantidade Motivo
344 -SERTRALIMNA S0 MG CPR KTS0150384 1 Recolhimento

Destino: INCINERAG A0

Pégne 1 de 1 HMO32ME 0916

4. Acondicionar o medicamento em saco plastico preto e posteriormente em caixa de
papeldo, com identificagéo colada na parte externa conforme “Etiqueta Identificacdo
do Residuo” (Anexo 3) que sera emitido pelo GEMM,;

Aguardar a retirada do item de acordo com o cronograma da empresa contratada;

6. Apresentar ao coletor a planilha “Registro de Movimentacdo de Residuos Quimicos

Consolidado” em 2 vias (1 via empresa 1 via Unidade) para assinar o recebimento;

O Departamento de Limpeza Urbana — DLU enviaré certificado de incineracgéo;

8. Ao receber o certificado, conferir e sublinhar os nimeros de lacre e protocolar
“Solicitacdo de Termo de Inutilizagdo” (Anexo 4 - FO1254) para a VISA, anexando
copia do Certificado correspondente.

Obs.: Solicitacdo disponivel no site:

o

~

http://www.campinas.sp.gov.br/sa/impressos/adm/FO1254E.pdf

Aguardar Termo de Inutilizagdo emitido pela VISA;

9. Manter arquivado na farmacia da Unidade por 24 meses, 1 (uma) via da Planilha —
“Solicitacdo de Conferéncia e Lacracdo para Residuos de Medicamentos
Controlados”, o “Certificado de Incineracdo” enviado pelo Departamento de
Limpeza Urbana, a planilha “Registro de Movimentacdo de Residuos Quimicos
Consolidado” e a “Solicitagédo de Termo de Inutilizagéo”.

OBS: OS documentos referente a Talidomida devem ser arquivados por 10 anos.
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35.6 ANEXOS E DOCUMENTOS COMPLEMENTARES

35.6.1 ANEXO 1 - PLANILHA SOLICITACAO DE CONFERENCIA E LACRACAO PARA
RESIDUOS DE MEDICAMENTOS CONTROLADOS

Prefeitura Municipal de Campinas
Secretaria Municipal de Saude - Departamento de Saude

A VISA Regional:
Assunto: Solicitacdo de conferéncia e lacragdo para residuos de Medicamentos Confrolados.

Unidade: AMBULATORIO CEASA

Solicito a conferéncia & lacragdo dos medicamentos sujeitos a controle especial, relacionados erm planitha anexa: 20161360002,

para inutiizagio por ermpresa especializada

Lei municipal n® 676491 c/c artigos 88 e 97 da Portaria SVS/MS n° 34498 c/c artigos 93 § 4° e 132 ambos da Portaria n®0699 c/c Resolucdo RDC 306.04.

Campinas, 31 de Marco de 2018

Coordenadar: TEREZA CRISTINA AVANCINI ALMEIDA - Matricula: 123654

Pégna 1 de HMM32016 0904

POP ASSISTENCIA FARMACEUTICA Pagina 35-158



@ Prefeitura Municipal de Campinas — Sec. de Salde — Protocolo Operacional Padrédo da Assisténcia Farmacéutica

35.6.2 ANEX0O 2 - PLANILHA REGISTRO DE MOVIMENTACAO DE RESIDUOS
QUIMICOS

F01253

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS 12 VIA SUS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE SAUDE

ECRETARA MUNCIPAL DE SAIDE
CAMANAS- P

REGISTRO DE MOVIMENTAGAO DE RESIDUOS QUIMICOS CONSOLIDADO

UMIDADE GERADORA:

RESPONSAVEL PELO ENVIO: DATA DE ENVIO:
PESO NUMERO DO LACRE
TIPO DE RESIDUO s |L|ss COMPOSICAO QUIMICA ESTIMADO (KG) |  (PSicOTROPICOS)

RECEBIMENTO DOS RESIDUOS
DEPARTAMENTO / EMPRESA:

RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO:

ASSINATURA DO RESPONSAVEL: DATA DO RECEBIMENTO:

FO1253 - MARM 6/ SMS - VIA UNICA - FORMATO Ad FORMULARIO ELABORADD FELA SECRETARIA MUNICIRAL DE GESTAD E CONTROLE - RAMAL-0445/ 0845

1* VIA UNIDADE - 2* VIA EMPRESA
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: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS 2a VIA \ Sus
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE SAUDE

G L. FCRETARS MUNCIPAL DE SAIDE
B CAMANAS- P

B

REGISTRO DE MOVIMENTAGAO DE RESIDUOS QUIMICOS CONSOLIDADO

UNIDADE GERADORA:

RESPONSAVEL PELO ENVIO: DATA DE ENVIO:
PESO NUMERO DO LACRE
TIPO DE RESIDUO s |L|ss COMPOSICAO QUIMICA EsTIMADO (KG) | (PSICOTROPICOS)

RECEBIMENTO DOS RESIDUOS
DEFARTAMENTO / EMPRESA:

RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO:

ASSINATURA DO RESPONSAVEL: DATA DO RECEBIMENTO:

FO1 253 - MARA 6/ SMS - VIA NICA - FORMATO Ad FORMULARIO ELABORADD FELA SECRETARIA MUNICIFAL DE GESTAD E CONTROLE - RAMAL: 0445/ 0245 1% V1A UNIDADE - 2* VIA EMPRESA

POP ASSISTENCIA FARMACEUTICA Pagina 35-160



@ Prefeitura Municipal de Campinas — Sec. de Salde — Protocolo Operacional Padrédo da Assisténcia Farmacéutica

35.6.3 ANEXO 3 - ETIQUETA IDENTIFICACAO DO RESIDUO

Prefeitura Municipal de Campinas

Secretaria Municipal de Sadde - Departamento de Sadde

ETIQUETA DE IDENTIFICAGAO DE RESIDUO N° 20161360007

Distrito de Saade: DISTRITO NORTE
Endereco: ~SP
Data: 04/04/2016

IDENTIFICAGAO DO RESIDUO
Der inagao/C. terizagao: (RDC N® 306/2004) Residuos do Grupo B - Residuos Quimicos
Denominagdo/Caracterizagdo: (Portaria Estadual CVS |Residuos Perigosos de Medicamentos Tipo | (RPM
21/2008) Tipo 1)

GERADOR

Razéo Social: Prefeitura Municipal de Campinas
Unidade de Saude: |AMBULATORIO CEASA
CNPJ: 51.885.242/0001-40 Insc. Estadual: Isento
Enderego: Avenida Anchieta, 200 Cidade: Campinas | Estado: |SP
Telefone: (19) 2116-0287 Fax: (19) 2116-0186

RESIDUO PERIGOSO CUIDADO

A LEGISLAGAO AMBIENTAL PROIBE O DESCARTE SEM TRATAMENTO ADEQUADO. CASO ENCONTRADO,
AVISE IMEDIATAMENTE A POLICIA, A DEFESA CIVIL, O ORGAO ESTADUAL DE CONTROLE AMBIENTAL OU

COMUNIQUE A VIGILANCIA EM SAUDE DE CAMPINAS PELO FONE: (19) 2116-0233 (DAS 08:00 H AS 17:00 H) OU

(19) 995296722 (DAS 17:00 H AS 08:00 H).

ESTES RECIPIENTES CONTEM RESIDUOS PERIGOSOS E DEVEM SER MANUSEADOS COM CUIDADO

Peso: 0.5 (kg)

CUIDADO

IMPORTANTE: OS LACRES NAO DEVEM SER ROMPIDOS
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35.6.4 ANEXO 4 - SOLICITACAO DE TERMO DE INUTILIZACAO
F01254

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS SuUs
‘* SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
& DEPARTAMENTO DE SAUDE

SECRETARA MUNCP AL DE SAICE
CAMPINAS -59

A VISA Regional

Assunto: Solicitagdo de Termo de Inutilizagao

Unidade:

Solicito a lavratura de Termo de Inutilizagdo referente ao pedido de Conferéncia e Lacragdo

protocolado sob n® , para os lacres:

conforme Certificado(s) de Incineragdo anexo (s).

Campinas de de

ASSINATURA

NOME DO COORDENADOR: MATRICULA:

FO1254 - MAR M6/ SMS - VIA UNICA - FORMATO A4 FORMUL AR ELABORAD O FELASECRE TARM MUNICEAL DE GESTAD ECONTROLE - RAMAL® D45 /D845

35.7 RISCOS/ LIMITACOES

Os residuos de medicamentos da Portaria 344/98 apresentam risco a salde e ao meio
ambiente, desta forma as normas para descarte devem ser rigorosamente cumpridas.
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O medicamento lacrado fica sob responsabilidade da Unidade de Saude, com implicagdes
legais quando ocorrerem desvios ou rompimento do lacre.

35.8 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Resolucdo da Diretoria Colegiada - RDC N° 306, de 7 de Dezembro de 2004 - Dispde
sobre o Regulamento Técnico para o gerenciamento de residuos de servigos de salde.

Ministério da Salde. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos.
Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos. Diretrizes para
estruturacao de farmécias no &mbito do Sistema Unico de Saude. Brasilia, 20009.

Ministério da Salde. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos.
Departamento de Assisténcia Farmacéutica. Assisténcia farmacéutica na atencao
bésica: instrucbes técnicas para sua organizacao. Brasilia, 2006c.

ELABORADO POR:
Assisténcia Farmacéutica Distrito
de Salide Sudoeste

APROVADO POR:
Grupo Técnico da Assisténcia
Farmacéutica

REVISAR EM:

Data: 30/05/2014

Data: 11/12/2015

Data: Abril/2017
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36. DESCARTE DE RESIDUOS CONTENDO MERCURIO -
AMALGAMA

Codigo | Versdo Data

36 02 29/04/2016

36.1 CAMPO DE APLICACAO
Servigos de Saude do Municipio de Campinas.

36.2 OBJETIVO

Este procedimento tem como objetivo normatizar a gestdo de residuos de amalgama
contendo mercurio, incluindo a segregacdo, o registro, 0 acondicionamento e o0
encaminhamento para empresa responsavel.

36.3 CONSIDERACOES

Segundo a RDC 306/2004 os residuos de amalgama podem ser encaminhados para a
recuperagao.

36.4 RESPONSABILIDADE
Equipe de odontologia dos Servicos de Saude.

36.5 PROCEDIMENTO

1) Separar os residuos de amalgamas a serem descartados;

2) Armazenar em recipiente plastico, com tampa, sob selo d’agua, mantendo-o fechado;

3) ldentificar em embalagem com etiqueta externa informando data e nome do residuo;

4) Preencher a ficha de movimentacdo de residuos quimicos conforme modelo de ficha
anexa (anexo 1);

5) O Material sera enviado para reciclagem por empresa responsavel (a contratar e
definir).

36.6 RISCOS/LIMITACOES

O descarte inadequado da amalgama coloca em risco tanto o meio ambiente como o
trabalhador, devido ao potencial risco de contato e contaminagdo com o mercurio existente
neste material.

O mercurio é facilmente absorvido pelas vias respiratorias quando esta sob a forma de
vapor ou em poeira em suspensdo e também é absorvido pela pele. A ingestdo ocasional do
mercurio metalico na forma liquida ndo é considerada grave, porém quando inalado sob a
forma de vapores aquecidos € muito perigoso. A exposi¢do ao mercurio pode ocorrer ao se
respirar ar contaminado, por ingestdo de agua e comida contaminada e durante tratamentos
dentarios. Em altos teores, o merclrio pode prejudicar o cérebro, o figado, o
desenvolvimento de fetos e causar varios distlrbios neuropsiquiatricos.

36.7 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Resolucdo da Diretoria Colegiada - RDC N° 306, de 7 de Dezembro de 2004 - Dispde
sobre o Regulamento Técnico para o gerenciamento de residuos de servigos de salde.
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Ministério da Salde. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos.
Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos. Diretrizes para
estruturacao de farmécias no &mbito do Sistema Unico de Saude. Brasilia, 20009.

Ministério da Salde. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos.
Departamento de Assisténcia Farmacéutica. Assisténcia farmacéutica na atencao
bésica: instrucbes técnicas para sua organizacao. Brasilia, 2006c.

ELABORADO POR:
Assisténcia Farmacéutica Distrito
de Salide Sudoeste

APROVADO POR:
Grupo Técnico da Assisténcia
Farmacéutica

REVISAR EM:

Data: 16/09/2014

Data: 11/12/2015

Data: Abril/2017
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37. DESCARTE DE RESIDUOS CONTENDO MERCURIO -
TERMOMETRO

Codigo | Versdo Data

37 02 29/04/2016

37.1 CAMPO DE APLICACAO
Farmécias dos Servigos de Salde da Secretaria de Satde do Municipio de Campinas.

37.2 OBJETIVO

Este procedimento tem como objetivo normatizar a gestdo de residuos de termémetros
inutilizados contendo mercurio, incluindo a segregacdo, o registro, acondicionamento o
encaminhamento aempresa responsavel pelo descarte final.

37.3 CONSIDERACOES

Segundo a RDC 306/2004 os residuos contendo Mercurio (Hg) devem receber tratamento
especifico podendo ser encaminhados para recuperagdo. Se o termdmetro estiver quebrado,
deve ser acondicionado em recipientes sob selo d’agua (aproximadamente 1 cm de agua).

37.4 RESPONSABILIDADE
Equipe de enfermagem dos Servigos de Saude.

37.5 PROCEDIMENTO

Os setores geradores da Unidade de Saude devem:

1) Separar os termometros a serem inutilizados e que ainda contenham a coluna de
mercurio;

2) Armazenar em embalagem pléstica com tampa, mantendo-o fechado;

3) ldentificar em embalagem com etiqueta externa informando data e nome do residuo;

4) Segregar em local previamente reservado e identificado para 0 mesmo;

5) Preencher a Ficha de Movimentagdo de Residuos Quimicos (Anexo 1).

6) Observagoes:

a) Quando o termbémetro estiver quebrado e ndo possuir mais residuos de mercurio, o
vidro pode ser descartado em lixeira comum, ou até enviado como vidro ou metal
para reciclagem.

b) Em caso de quebra de termdmetro e derramamento do mercurio em qualquer
superficie, utilizar papel toalha imido com agua, para retira-lo do local onde caiu, e
armazenar tudo dentro de pote pléstico com tampa.

c) Enviar juntamente para coleta do Grupo B (quimico).

37.6 RISCOS/LIMITACOES

O descarte inadequado de residuos contendo mercurio coloca em risco tanto o meio
ambiente como o trabalhador devido ao potencial risco de contato e contaminagdo. O
mercurio é facilmente absorvido pelas vias respiratorias quando esta sob a forma de vapor
ou em poeira em suspensao e também é absorvido pela pele. A ingestdo ocasional do
mercurio metalico na forma liquida ndo é considerada grave, porém quando inalado sob a
forma de vapores aquecidos é muito perigoso. A exposi¢do ao mercurio pode ocorrer ao se
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respirar ar contaminado, por ingestdo de agua e comida contaminada e durante tratamentos
dentarios. Em altos teores, o merclrio pode prejudicar o cérebro, o figado, o
desenvolvimento de fetos e causar varios distlrbios neuropsiquiatricos.

37.7 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Resolucdo da Diretoria Colegiada - RDC N° 306, de 7 de Dezembro de 2004 - Dispde
sobre o Regulamento Técnico para o gerenciamento de residuos de servigos de salde.

Ministério da Salde. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos.
Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos. Diretrizes para
estruturacao de farmécias no &mbito do Sistema Unico de Saude. Brasilia, 20009.

Ministério da Salde. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos.
Departamento de Assisténcia Farmacéutica. Assisténcia farmacéutica na atencao
bésica: instrucbes técnicas para sua organizacao. Brasilia, 2006c.

ELABORADO POR: APROVADO POR: REVISAR EM:
Assisténcia Farmacéutica Distrito Grupo Técnico da Assisténcia
de Salde Sudoeste Farmacéutica
Data: 16/09/2014 Data: 11/12/2015 Data: Abril/2017
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38. DESCARTE DE PILHAS E BATERIAS

Codigo | Versdo Data

38 02 29/04/2016

38.1 CAMPO DE APLICACAO
Farmécias dos Servigos de Salde da Secretaria de Satde do Municipio de Campinas.

38.2 OBJETIVO

Este procedimento tem como objetivo normatizar a gestéo de pilhas e baterias inutilizadas
incluindo a segregacdo, o0 acondicionamento e o encaminhamento para coleta especial
realizada pelo Departamento de Limpeza Urbana de Campinas (DLU).

38.3 CONSIDERACOES

Os Centros de Saude sdo considerados como postos de coleta para pilhas e baterias usadas.
Esta prética aperfeicoa e viabiliza o correto descarte destes 7.;,. junto ao Departamento de
Limpeza Urbana — DLU, que é o 6rgdo responsavel pelo destino final.

38.4 RESPONSABILIDADE

Trabalhadores dos Centros de Salide.

38.5 PROCEDIMENTO
1) Identificar uma caixa de papeldo com os dizeres “descarte de pilhas e baterias”;
2) Posicionar a caixa identificada em local de fécil visualizacéo;

3) Quando solicitado, orientar o usuario a descartar suas pilhas e baterias diretamente
dentro da caixa identificada;

4) Quando a caixa estiver na sua capacidade total, entrar em contato com o DLU pelo
email dlu.seletiva@campinas.sp.gov.br (setor de coleta seletiva) para retirada;

5) Aguardar retirada através da coleta especial realizada pelo DLU;
6) Em caso de atrasos, davidas ou outros problemas: (19) 3272 4405.

38.6 RISCOS/LIMITACOES

As pilhas e baterias contém residuos quimicos perigosos como metais pesados que, se ndo
descartadas corretamente, poderdo ser expostas ao sol, vento, chuva e umidade, causando a
sua oxidacdo e rompimento do involucro de protecdo. Dessa forma, os metais pesados
acabam atingindo todo o lixo ao redor, podendo atingir o lencol freético e alcancar a cadeia
alimentar humana, causando sérios danos a salde.

38.7 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Resolucdo da Diretoria Colegiada - RDC N° 306, de 7 de Dezembro de 2004 - Dispde
sobre o Regulamento Técnico para o gerenciamento de residuos de servigos de salde.
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Ministério da Salde. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos.
Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos. Diretrizes para
estruturacao de farmécias no &mbito do Sistema Unico de Saude. Brasilia, 20009.

Ministério da Salde. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos.
Departamento de Assisténcia Farmacéutica. Assisténcia farmacéutica na atencao
bésica: instrucbes técnicas para sua organizacao. Brasilia, 2006c.

ELABORADO POR:
Assisténcia Farmacéutica Distrito
de Salide Sudoeste

APROVADO POR:
Grupo Técnico da Assisténcia
Farmacéutica

REVISAR EM:

Data: 16/09/2014

Data: 11/12/2015

Data: Abril/2017
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39. FRACIONAMENTO DE MEDICAMENTOS EM SERVICOS
DE SAUDE

Codigo | Versdo Data

39 02 29/04/2016

39.1 CAMPO DE APLICACAO
Farmécias dos Servigos de Salde da Secretaria de Satde do Municipio de Campinas.

39.2 OBJETIVOS

Padronizar os procedimentos para adequado fracionamento de medicamentos em servigos
de salude, com a finalidade de ajustar as necessidades terapéuticas do usudrio e racionalizar
0 uso dos medicamentos de acordo com exigéncias de legislacbes sanitarias e 6rgdos
fiscalizadores.

39.3 CONSIDERACOES

Com o fracionamento, evita-se que o0 usuario mantenha sobras de medicamentos em casa,
diminuindo a possibilidade de efeitos adversos e intoxicagdes, derivados da
automedicagdo. Além disso, ha menor impacto ambiental decorrente do descarte de
medicamentos. Para efeito deste procedimento, € adotada a seguinte defini¢cdo:

Fracionamento em servigos de saude: procedimento realizado sob responsabilidade e
orientacdo do farmacéutico, que consiste na subdivisdo da embalagem primaria do
medicamento em fragdes menores, a partir da sua embalagem original, mantendo os seus
dados de identificacdo e qualidade.

Para a realizacdo da operacédo de fracionamento em servicos de satde, devem ser seguidas,
no minimo, as seguintes legislacoes:

RDC n° 67, de 8 de outubro de 2007 — DispGe sobre Boas Préaticas de Manipulacdo de
Preparagcdes Magistrais e Oficinais para Uso Humano em farmécias — Anexo VI — Boas
Préticas para Preparacdo de Dose Unitéria e Unitarizacdo de Doses de Medicamento em
Servigos de Salde;

RDC n° 80, de 11 de maio de 2006 — Dispde sobre o fracionamento de medicamentos;

Resolucéo n° 568, de 6 de dezembro de 2012 — D4 nova redacédo aos artigos 1° ao 6° da
Resolucdo/CFF n°492 de 26 de novembro de 2008, que regulamenta o exercicio
profissional nos servicos de atendimento pré-hospitalar, na farméacia hospitalar e em outros
servicos de saude, de natureza publica ou privada;

Resolucdo n°596 de 21 de fevereiro de 2014 — Dispde sobre o Cddigo de Etica
Farmacéutica, o Cddigo de Processo Etico e estabelece as infracdes e as regras de
aplicacdo das san¢des disciplinares — ANEXO | — Codigo de Etica Farmacéutica.

Os medicamentos submetidos ao fracionamento pertencem as classes dos antibioticos,
corticoides, anti-inflamatorios, anti-histaminicos, vermifugo e anticoagulante, conforme
publicado em Diario Oficial em 15/12/2014 -Orientacdes sobre Fracionamento de
Medicamentos Rede Municipal de Saude — Campinas, sendo eles:
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Antimicrobianos:

Amoxicilina 500 mg

Amoxicilina 500 + Clavulanato de Potassio
Azitromicina 500mg

Cefalexina 500mg

Claritromicina 500 mg

Clindamicina 300 mg

Ciprofloxacino 500 mg

Doxiciclina 100 mg

Eritromicina 500 mg

Metronidazol 250 mg

Nitrofurantoina 100 mg

Sulfametoxazol + Trimetoprima (400 + 80)

Outros medicamentos:

Dexclorfeniramina 2 mg
Ibuprofeno 300mg
Ivermectina 6mg
Itraconazol 100mg
Prednisona 5mg
Prednisona 20 mg
Loratadina 10 mg
Varfarina 5mg
Diclofenaco sédico 50 mg

Os medicamentos sujeitos a controle especial (Portaria n°344/98) e suas posteriores
atualizacbes NAO PODEM SER FRACIONADOS.

O processo de fracionamento deve ser registrado em planilhas (Anexo 1) contendo dados
imprescindiveis a rastreabilidade,planilnas essas que devem estar a disposicdo das
autoridades sanitarias, quando solicitado.

39.4 RESPONSABILIDADE

Profissionais de Farmécia (farmacéuticos e técnicos) das Unidades Bésicas de Saude do
Municipio de Campinas.

39.5 PROCEDIMENTO

1) Separar os medicamentos a serem fracionados conferindo lote e validade com o
descrito no sistema. Fracionar um medicamento por vez.

2) Confeccionar as etiquetas dos medicamentos a serem fracionados, no sistema GEMM;

3) Conferir os medicamentos a serem fracionados com a identificagédo impressa.

Atencdo: se a identificacio estiver incorreta, descartar e providenciar outra. NAO

RASURAR.

4) Fracionar (cortar) com o auxilio de tesoura os blisteres na quantidade desejada,
cuidadosamente, para ndo danifica-los e embalar em sacos plasticos proprios.

5) Identificar os sacos plasticos uma um.

Obs.: O sistema GEEM, gera automaticamente o Livro de Fracionamento.
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39.6 RISCOS/LIMITACOES

O procedimento de fracionamento de medicamentos deve ser realizado com maxima
atencdo e rigor, a fim de se assegurar a seguranca (prevencdo de trocas e/ou misturas de
medicamentos) e rastreabilidade de todo o processo.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS
Secretaria Municipal de Saude
Departamento de Saude

Orientacdes sobre Fracionamento de Medicamentos Rede Municipal de Saude - Campinas

Considerando o Decreto Federal 5.775 de 10 de maio de 2005, que dispdes sobre

fracionamento de medicamentos:

Considerando a Resolucdo da Diretoria Colegiada - RDC 80 de 11 de Maio de 20086, que dispde

sobre o fracionamento dos medicamentos;

Considerando a Portaria Federal 344 de 12 de Maio de 1998, art 79, que veda o fracionamento
da embalagem original de medicamentos a base de substdncias constante na lista do

regulamento;

Considerando a Resolucdo - RDC 20 de 05 de maio de 2011, que dispde sobre o controle de

medicamentos a base de substincias classificadas como antimicrobianos;

Considerando a saude publica, o risco da perda desses medicamentos fracionados apods a

dispensacdo e o uso racional;

Considerando a necessidade de padronizar condutas que hoje sdo pautadas nas experiéncias
dos farmacéuticos que atuam nas Unidades de Saude e que muitas vezes baseadas no bom

senso podem apresentar-se divergentes;
Considerando a otimizacdo de estoque e a rastreabilidade dos medicamentos dispensados;

O grupo técnico de Assisténcia Farmacéutica, apds pesquisas nas legislacGes pertinentes
DEFINIU:

Itens que devem ser fracionados e dispensados em gquantidade que atendam as necessidades

terapéuticas do usuario:
e Antimicrobianos:

+  Amoxicilina 500 mg

* Amoxicilina 500 + Clavulanato de Potassio
+ Azitromicina 500mg

+ (Cefalexina 500mg

+ Claritromicina 500 mg

+ Clindamicina 300 mg

+ Ciprofloxacino 500 mg

+ Daoxiciclina 100 mg

+  FEritromicina 500 mg

+  Metronidazol 250 mg

+ Nitrofurantoina 100 mg

+ Sulfametoxazol + Trimetoprima (400 + 80)

[ Avenida Anchieta, 200 11° Andar Centro CEP 13.015-904 - Campinas SP
= (19) 2116-0287 / 2116-0173 FAX (19) 2116-0654
He-mail: dptosaude@campinas.sp.gov.br
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e Q(utros medicamentos:
+ Dexclorfeniramina 2 mg
+ lbuprofeno 300mg
+ lvermectina bmg
+ Itraconazol 100mg
*  Prednisona 5mg
+  Prednisona 20 mg
+ Loratadina 10 mg
+  Varfarina 5mg

e Diclofenaco sédico 50 mg — fracionar 10 comp;

Nao deverd ser realizado o fracionamento da embalagem original de medicamentos
pertencente & Portaria 344/98. Para blisters que n3o contenham multiplos de 30,
entregar a quantidade para até 30 dias de tratamento, exceto Acido Valprdico, pois este
¢ embalado em multiplos de 50 unidades, neste caso dispensar a quantidade mais
proxima da prescricdo, para que nao haja prejuizo ao paciente & anotar na prescricao a
quantidade dispensada. Se necessario consulte o Procedimento Operacional Padrao
especifico.

Considerando a posologia de 1 comprimidos por dia para medicamentos de uso
continuo, contendo 20 comprimidos em cada blister, deverdo ser entregues no 12 més
40 comprimidos e no 22 més 20 comprimidos, assim sucessivamente até término do
tratamento. Cabe lembrar que o usuario devera ser orientado a retornar a unidade
dentro de 20 dias independente de levar 20 ou 40 comprimidos.

Para blisters contendo 14 comprimidos e considerando a posologia de 1 comprimido por
dia, deverao ser entregues 28 comprimidos por més e o paciente devera retornar com 2
dias de antecedéncia no proximo meés, exceto para o omeprazol que podera ser entregue
42 comprimidos (3 cartelas) no primeiro més e 28 nos demais meses.

Para realizacdo do fracionamento seguir o Procedimento Operacional especifico — POP
n2 40.
Campinas, 12 de dezembro de 2014
Salete Castelli Girardi
Farmacéutica Departamento de Salde - SM5
Manica Regina P. T. M. Nunes

Diretora Departamento de Satide - SMS

Publicagdo: Didrio Oficial n® 11015 em 15 de dezembro de 2014, pag 27

[FAvenida Anchieta, 200 11° Andar Centro CEP 13.015-904 - Campinas SP
= (19) 2116-0287 [/ 2116-0173 FAX (19) 2116-0654
He-mail: dptosaude@campinas.sp.gov.br
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40. TRATAMENTO PARA O ALiVIO DOS SINTOMAS DE
LUPUS

Codigo | Versdo Data

40 02 29/04/2016

40.1 CAMPO DE APLICACAO
Farmécias dos Servigos de Saude do Municipio de Campinas.

40.2 OBJETIVO

Garantir aos usuarios o0 acesso aos itens disponibilizados no SUS para o alivio da
sintomatologia proveniente do lGpus.

40.3 CONSIDERACOES

O Lupus, também conhecido como ldpus eritematoso, é uma doenga autoimune que faz
com que o sistema imune do paciente ataque as proprias células e 6rgaos, provocando
inflamacao nos locais afetados, como articulagdes, pele, rins, cérebro, coracdo ou pulmdes.

O lapus é um doenca autoimune que, normalmente, é causada por mutagdes genéticas que
ocorrem durante o desenvolvimento do feto no Utero e, por isso, € muito comum o
surgimento de sintomas durante a infancia.

No entanto, é possivel nascer sem a doenga e desenvolver os sintomas apenas durante a
idade adulta, devido a fatores que podem provocar a doenga como exposi¢ao ao sol,
infeccBes ou uso de medicamentos, como antibioticos ou remedios para pressdo alta.

No Sistema Unico de Satde no municipio de Campinas sdo disponibilizados, para alivio
dos sintomas do lupus e protecdo, o colirio de hipromelose e protetor solar fator 30,
mediante solicitagdo ao almoxarifado o qual é abastecido pela DRS VII.

40.4 RESPONSABILIDADE

Profissionais de Farmacia (farmacéuticos e técnicos) e profissionais da equipe de
referéncias dos Servigos de Salde.

40.5 PROCEDIMENTO

1. Ao receber a prescrigdo dos itens citados acima, o profissional da farmécia devera se
certificar que se trata de um caso de lapus.

2. Solicitar os itens ao almoxarifado da Salude pelo e-mail eventualsms@gmail, a/c de
Alex, informando:

a) Patologia a ser tratada;

b) Nome completo do paciente;

c) Itens solicitados:
Colirio de hipromelose

Protetor solar fator 30
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3. Ao receber os itens solicitados na Unidade, dar entrada no sistema informatizado
GEMM.

4. Realizar a dispensacdo nominal utilizando o sistema informatizado.

5. Orientar o usuario quanto a utilizacdo correta
6. Realizar uma programacdo para os pedidos subsequentes de modo a n&o
desassistir 0 usuario

40.6 ANEXOS E DOCUMENTOS COMPLEMENTARES
Nao se aplica.

40.7 RISCOS/LIMITACOES

A falta de programagdo adequada para o reabastecimento destes itens pode acarretar
desassisténcia ao usuario.

40.8 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Frazdo, Arthur. O que é e como tratar o ldpus. Disponivel em:
http://www.tuasaude.com/lupus/acesso. Acesso em: 04 nov. 2015.

ELABORADO POR: APROVADO POR: REVISAR EM:
Assisténcia Farmacéutica do | Grupo Técnico da Assisténcia

Distrito Sudoeste Farmacéutica

Data: 04/11/2015 Data: 16/11/2015 Data: Abril/2017
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41. MEDICAMENTOS E MATERIAIS PROXIMOS AO
VENCIMENTO

Codigo | Versdo Data

41 02 29/04/2016

41.1 CAMPO DE APLICACAO
Farmécias dos Servigos de Saude do Municipio de Campinas.

41.2 OBJETIVO

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

41.3 CONSIDERACOES

Para a seguranca do tratamento proposto a atencdo aos prazos de validade séo de extrema
relevancia. Desta forma as Farmacias dos Servicos de Saude devem ter rotinas e
procedimentos de modo a identificarem os itens proximos ao vencimento e os dispensarem
com seguranca.

41.4 RESPONSABILIDADE
Profissionais de Farmécia (farmacéuticos e técnicos) dos Servicos de Saude.

41.5 PROCEDIMENTO

1.  Gerar mensalmente o relatério de medicamentos vencidos e a vencer dos proximos
3 meses, utilizando o sistema de informagéo;

Menu < Consulta/Relatério- >Materiais Vencidos ou a Vencer

Cadastro +
Data Inicio: 01/03/2016 @ Data Fim: 01/06/2016 |4
Receita + 103/ 106/
Movimentagio +| || Unidade: Selecione -
Consulta/Relatdrio = =
Fabricante: v ‘m
- |_]Estoque =
=] Livro de medicamentos controlados Ordemar por: Cddigo do Materal w
=] Recibe da Receita
=] Materiais Vencidos ou & Vencer Exportar CSV ] [ <5 visuaiizar PDF ]

- |1 Medicamentos
- |1 Movimentos
- |_] Pacientes
- |_] Talidomida
=] Consulta Usuério
» [ Interacdo Medicamentosa

2. Remanejar os itens que sabidamente ndo serdo totalmente consumidos até a data do
término da validade;
3. Identificar os BINS com os materiais/medicamentos com vencimento proximo.
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Obs. Sugestdes para a Identificagdo: usar etiqueta com “bolinha” vermelha indicando
vencimento no més vigente e amarela indicando proximidade ao vencimento; o entdo,
utilizar filipetas indicando a data de vencimento.

4.  Calcular as quantidades dispensadas e orientar 0 paciente para que nao ocorra 0 uso
ap0s o vencimento.

5.  Descartar 0s medicamentos vencidos seguindo POP’s n°® 34 e 35 (Residuos de
Medicamentos Comuns e Residuos de medicamentos Controlados).
Obs. Os medicamentos s6 podem ser retirados do sistema ap6s 0 vencimento.

41.6 ANEXOS E DOCUMENTOS COMPLEMENTARES
Nao se aplica.

41.7 RISCOS/LIMITACOES

Utilizacdo de medicamentos vencidos colocam em risco a saude do usuério.

ELABORADO POR: APROVADO POR: REVISAR EM:
Maria do Carmo F. B. Ferreira— | Grupo Técnico da Assisténcia

CRF:21712 Farmacéutica

Data: 03/10/2015 Data: 16/11/2015 Data: Abril/2017
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