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Assisténcia Farmacéutica no SUS

Legislacao

® Politicas Farmacéuticas

* Politica Nacional de Medicamentos que foi aprovada em outubro
de 1998

* Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica que foi aprovada

por meio da Resolucao CNS no 338, de 6 de maio de 2004
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Assisténcia Farmacéutica no SUS

Exerce um papel importante no gerenciamento efetivo ao
acesso regular dos medicamento a populacao, sendo
essencial na producao de servicos, propiciando integralidade
e resolutividade as acdoes de saude (BRASIL, 2012)

Art. 196.CF A saude ¢ direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas socials e econOmicas que
visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e
ao acesso universal e igualitario as acoes e servicos

para sua promog¢ao, protecao e recuperacao.
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Assisténcia Farmacéutica

De acordo com a Resolucao n® 338, de 6 de maio de 2004, do Conselho

Nacional de Saude, que aprovou a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica,

define a Assisténcia Farmacéutica (AF) como um:

“Conjunto de acoes voltadas a promocao, protecao e
recuperacao da saide, tanto individual como coletiva,
tendo o medicamento como insumo essencial e visando ao

acesso e ao seu Uso Racional....” (BRASIL, 2004)



IGUALDADE EQUIDADE

IGUALDADE e dar as pesscas as mesmas oportunidades.
EQUIDADE e adaptar as oportunidades deixando-as justas.
Universo Consciencial
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RESPONSABILIDADES DAS ESFERAS DE GOVERNO NO
AMBITO DO SUS

As responsabilidades pelo financiamento, gestao,
estruturacao e organizagcao de  servigos,
desenvolvimento e capacitagao de recursos

humanos é de competéncia dos gestores do SUS
(Uniado, estados e municipios).
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Componentes da Assisténcia Farmaceéutica:
Componente Basico (MuniCipiOI: MINISTERIO DA SAUDE

Medicamentos para os programas Hipertensao e Diabetes, Asma e Rinite,

—

Saude Mental, Saude da Mulher, Alimentagao e Nutricdo e, ainda,
Combate ao Tabagismo.

Componente Estratégico (Uni&o):

Relativas aos seguintes programas: o Controle de Endemias — Tuberculose,

Hanseniase, Malaria, leishmaniose,Chagas entre outras doengas; DST/Aids — Anti-
retrovirais; Sangue e Hemoderivados; e Imunobiolégicos.

Componente Especializado (Estado):

medicamentos de dispensagao de carater excepcional, conforme constam na tabela de
procedimentos SIA/SUS;

Maiores informacdes no site MS em
http./portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-ministerio/principal/secretarias/sctie/daf/



Ciclo da Assistencia Farmacéutica

Selegio

Ltilizzg80: prescrigao,
dispensagdo e uso
erenciamento
Financiamento

Recursos Humanos

Sistema de Informagoes
Controle e Avaliagao

Armazenamento
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Assisténcia Farmacéutica

FINALIDADE/PROPOSITO
Contribuir na melhoria da qualidade de vida da populacao,
integrando agdes de promogao, prevengao,recuperagao e
reabilitagéo da saude.
OBJETIVO
Apoiar as agdes de saude na promogao do acesso aos
medicamentos essenciais € promover o0 seu uso

racional.
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Capacitacao de Atendente de Farmacia no SUS

da Divisao de Assistencia Farmaceutica — DAF
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Atualmente, no organograma geral da Secretaria Municipal de Saude -
SEMUSA, as acoes da Assisténcia Farmacéutica - AF estao inseridas
dentro do Departamento de Urgéncia e Emergéncia e Assisténcia
Hospitalar — DUEAH denominada como “Divisao de Assisténcia
Farmacéutica — DAF”.
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Atualmente, no organograma geral da Secretaria Municipal de Saude - SEMUSA, as
acoes da Assisténcia Farmacéutica - AF estao inseridas dentro do Departamento de
Urgéncia e Emergéncia e Assisténcia Hospitalar - DUEAH denominada como “Divisao
de Assisténcia Farmacéutica — DAF”.

A Equipe de Farmacéuticos da DAF sao responsaveis:

* Pela Logistica de atendimento e entrega de medicamentos as 65 unidades;

* Formulacdao e Acompanhamento dos processos de aquisicao de medicamentos;

* Responsavel pelo gerenciamento e controle da logistica da Central de Abastecimento
Farmacéutico — CAF;

* Nucleo de Apoio as Demandas Judicias;

* Assessoria técnica na elaboracado de Projetos da AF(FBM, DAF, SITE, SISFARMA, MANUAIS, POPS,

REMUME, CPFT, TREINAMENTOS, VISITAS TECNICAS, PORTARIAS, entre outros);



Avancos da Assisténcia Farmacéutica do

municipio de Porto Velho 2014 - 2016

Contratacao de novos Farmacéuticos

Constituicao da Comissao Permanente de Farmacia e Terapéutica — CPFT,;

Adocao da Relacao Municipal de Medicamentos Municipal - REMUME;
Desenvolvimento de um Sistema de Gestao de Farmacia Municipal — SISFARMA:
Ades3o ao Sistema HORUS - Sistema Nacional de Gest3o da Assisténcia
Farmacéutica;

Iniciativa da Divisao de Farmacia (DAF) na Elaboracao de Processos para Aquisicao
de Medicamentos;

Capacitacao de Recursos Humanos;

Elaboracao de uma pagina da Assisténcia Farmacéutica no site da Prefeitura;

Elaboracao de Materiais Educativos;
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE — SEMUSA
DIVISAO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Perspectivas da Assisténcia Farmacéutica 2017-2018

Capacitagoes aos Auxiliares e Atendentes de Farmacias da Rede Municipal realizada pelos

proprios farmacéuticos da rede;

Ampliar nas unidades de farmacias municipais o controle de movimentagoes de

medicamentos com o sistema SISFARMA;

Adequacao em pontos estratégicos e regionais de algumas Farmacias Municipais para
melhorar o controle de medicamentos e a qualidade no atendimento prestado aos

pacientes;

Efetuar Visitas Técnicas em todas as unidades de Farmacias a fim de verificar a qualidade e
desempenho dos trabalhos e atendimentos, pontuando orienta¢des adequadas a cada

uma delas em forma de relatorio;

Finalizar o processo de elaboragao de POP’s internos a CAF e as Unidades de farmacias

com intuito na nadronizacldo dos servicos farmaceuticos nre<tados 3 nonulacio:
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Perspectivas da Assisténcia Farmacéutica 2017-2018

* Implantagao dos servigos de Farmacia Clinica, onde os servigos farmacéuticos poderao
proporcionar educac¢ao aos usuadrios do SUS sobre seus medicamentos e problemas de
saude, de modo a aumentar a autonomia sobre o tratamento e promover o autocuidado

apoiado.
* Elaboracao do Projeto “Descarte Certo e Consciente de Medicamentos”;
* Elaboracao do Projeto “Medicamentos Fitoterapicos na rede municipal”;

* Implantar o servi¢o de consulta de medicamentos da rede municipal de saude através de

um aplicativo de celular disponibilizado a toda populacao.
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Servidor Fungdo Horario Atribuicdes/Assuntos

Ligia Fernandes Arruda Silveira

. Farmacéutica 7 as 19h Gerente da Assisténcia Farmacéutica
Pereira

Respostas técnicas ao Servigo Social e
Farmacéutica 8 as 14h demais oriundas de outros Orgdos e
Mandados Judiciais.

Ana Maria Marcelino Antonio
Barros

Assessoria Técnica e Acompanhamento
Eriane Lemos de Lima Farmacéutica 8 as 14h de Processo de aquisicdo de
Medicamentos/Analise Técnica;

Atendimento em Geral e Entrega de

Tassia Priscila Gonsalves da Silva Farmacéutica 8 as 14h medicamentos as Unidades de Satide.
Fablicia Glauciane Santos ., . Responsavel pelos Medicamentos dos
Farmacéutica 8 as 14h
Meneses Programas do MS
Acompanhamento de Processo de
Eudes Costa de Souza Farmacéutico 13:30 as 19:30h aquisicdo de Medicamentos/Analise

Técnica;

Andlise e Conferéncia das informagées
Maria Gorete de Amorim Rocha Farmacéutica 13:30 as 19:30h sobre as solicitagdes dos medicamentos
provenientes das unidades (MAPAS).

EQUIPE DAF

Responsavel pela Logistica do CAF
Juscelino Nascimento da Silva Farmacéutico 13:30 as 19:30h (Controle de Estoque de
Medicamentos), SISFARMA, HORUS.

Responsavel pelos Medicamentos da

Vi Maria Correi Agente de Epidemiologi 8 as 14h
anessa Maria Correia gente de Epidemiologia as Maléria
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Central de abastecimento Farmaceéeutico - CAF

A organizacao dos almoxarifados deve ser orientada de modo a cumprir
trés objetivos principais:

1.Garantir a correta recepcao, conservacao e distribuicdo, dentro de padrdes e
normas técnicas especificas;

2.Manter condicdes ambientais adequadas para assegurar o rendimento, a
produtividade do trabalho, minimizar o risco de erros e possibilitar limpeza e
manutencao;

3.Dispor de meios materiais e humanos para conseguir os dois objetivos anteriores. E
para alcancar os objetivos, é necessario dotar o local de condi¢des adequadas.

Atualmente a CAF da secretaria municipal de saude conta com espaco
proprio e adequado para oferecer boas condicdes de armazenamento dentro da
logistica de atendimento de medicamentos as unidades de saude, garantindo assim
seguranca e credibilidade nos servicos prestados.
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FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO DAF

ATENDIMENTO GERAL:

InformacOes gerais e recebimento de solicitacoes de
medicamentos (MAPAS MENSAIS e EXTRAS MAPAS)
provenientes das unidades municipais, servico social e outros

orgaos conforme cronograma mensal da DAF.

* Entregar o MAPA em duas vias e com todas as folhas devidamente
assinadas pelo farmacéutico e/ou diretor da unidade;
* Cabecalho devidamente preenchido;

* Solicitacoes devem respeitar o perfil da unidade;



FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO DAF

ANALISE TECNICA MAPAS MENSAIS E EXTRAS

Referente ao Recebimento de solicitacoes de medicamentos
provenientes das unidades municipais, servico social e outros

orgaos. A analise é efetuada por uma Farmacéutica.

* Se as informacoes estiverem CORRETAS: a Farmacéutica realiza a analise

das solicitacdes e envia para o Setor de SEPARACAO;

* Se as informacoes NAO estiverem CORRETAS: a Farmacéutica realiza a

analise das solicitacdes e envia para o Setor de SEPARACAO juntamente
com um relatério de NAO CONFORMIDADE (ficar atento ao recebimento

deste) a unidade.



FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO DAF

(" SETOR DE SEPARACAO: separa os medicamentos provenientes da Analise )
Técnica do Farmacéutico por lote e quantidade disponivel. Anotando no MAPA
a descricao do lote. Identifica nas caixas o nome da unidade que separou
conforme MAPA. Ao término da separacao, se deposita o MAPA na bandeja para
o Setor de DIGITACAO..

\ J

- )
DIGITACAO: efetuada apods o processo de separac¢ao devido a referéncia por lote

com validade mais proxima. As saidas neste processo sao realizadas via sistema
HORUS do Ministério da Satde. Sao impressas e enviadas a bandeja para o setor

S de ENTREGAS P

N
ENTREGA DE MEDICAMENTOS: efetuada apds o processo de digitagao. As

ENTREGAS devem obedecer em geral as rotas estabelecidas no cronograma da
DAF. E realizada por um Farmacéutico e seus auxiliares com a finalidade de
conferéncia dos medicamentos nas unidades.
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/ RECEBIMENTO DOS MEDICAMENTOS: \

Os medicamentos entregues pela DAF, devem ser conferidos na
sua totalidade, observando a especificacao do mesmo como a
apresentacao, concentracao, lote e validade;

Os medicamentos termolabéis devem estar obrigatoriamente
bem acondicionados. Fica NEGADO a disponibilizacao de
INSULINAS as unidades que nao levarem uma caixa
térmica/isopor (nos pedidos extra mapa);

\ Todas as vias devem ser assinadas apds conferéncia!! J
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PREENCHIMENTO

MAPA MENSAL DE

MEDICAMENTOSE
SEUS ANEXOS



FREFEITURA MUNICIFAL DE PORTO VELHO

i SECRETARIA MUNICIPAL DE PORTO VELHO
Divisdo de Apoio a Farmacia
- LA Av.: Jorge Tebesira de Dliveira, 1148- Nova Porto Velhe- PYH - RO Fone: [63) 3501-3635
=-mail:farmacizbasicasemusa@gmail. com
SOLICITE O SEL MANUAL DE LOGISTICA A DAF através do e-mail
MAPA MENSAL DE MEDICAMENTOS
RECEBIMENTD PELD DAF:
Data de Referéncia: I I a [ I
[DATA SALDD ANTERIOR] ___ (DATA S| D0 ATUAL QUE DD SERVIDORIDATAHIOR .

UNIDADE: LOCALIDADE: LALLM s e

APDI0 A FARMACIA - DAF

ITEM | CATMAT MEDICAMENTO UHID W%R ENTRADA HEE';’:;W CONSUMO | SALDO ATUAL | PEDIDO “::E"H“DD&FE LOTE FORNECIDC
1 |BRO27848% [ACIDO FOLICO 0.2 MG/ML SOLUGAD ORAL 20 ML FR.
? |BROZETS0F  |ACIDO FOLICO 5 MG COMPRIMIDO COMP.
3 |BROZETS07-1 |ALBENDAZOL 40 MG/ML SUSPENSAD ORAL 10 ML FR.
e

$ :
4 |BROZETS06 |ALBENDAZOL 400 MG COMPRIMIOO MASTIGAVEL COMP. E re a I z a d () o CO N 1|- RO L E-'
5 |BROZETS0E  |ALOPURINOL 100 MG COMPRIMIDD COMP. ~
el T S
7 |eromiasss [ SNGR Susrasho oRm To e | R (ENTRADAS E SAIDAS) de
A E—— fﬁ;lﬁé thrrg.u;a :_'i;.lr}uu LANATO DE POTA S510 500 MG - - N . _?
8 |BROZTI444-1 |AMOXICILINA 50 MGML FO PARA SUSFENSAC GO ML | FR. |VIEd1tam_entos e
10 |BROZTA0ES-1 |AMOXICILINA 500 MG CAPSULA CFE,
i (e f.l‘zflmomclrm 40 MG/ML PO PARA SUSPENSAD 600 e
12 |BROZETIAD  |AZITROMICINA 500 MG COMPRIMIDD COMP.
13 |BROI3555-1 |CEFALEXINA 50 MGML SUSPENSAO ORAL &0 ML FR.
14 |BROZITTEZA |CEFALEXINA 25 MGMML SUSPENSAC ORAL 100 ML FR.
15 |BROZETEZS-1 |CEFALEXIMA 500 MG CAPSULA CPE,
16 |BROZT1103-1 |CETOCONAZOL % XAMFL 100 ML FR.




PREFEITURA MUMICIPAL DE PORTO VELHO
SECRETARIA MUMICIPAL DE PORTO VELHD
Divisdo de Apoio &4 Farmacia
Av.: Jorge Tedeira de Oliveira, 1148- Nova Porto Velho- PYH — RO . Fone: (69) 3301-3635
e-mail:farmacizbasicasemusa@gmail . com
SOLICITE O SELU MANUAL DE LOGISTICA A DAF através do £-mail

MAPA MENSAL DE MEDICAMENTOS

RECEBIMENTD PELD DWF:

Data de Referéncia:

UNIDADE:

APDID A FARMACLA - DAF

Data referente ao

saldo més
anterior, ou seja a
ULTIMA contagem
de seus
medicamentos.

Data referente ao
saldo atual, ou
seja a contagem

ATUAL de seus
medicamentos.




PREFEITURA MUMICIPAL DE PORTO VELHO T

LT SECRETARIA MUMICIPAL DE PORTO VELHD e L)

! % E Divisdo de Apoio & Farmacia i LR
Av.: Jorge Tedeira de Oliveira, 1148- Nova Porto Velho- PYH — RO . Fone: (69) 3301-3635 ‘:.: tendiih :,':-‘

e-mail:farmacizbasicasemusa@gmail . com e

SOLICITE O SEU MANUAL DE LOGISTICA & DAF através do e-mail =t A

MAPA MENSAL DE MEDICAMENTOS

RECEBIMENTD PELD DWF:

Data de Referéncia: { { a ! {
(DATA SALDO ANTERIOR)  (DATA SALDO ATUALY HOME 00 SERVICORIDATABIEA

s APOID A FARMACIA - DAF

MEDICAMENTOS DA FARMACIA BASICA

UNIDADE:

ENTRADA de REMANEJO/PERDAS

medicamentos Devem ser
provenientes da expressos o
CAF. (constam nas qguantitativo no
requisicdes MAPA e detalhado

mensais e de noO anexo
extras) especifico



Preenchimento
exclusivo da DAF

PREFEITURA MUMICIPAL DE PORTO VELHO

i SECRETARIA MUMICIPAL DE PORTO VELHD
Divisdo de Apoio &4 Farmacia
- Av.: Jorge Tedeira de Oliveira, 1148- Nova Porto Velho- PYH — RO . Fone: (69) 3301-3635

e-mail:farmacizbasicasemusa@gmail . com
SOLICITE O SELU MANUAL DE LOGISTICA A DAF através do e-mail

MAPA MENSAL DE MEDICAMENTOS

Data de Referéncia: e ! ! a J'LDMTEMU o
UNIDADE: LOCALIDADE: = mmﬁﬁﬂm
MEDICAMENTOS DA FARMACIA BASICA
ITEM CATMAT MEDICAMENTO UNID AMS?ELR?I?]R ENTRADA H?El;ﬁsm CONSUMO | SALDD ATUAL | PEDIDO ﬂmMETDAI LOTE FORNECIDO
s | [Ersesninn s sRi Wil initnnlaiars: | s [ [ [ I [ I I 1
CONSUMO
Devera existir um PEDIDO
controle para Considerar o consumo
justificar este médio mensal - cmm
consumo da farmdcia com uma
apontado!! (Livro, margem de possivel
planilhas, via de aumento/diminuicao
receita, outros nas demandas.

gue comprovem)



MEDICAMENTOS DA FARMACIA BASICA

o Jimorimorcorme—Jeoc] | | | [ [ [ [
BRO2E6T306 ALBENDAZOL 400 MG COMPRIMIDO MASTIGAVEL »
[swo_|eemae i oo || 128 (100 || 36 | 90 |1.000] ATENDER O

e S e N N A AN O I P Py
’ Y Y -
g |AMOKICILINA + CLAVULANATO DE POTASSI0 25 MG + i I
£,25 MG/ML SUSPENSAO ORAL 75 ML i
R0281135.4 | AMOXICILINA + CLAVULANATO DE FOTA 5510 50 MG+
12,5 MG/ML SUSPENSAO ORAL 75 ML
I P e P O S I N N S FN N
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Av.: Jorge Teixeira de Oliveira,621- N. Sr?. Das Gragas- PVH — RO. Fone: (69) 3901-3635

PR™FEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO
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MAPA MENSAL DE MEDICAMENTOS
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‘ G b i 7 Y & 2 z ; LE»SALDO s x i g.‘-f,;'/ N i
JUEMISODIRL FARMAC'A BAS'C : UND | anteERIOR | : St
1 | 2050 [ACIDO FOLICO 5MG LI )2 COMP. |0 0
d 2 95 [ALBENDAZOL 400MG COMP. |0 420 7g |0 420
. 96 |ALBENDAZOL 40MG/ML SUSPENSAO. ORAL 10 ML | 510) | T FRAS. |20 100 74!9, (] 120
| 4 | 3470 [AMOXICILINA 250MG/SML PO P/ SUSPENSAO ORAL | (4] ¢ % 2| FRAs. 67 [ 50 ) po o 70
5 | 142 |[AMOXICILINA 500MG |58002 Y CAPS. [0 1500 " g0 |0 1110
'§ 6 | 2811 [AMOXICILINA 500MG +CLAVULONATO 125MG [F < 4 5 2 | CAPS. |0 315 0 147
; % Y uith grgagélﬁa 250MG/SML + CLAVULONATO DE POTASSIO FRAS. 10, # R e
§ 8 | 183 |AZITROMICINA 600MG PO P/ SUSPENSAO ORAL FRAS. |72 , 50 57 0 0 50 50 |1&8@ 2589
§ 9 184 [AZITROMICINA 500MG CAPS. |972 , 0 0 862 110 1500 ]QOO L2065
1] 10 | 372 |CEFALEXINA500 MG CAPS. |0 2000 00 |0 1832 168 3000 Joev S1A0D L
11 | 5415 [CEFALEXINA 250MG/SML PO P/ SUSPENSAO ORAL FRAS. |70 , 0 0 25 45 100 {00 |81 30, R
12 | 403 [CIPROFLOXACINO, CLORIDRATO 500MG COMP. [0 0 0 0 0 2000 NT
13 | 535 |DEXAMETASONA 0,1% CREME 10 G BISN. |0 0 0 0 0 100 JQO 214321k
14 | 5430 |DEXCLORFENIRAMINA 0,4MG/ML (2MG/5ML) XAROPE FRAS. |11 , 50 / 0 38 23 100 KD Q03I
15 | 540 |DEXCLORFENIRAMINA 2MG COMP. |0 0 0 0 0 200 BT
16 | 559 |DIPIRONA SODICA 500MG \+\wop ) COMP. |0 4000_~ 0 3500 500 8000 YooO el
17 | 2012 |DIPIRONA SODICA 500MG/ML SOL. ORAL GOTAS FRAS. |0 0 0 0 0 200 JoD &0 a04p
18 | 663 |ERITROMICINA 500MG COMP. |240 7 '] 0”400 Jo 0 240 100 loo 1282 22
& e ES\;TLROWCINA, ESTOLATO S0MG/ML (250MG/SML) SUSP.ORAL| o o |, p 5 7 A 43 Lo 50 NT
20 1 741 m&:lgzi%m. BROMIDATO 5MG/ML SOLUGAO ORAL GOTAS E| .o |, E . ) B 0 £
21 | 896 |FLUCONAZOL 150 MG COMP. |198 , 400 . 4p0 |o 496 102 2000 7 A1) llezg £
22 | 1006 |HIDROXIDO DE ALUMINIO + ASSOCIAGOES SUSP. ORAL FRAS. |6 . 20’2 o 24 10 ¥ IWDRDANL
23 | 5330 |IBUPROFENO 300MG ( )r(,(__,o) COMP. |0 6000 , |0 600 10000 ﬁ'gc 232 Q 3
24 | 1019 |[IBUPROFENO 600MG COMP. [0 0 0 0 8000 NT

:



25 | 3472

IBUPROFENO 50MG/ML SOL. ORAL 20ML

0
a6 11048 ;F;mmopio, BROMETO 0,25MG/ML SOLUGAO PARA INALACAO| o\ |0 4 o
27 | 1061 [IVERMECTINABMG L )0, 1) % COMP |28 / 0
28 | 1159 |LORATADINATOMG |0 (10 2 comP |0 0
29 | 2618 |LORATADINA 1MG/ML (SMG/5ML) SOL. ORAL FRAS. [12 ; 0
30 | 1212 |MEBENDAZOL 100MG | (1 |4 (. 2 COMP 114 , 0
31 | 1211 |[MEBENDAZOL 20MG/ML (100MG/5ML) SUSP. ORAL FRAS. 213 , 0
32 | 1241 [METOCLOPRAMIDA 4MG/ML SOL. ORAL GOTAS FRAS. |11 0 12
33 | 1249 [METRONIDAZOL 250MG comp [0 400 7 soc o 400 1200 ooV AR LG
34 | 5577 [METRONIDAZOL 400MG COMP. |96 / 2407 400 |o 336 1200 0 A1 342
35 | 1250 [METRONIDAZOL 40MG/ML (200MG/5ML) SUSP. ORAL FRAS |0 07 joc 0 0 35 100 L%U lG11010b
36 | 5406 [MICONAZOL 20MG/G CREME DEMARTOLOGICO BISN. [0 0 0 0 0 100 S0 laa Lig
37 | 3039 [NEOMICINA 5MG/G + BACTIRACINA 250U1/G POMADA BISN. |0 100 [0 |o 20 80 100 <0 |1Z26G140
38 | 1286 [NISTATINA 100.000UI/ML SUSP. ORAL FRAS. |9 072D Is 0 9 100 \0 12318
39 | 1314 |OLEO MINERAL 100ML FRAS. |0 0 0 0 0 10 NT
40 | 1317 |OMEPRAZOL 20 mg COMP |0 0 0 0 0 2000 NT
41 | 1365 |PARACETAMOL 500 MG COMP. |400 / 2000 0 900 1500 3000 ) Joo0 JU1LAN A
42 | 1364 |PARACETAMOL 200 MG/ML SOL. ORAL GOTAS FRAS. 354 / 0 0 134 220 50 o0 GiuleL
43 | 3446 |PERMETRINA 1% LOCAO FRAS. |8 , 0789 o 6 44 20 ol
44 | 1381 |PERMETRINA 5% LOGAO FRAS. [25 | 3010 |o 35 20 20 A0 I35l
45 | 5479 |PREDINISOLONA 3MG/ML (4,2MG/ML) SOL. ORAL FRAS. |25 , 207 30 |o 5 40 100 30 LCAZDE
46 | 1442 |PREDINISONA 5MG COMP |0 100 0 100 0 500 30 1&) 0pl
47 | 1441 |PREDINISONA 20MG COMP |0 400 0 400 0 500 Loo lco@l | L4
48 | 1483 |RANITIDINA 150MG COMP. (200 , 3000 0 1700 1500 5000 g
49 | 2877 |SAIS DE REIDRATAGAO ORAL 27,6 G ENV. [0 0 0 0 0 300 ({70 2& 300D
50 | 1949 [SULFADIAZINA DE PRATA 10MG/G (1%) CREME 50G BISN. |4 , 10 0 4 10 10 1O 2 EVIG
51 | 1728 |SULFAMETOXAZOL 400MG +TRIMETOPRIMA 80MG COMP |0 0 0 0 0 200 N
&2 | 1728 glél;\l;'_AMETOXAZOL 40MG/ML + TRIMETOPRIMA BOMG/ML SUSP.| Lo |5, / 0 0 13 ™ 200 NT
53 | 2385 |SULFATO FERROSO 109MG COMP. [0 3000 ' 2500 fo 3000 0 5000 3000 fExlie K
54 | 5458 |SULFATO FERROSO 12MG/ML SOL. ORAL GOTAS FRAS. [33 7 15 2072 |o 32 21 50 £0 LYy Yy R

DATA:

/ /

RESPONSAVEL:




- SALDO

SOOlE s e UND | nremior | ENTRADA RJ‘EPh;::i‘g el RO ATEN

1 | 2893 |ACIDO ACETILSALICILICO 100MG < 1600) comp. 1000 4000 0 4000 0 8000 _Cr X

2 | 137 |AMIODARONA 200MG comp. |1720 500 1[0 260 2480 1000 : RN

3 | 154 |ANLODIPINO 5MG comp. [0 1500 | fo 1500 0 2000 ; RN AL P

4 | 3562 |ANLODIPINO 10MG comp. [0 0 [ o 0 0 3000 / S WORG AR

5 | 174 |ATENOLOL 25MG comp. (518 2016 | Jo 2534 0 3000 {__\—4— irT
6 | 3307 |JATENOLOL 50MG cowmp. [0 0 | o 0 0 3000 s s R
7 | 325 |CAPTOPRIL 25MG (Lo comp. (500 6000 0 6000 0 10000 10.000 15230
8 | 551 |DIGOXINA 0,25MG cowmp. [0 300 0 140 160 500 S0 e

9 | 3698 |ENALAPRIL 10MG comp. (1200 , 300 . o 3540 660 5000 18620 205209
10 | 5322 |ENALAPRIL 20MG comp. [0 0 0 0 600 6000 1C Rkl
11 | 3041 |ESPIRONALACTONA 25MG comp. [0 0 0 0 0 300 ST

12 | 700 |ESPIRONALACTONA 100MG comp. [120 ~ 0 0 10 130 300 (9, ®) LYY Y

13 | 941 |FUROSEMIDA 40MG CoMmP. (300 s0 | o 440 360 1000 4ooO 234 /14
14 | 963 |GLIBENCLAMIDA 5MG cowmp. (0 0 \ 0 0 0 6000 A000 |I&p adAiy
15 | 5574 [GLICAZIDA 30MG comp. [180°7 6@ | o 30 210 300 ok

16 | 5327 |GLICAZIDA 8O0MG- (o i 5 cowmp. |0 0 G 9 " 300 20 13005513
17 | 1950 [HIDROCLOROTIAZIDA 25MG 4 1000 comp. (1400 , 3500 0 4260 640 6000 Koo IS0 1L
18 | 1237 [METILDOPA 250MG ‘ comp. |0 50 5 o 370 870 3000 L0 nhraayh
19 | 5439 [METFORMINA 500MG comp. (0 N 0 0 5000 0C

20 | 1236 |METFORMINA 850MG COMP. |0 0 L Y 0 0 6000

21 | 1280 |NIFEDIPINA 20MG COMP. (2070 7 e e 780 1320 3000

22 | 1452 |PROPRANOLOL 40MG comp. (1840 2000 0 3160 680 6000

23 | 1578 [SINVASTATINA 20MG comp. |0 3000 0 2025 975 6000

24 | 1880 [VERAPAMIL 80MG Ccomp. 190 7 wmew 100 190 0

25 | 2374 [INSULINA NPH 100UVML FRASC. [94 / 180 0 230 44 200

26| 1040 [INSULINA REGULAR 100UI/ML FRASC. [32¢ 30 g 0 82 12 50
melco]  ASWAERENTE @A
1 | 204 [BECLOMETASONA 50MCG/DOSE AEROSSOL FRAS. |0 0 0 0 0 10 0b 10 2300
2 | 205 |BECLOMETASONA 200MCG/DOSE AEROSSOL FRAS. |0 0 \L; 0 0 0 10 Wi

3 | 5571 [BUDESONIDA 32MCG/DOSE AEROSSOL FRAS. |3 , 6 & |0 n o 10 {0 258203
4 | 5572 [BUDESONIDA 64MCG/DOSE AEROSSOL FRAS |9 10~ |o 19 0 10 L0 25430 A
5 | 5352 |SALBUTAMOL 100MCG/DOSE AEROSSOL FRAS. |9 10 0 16 3 10 20 KTZop 23
6 | 1544 |SALBUTAMOL 0,4MG/ML (2MG/ML) XAROPE 120 ML FRAS. |0 5 0 0 0 50 T
DATA: / / RESPONSAVEL: ’




MAPA MENSAL
RUA ANGICO C/ AROEIRA, 858- JARDIM ELDORADO - PVH - RO. Fone:(69) 3901-2805

PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTQ VELHO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DIVISAO DE APOIO A FARMACIA

MAPA MENSAL DE MEDICAMENTOS
MES DE REFERENCIA - NOVEMBRO

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA
ASSISTENCIA FARMACEUTICA MUNICIAPAL
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UNIDADE: MANOEL AMORIM DE MATOS - U.S.F
DATA: 10/11/2016 17:53:23

PROGRAMA HIPERDIA

CatMat . Especificagdo

BRO267502 "~ ABIDO ACETILSALICILICO 100 MG COMPRIMIDO

BRO267613 CAPTOPRIL 25 MG COMPRIMIDO

; BR0O267517 ATENOLOL 50 MG COMPRIMIDO
BR0O272434 ANLODIPINO, BESILATO 5 MG COMPRIMIDO

| BRD268896 ANLODIPINO, BESILATO 10 MG COMPRIMIDO
BR0O267510 AMIODARONA, CLORIDRATO 2[)(; MG COMPRIMIDO

- BRO267674 HIDROCLOROTIAZIDA 25MG COMPRIMIDO
BRO267689 METILDOPA 250 MG MG COMPRIMIDO

BRO271157-2 INSULINA HUMANA NPH 100 UYML SUSPENSAO INJETAVEL 10 ML

BR0268856 LOSARTANA POTASSICA 50 MG COMPRIMIDO
BR0267652 ENALAPRIL, MALEATO 20 MG COMPRIMIDO
BR0O267654 ESPIRONOLACTONA 100 MG COMPRIMIDO
BR0417713 GLICLAZIDA 60 MG COMPRIMIDO

BR0267647 DIGOXINA 0,25 MG COMPRIMIDO
BR0O267691 METFORMINA, CLORIDRATO 850 MG COMPRIMIDO

' BRO271154-1 INSULINA HUMANA REGULAR 100 UJML SOLUGAO INJETAVEL 10 ML
BRO267651 ENALAPRIL, MALEATO 10 MG COMPRIMIDO

BR0O2676%0 METFORMINA, CLORIDRATO 500 MG COMPRIMIDO

Apresentacao
COMPRIMIDO
COMPRIMIDO
COMPRIMIDO
COMPRIMIDO
COMPRIMIDO
COMPRIMIDO
COMPRIMIDO
COMPRIMIDO

FRASCO/AMPOLA
COMPRIMIDO
COMPRIMIDO
COMPRIMIDO
COMPRIMIDO
COMPRIMIDO
COMPRIMIDO

FRASCO/AMPOLA
COMPRIMIDO

COMPRIMIDO

Sakdo Anterior

0

Entrada

5830

9426

850

0

900

100

4980

<112

4995

1560

128

2

1330

2355

Consumo

2520

4310

780

0

750

100

2760

83

4120

1560

12

600

1020

Remanejo/Perdas
0

0

Saido Atual

3310

5116

70

0

150

2220

29

875

128

15

730

1335

Pedido

1000

900

900

660

120

600

1800

65

3900

1800

270

600

2250

Aooc
A 20C
NT

loo o
NT

S0
1ROC

NT

T
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MAPA MENSAL

RUA ANGICO C/ AROEIRA, 858- JARDIM ELDORADO - PVH - RO. Fone:(69) 3901-2805

PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO VELHO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DIVISAO DE APOIO A FARMACIA

MAPA MENSAL DE MEDICAMENTOS
MES DE REFERENCIA - NOVEMBRO

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA
ASSISTENCIA FARMACEUTICA MUNICIAPAL

e
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[
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UNIDADE: MANOEL AMORIM DE MATOS - US.F
DATA: 10/11/2016 17:53:23

PROGRAMA FARMACIA BASICA

for

Rl cnde iae MUK

¥
“CatMat

i1

BRO271089-
1

BRO267632

BRO267506

BRO271217

BR0267140

BR0O267203

BR0327792-
1

BRO332468-
2

BR0262345

BR0267778

BRO268493

BR0O308884-
3

BR0268390

BRO273167-

| BRO233632-

‘Especificacdo

mﬁﬁ:n.m 500 MG CAPSULA

CIPROFLOXACINO, CLORIDRATO 500 MG COMPRIMIDO

ALBENDAZOL 400 MG COMPRIMIDO MASTIGAVEL

AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO 500 MG + 125 MG COMPRIMIDO
AZITROMICINA 500 MG COMPRIMIDO

DIPIRONA SODICA 500 MG COMPRIMIDO

CEFALEXINA 25 MG/ML SUSPENSAO ORAL 100ML
SULFATO FERROSO (SMG/ML DE FERRQ ELEMENTAR) 25 MG/ML XAROPE 100 ML

SULFATO FERROSO (25MG/ML DE FERRO ELEMENTAR) 125 MG/ML SOLUCAO ORAL 30 ML
PARACETAMOL 500 MG COMPRIMIDO
DOXAZOSINA, MESILATO 2 MG COMPRIMIDO

SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 40 + 8 MG/ML SUSPENSAQ ORAL 100 ML

SAIS PARA REIDRATACAO ORAL (NaCl 3,5G + Glcose 20G + Citrato Na 2,9G + KC1,5G) 27,9 G PO PARA

SOLUGAO

NEOMICINA + BACITRACINA 5 + 250 MG + UY/G POMADA 10 G

OLEO MINERAL (VASELINA LIQUIDA / PETROLATO) SOLUGAQ ORAL 100 ML

Apresentagio
CAPSULA
COMPRIMIDO
COMPRIMIDO
COMPRIMIDO
COMPRIMIDO

COMPRIMIDO

FRASCO
FRASCO

FRASCO

COMPRIMIDO

COMPRIMIDO

FRASCO

ENVELOPE

BISNAGA

FRASCO

Saldo
Anterior

Entrada Consumo Remanejo/Perdas

953

468

761

88

4760

30

1844

83

25

510

145

249

87

1423

21

210

25

Saldo
Atual

443

323

512

3327

58

25

Pedido

2000

150

30

35

90

20.

20




Prefeitura Municipal de Porto Velho
Secretaria Municipal de Saude — SEMUSA

Divisao de Assisténcia Farmacéutica
Capacitacao de Atendente de Farmacia no SUS

ANEXOS DO MAPA MENSAL

Estes anexos contribuem para um posicionamento formal do
direcionamento de controle de entradas e saidas dos
medicamentos disponibilizados as unidades de farmacias.

Sao eles:

* Medicamentos AVARIADOS (com desvio de qualidade,
quebras, etc..);

* Medicamentos EXCEDENTES;

* Medicamentos VENCIDOS;



G, FEFEITURA D0 MUMICIFIO DE PORTD VELHD

;@; EECRETARLA MUMICIFAL DE SAUDE ? g
DRI EAD DE APOHD A FARMACLA, ¥

LIZTa DE MEDICAMENTO S AVARIADD S (RUEBRA, DEIVID DE GUALIDADE, ...}

LRIDADE: DATA:
: | APRE BENTACAD: | : : :
| MEDICAMENTOMNUME DU FaMcir CUM A SUA DEVIDA | ; ; ; :

mEm == # Al Con A comemmmorRAsco,. LOTE | VALIDADE | QUANTIDADE DESERVACOER
: TITHMCIEM I BLRERKY : R : : : :

DA T A SESROMIAVEL




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO M,
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ?
DIVISAC DE APOIO A FARMACIA e

AF

LISTA DE DEVOLUGCAO DE MEDICAMENTOS

Por favor verificar se ha medicamentos que estdo com consumo inferior ao estogue de medicamentos em sua unidade de farmacia, pois
05 mesmos devem ser devolvidos a Divisdo de Farmacia Basica — DAF com antecedéncia de 60 dias antes do vencimento para que
possamos remaneja-los as unidades que possuem demanda de consumo. Procedimento este que evita PERDAS DE MEDICAMENTOS em
sua unidade!! Devolva somente os medicamentos excedentes, ou seja, agueles gue nao terao consumo.

UNIDADE: DATA:
AFPRESENTAGA

ITEM MEE&TESE;‘EEE&E:%:&QTW O{COMPRIMIDG. LOTE |VALIDADE | QUANTIDADE OBSERVAGOES
FRASCO. AMPOLA )

_______________ Devolva somente os medicamentos excedentes, ou ..
"""""""" seja, aqueles que nao terao consumo!!

DATA: RESPOMSAVEL:




f S TREFEITURA DD MUKICIFID DE PORTD VELHD & 'f 5
_@_ PECRETARLA MUNICIFAL OE SaUDE : -

D250 DE AP0 A FARMATIA

UHIDADE: DT
APRE SENTAZAD:

MEDIAMERTOMC M D0 FRIMCIFEE K10 O & S0 DEVIL |
Im=m _AI A o ORPRIMIDD), FRASC O, LOTE WALNDWADE QUAKTIDADE DE IERVAZDE

M I LR RCET -

ARELA
.......... N R R R RN R R AR R R A RN R R R KR R R R KRR R R R K RN R AR RN AR R KRR R R AN RN R AR R AR RN RN AR R R A A RN R R A N RN R R A KRR R A N RN R A NN AR KR AR R A RN R R A KK AR AR N E R R AR EE R REEEEE AR RRREREEREE
.......... N R R R RN R R AR R R A RN R R R KR R R R KRR R R R K RN R AR RN AR R KRR R R AN RN R AR R AR RN RN AR R R A A RN R R A N RN R R A KRR R A N RN R A NN AR KR AR R A RN R R A KK AR AR N E R R AR EE R REEEEE AR RRREREEREE

___________ N3o deixe VENCER o medicamento em sua unidade!!!
Se nao ha consumo que justifique a sua saida,

........... DEVOLVA (por intermédio do anexo de medicamentos
........... excedentes) a DAF com antecedéncia de 60 dias para ..
----------- gue possamos dar destino, tentando assim evitar .-

I ........... possiveis perdaS. .......

.....................................................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................................................




Informative CFF

#0 Conselho

Federal de

J Farmacia

O PROBLEMA

D Brasil € o 6% mercado mundial em volume de
medicamentos vendidos (Interfarma, Guia 2014) e
estima-se que, por ano, a populagio brasileira gere
mais de 10 mil toneladas de residuos de
medicamentos, sejam vencidos ou gue sobram de
tratamentos. Nio ha, no pais, um sistema
adeqguado de descarte destes produtos (ABDI -
Agéncia Brasileira de Desenvolvimento
Industrial/Anvisa - Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria).

LIXO

ndo é lugar de
medicamentol




Como fazer certo

1. Evite sobras de medicamentos
Somente utilize medicamentos com indicacio profissional,
Pega orientaglo ao farmaclutico para comprar apanas a
guantidade suficiente para o seu tratamento. Nunca
interrompa ou prolongue o uso de um medicamento sem a
devida onentacao,

O prejuizo é de todos!
Descarte inadequado: evite!

2. Busque um posto de coleta
Ma hora de descartar medicamentos vencidos ou fora de

SOLNIWVIIA3IW

F,E"”E?E}.'é's’._ uso, procure um posto de coleta. H& farmdcias, drogarias,
;fm"srﬂ&:nrés : | o e postos de satide e hospitais que prestam esse servico. Eles
e i bt Es dispdem de coletores ou maquinas proprias para a coketa,
: Informe-se sobre os postos de coleto na Vigildncia
0 esgolo tratada € langada Sanitdna de sua cidade ou peio enderego eletrimic
o rids, Mmas ainda com
residogs de medicamentos www,descarteconsciente.com. br

(que &0 530 eliminados ng
[ratamenta canvencional)

Venceu ou sobrou?
Descarte corretamente:

1 ]h .:‘:;. _qp *
L"?:n )

Pamadis & Cremes Comprimidos, Drigead @ Pod

.
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Os medicamentos sdao de aquisicao e responsabilidades da Secretaria Municipal de Saude,

NAO PODENDO assim serem remanejados e ou permutados sem o conhecimento formal da
Divisdao de Apoio a Farmacia ou do Gestor Municipal. Salientamos as palavras do Auditor
Fiscal da CGU, Sr. Franklin Brasil em seu trabalho sobre a "Logistica de Medicamentos nas

Prefeituras”, que descreve sobre o tema "DOACOES, EMPRESTIMOS E PERMUTAS"

Outro mecanismo previsto na Lei 8.666/93, no seu art. 17, e que interessa sobremaneira aos gerentes da Assisténcia
Farmacéutica, refere-se a possibilidade de doa¢bes e permutas de interesse social entre drgdos ou entidades da
administragdo publica. Esse mecanismo, mesmo ndo se tratando de uma forma de aquisi¢Go propriamente dita,
possibilita a esses érgdos e entidades a incorporagdo e/ou aliena¢do de medicamentos nos seus estoques, com o foco
voltado para ganhos de eficiéncia administrativa e o atendimento das necessidades de satude da sua clientela-alvo.
Porém, todos os atos de doagbes e/ou permutas devem ser documentados pela Geréncia de Assisténcia

Farmacéutica, cuidando dos devidos registros quanto a quantidade, ao nome do medicamento, ao numero do lote, a
data de validade e ao nome do fabricante. De maneira complementar, recomenda-se que os gestores

maiores da secretaria em cada institui¢do autorizem formalmente essas transagoes.



Doacoes provenientes de outros érgdos (privados e/ou
SUS), so poderao ser aceitas via autorizacao por escrito e
assinada pelo gestor de saude e entregue uma copia a
DAF;

Medicamentos provenientes de amostras gratis ndo sdo
permitidas nas farmacias das unidades de saude, caso seja
de posse do médico, o mesmo devera manté-lo sob sua
responsabilidade;



BOAS PRATICAS DE ARMAZENAMENTO DE MEDICAMENTOS

* Como Pedir?
* Como Receber medicamentos da CAF?
* Organizacao das Prateleiras - SISTEMA PEPS
O Primeiro que Entra é o Primeiro que Sai!

* Cuidado no acondicionamentos de medicamentos
termolabéis

* Controle Estoque

* Limpeza da Farmacia



Prefeitura Municipal de Porto Velho
Secretaria Municipal de Saude — SEMUSA
Divisao de Assisténcia Farmacéutica

Capacitacao de Atendente de Farmacia no SUS

ORIENTE SEMPRE O PACIENTE SOBRE OS
CUIDADOS DE ARMAZENAMENTO DE SEUS
MEDICAMENTOS, TANTO NO TRANSPORTE

COMO EM CASA |




Prefeitura Municipal de Porto Velho
Secretaria Municipal de Saude — SEMUSA

Divisao de Assisténcia Farmacéutica
Capacitacao de Atendente de Farmacia no SUS

O Papel do Farmacéutico na rede de Atenc¢ao Basica a Saude

As acoes técnico-gerenciais se constituem em atividades meio e sao acdes de suporte ao processo gerencial da
assisténcia farmacéutica (AF) voltadas principalmente para a logistica do medicamento. Estas também dao suporte a
prescricao e dispensacao.

As agoes técnico-assistenciais visam o cuidado ao usuadrio, considerando o uso do medicamento, contribuindo para a
efetividade do tratamento, seja no ambito individual ou coletivo por meio de a¢des voltadas ao paciente e nao ao
medicamento. Se baseiam na gestao clinica do medicamento e se caracterizam por servigcos centrados no usuario de
forma a garantir a utilizacao correta de medicamentos e a obtencao de resultados terapéuticos positivos.

Nesse ato, o Farmacéutico:

1. Informa e orienta o paciente sobre o uso adequado do medicamento: Por que o medicamento e necessario?Quais
sintomas desaparecerado e quais ndo?Quando o medicamento comecara a fazer efeito?O que acontecera se o
medicamento for administrado de forma incorreta ou se ndo for administrado?

2. Cumprimento da dosagem

3.Influéncia dos alimentos

4.Interagao com outros medicamentos

5.0 reconhecimento de reag¢des adversas: Quais reacdes adversas podem ocorrer?Como reconhecé-las?Por quanto
tempo elas continuarao?Qual a gravidade dessas rea¢des?0 que fazer a respeito delas?

6.Instrugbes: Como o medicamento deve ser administrado?Quando deve ser administrado?Por quanto tempo o
tratamento deveria continuar?Como os medicamentos devem ser guardados?0O que fazer com sobras?
7.Alertas:Quando o medicamento nao deve ser tomado?Qual e a dose maxima?Por que a quantidade total prescrita
deve ser tomada?
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» Analisa receitas e
orienta pacientes

» Vende medicamentos
» Cuida da circulacao
de receitas e estoques
» Supervisiona
auxiliares

» Foca no controle dos
medicamentos e na
burocracia

 J Clinico
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» Oferece atendimento
clinico e consultas

» Emite pareceres sobre o
paciente e o tratamento

» Aplica seus conhecimentos
de semiologia e terapéutica
» Discute casos com a
equipe multidisciplinar

» Trabalha na adesao ao

tratamento e nos
desfechos de saude

ST
Il {
g I -ﬁ

AR UTMOCEU C001 91t 01 Foom)



Prefeitura Municipal de Porto Velho K
Secretaria Municipal de Saude — SEMUSA ’
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O Papel do Atendente de Farmacia na rede de Atencao Basica a Saude

* A boa aparéncia na apresentacao;

* Acolhimento devido ao paciente de forma educada e esclarecedora;

* Recepcao e Leitura para atendimento da prescricdo médica;

* Analise prévia durante a separacao e/ou entrega do medicamento ao paciente
(apresentacao fisica, validade, quantidade adequada, entre outros..);

* Relatar a necessidade de abastecimento quando o estoque atingir a sua quantidade
minima de demanda bem como as validades préximas ao vencimento;

* Receber medicamentos da Central de Abastecimento Farmacéutico - CAF de forma a
conferir a apresentacao, lote, validade e quantidade para depois organiza-los nas
prateleiras com a sua identificacdo correspondente;

* Auxiliar na elaboracao de relatdrios e pedidos;

* Manter o ambiente de trabalho organizado;

* Etica profissional;

* Prestar auxilio em todas as atividades pertinentes a Farmacia que lhe forem atribuidas
pelo farmacéutico;

* Participar de acbes e/ou programas sobre educacdo continuada.
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Suporte Operacional na Execu¢do dos Servicos na Farmacia:

Assisténcia Farmacéutica Municipal
* Portaria 205/GAB/SEMUSA (DOM n2 5.273 de

18/08/2016) “Que Estabelece a 29 Edi¢do da
REMUME”;

* Portaria 217/GAB/SEMUSA (DOM n2 5.285 de
05/09/16) “"Que dispée sobre a criagdo e
operacionalizagéo do sistema SISFARMA, que
envolve o controle de estoque, dispensacdo, e
solicitagdo de medicamentos das farmdcias das

unidades de saude da rede municipal”; REMUME - 2016

Retacdo Municipal de Medicamentos Essenciais

2° Edigdo

* Portaria 218 /GAB/SEMUSA (DOM n2 5.285 de
05/09/2016) “Que dispée sobre Normas Técnicas e
Administrativas Relacionadas a Prescrigdo e
Dispensacdo de Medicamentos na Rede de Saude J
Municipal”; SEI\jn%SA

PORTO VELHO - RO




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE — SEMUSA
DIVISAO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Suporte Operacional na Execucao dos Servicos na Farmacia:

http://novo.portovelho.ro.gov.br/assistenciafarmaceutica

() porro veiio ros

MANUAL DE APOIO
AS UNIDADES
LOGISTICA DE MEDICAMENTOS
DA CENTRAL DE ABASTECIMENTO
FARMACEUTICO - CAF ﬁ
2* Edigao - AGOSTOR2016 \ "

3901-3635

Secretaria Municipal de Sadde - SEMUSA
Divisho da Apoio & Farmdia
Pawia Velhe

FARMACIA BASICA SEMUSA
(® Tfarmaciabasicasemusa@gmail.com
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MEDICAMENTOS

REFERENCIA: S30, normalmente, medicamentos inovadores, cuja eficacia,
seguranca e qualidade foram comprovadas cientificamente, por ocasiao do
registro junto ao Ministério da Saude, através da ANVISA. S3o os
medicamentos que, geralmente, se encontram ha bastante tempo no mercado
e tem uma marca comercial conhecida.

genérico
i Woricarmento gendsion Ll 9 787 o 100G

s eioaae
"

GENERICO: O medicamento genérico é aquele que contém o mesmo farmaco
(pincipio ativo), na mesma dose e forma farmacéutica, é administrado pela

mesma via e com a mesma indicacao terapéutica do medicamento de G“Eﬂiﬁmiﬂ“

0

referéncia no pais, apresentando a mesma seguranca que o medicamento de
referéncia no pais, podendo este ser intercambiavel. O Ministério da Saude

através da ANVISA, avalia os testes de bioequivaléncia entre o genérico e seu .
medicamento de referéncia, apresentados pelos fabricantes, para " FRESCRIGAG MEGICA
comprovacgao da sua qualidade.

YERDA FOB

SIMILAR: Os similares sao medicamentos que possuem o mesmo farmaco, a
mesma concentracao, forma farmacéutica, via de administracao, posologia e
indicacdo terapéutica do medicamento de referéncia (ou marca), mas ndao tém
sua bioequivaléncia com o medicamento de referéncia comprovada.
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Uso Racional de Medicamentos

Prescrigdio Disponibilidacde
propriada oportuna e
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Dispensagco

' Consumeo
adequada

~ adequado

Medicamentos
seguros, eficazes
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Receita Medica :}

|dentificacdo do Prescritor

Identificacdo do Paciente
- Nome Completo

- ldade

- 3exo0

Medicamento(s) Prescrito(s)
- Concentracdo/dose

- Forma farmacéutica

- Quantia total necessaria

- Posologia / Instrucdes de uso
- Via de administracdo
- Dose unitdria
- Intervalo de administracco
- Observacoes especiais

Data: dd/mm/aa

Carimbo - Assinatura

A |dentificacfio do Prescritor deve conter:
-Mome completo -Endereco consultérnio
-Especidlidade -MN° registro Corselho

4
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Prescricoes ou Receitas Médicas — port. 218/2016 GAB SEMUSA

ABRANGENCIA: SUS e Particulares - REMUME -

LEGISLACAO: RDC 20/11 (ATB’s) e Portaria 344/98 SVS (controlados)

VALIDADE DAS PRESCRICOES Art 102 Port 218/2016 GAB SEMUSA : 30 dias geral;
180dias HIPERDIA e uso continuo; 10 dias ATB’s e doencas agudas;

Obs: ndo confundir a validade da prescricdo com o tempo
dispensac¢do da mesma!!

QUALIDADE DAS PRESCRICOES: Legivel e sem Rasuras/ Carimbo e Assinatura do
Prescritor

PRESCRITORES:

Médicos;

Dentistas - Art 82 Port 218/2016 GAB SEMUSA (Uso em odontologia — antibidticos, anti-
inflamatdrios e analgésicos);

Enfermeiros - Art 92 Port 218/2016 GAB SEMUSA (Hiperdia e programas em ambito
municioal = TB. HANS. ...):



RECEITA MEDICA

Validade da Receita:

180 dias
PACIENTE: Maria Messias Cavalcante
Dispensac¢ao:
“Uso Continuo” para 30 dias =>

2x 30dias = 60 cp
(forma Mensal)

Losartana 50 MG
Tomar 1 cpvo 2 xdia

Farmacia Basica Municipal - FBM
USF SOCIALISTA

IData: ldade:
Lote: Validade:
01/04/17 A
Josd s DESCRICAQ: Qtd
CRM 0001 Losartana 50 MG 60 cp

Farmacéutica/CRF Atendente
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DA PRESCRICAO

Art. 4° Fica estabelecido que as prescricdes medicamentosas devam ser escritas de modo
LEGIVEL e sem RASURAS contendo:

| - nome do paciente;

Il - nome do medicamento, prescrito pela “Denominacdao Comum Brasileira” (DCB) ou, na
sua falta, a “Denominacdao Comum Internacional” (DCl);

lll — a posologia, tempo de tratamento, apresentacao e forma farmacéutica do
medicamento;

IV - A guantidade total de medicamento (nUumero de comprimidos, drageas, ampolas,
envelopes), de acordo com a dose e a duracao do Tratamento. Nao usar quantidades em
caixas (ex: 30 comprimidos ao invés de 1 caixa); A via de administracao, o intervalo entre as
doses, a dose maxima por dia e a duracao do tratamento;

V — data de emissao;

VI — assinatura e carimbo do profissional prescritor;

VIl — a identificagao da unidade de saude que emitiu a prescrigao.

Paragrafo unico. O preenchimento dos itens de que se trata este artigo é de
responsabilidade do prescritor.
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DA PRESCRICAO

Art. 10° As prescricoes medicamentosas terao validade de 30 (trinta) dias, para efeito de dispensacao na
Rede Municipal de Saude de Porto Velho, a partir da data de sua emissao, excetuando-se:

| - as de legislacdo especifica cujos prazos serdo aqueles dispostos pela legislacao Federal — Portaria
344/98 (medicamentos de controle especial) e resolucdo - RDC N2 20/11 (antimicrobianos) e suas
atualizagdes;

Il - As prescricoes de medicamentos pertencentes as classes terapéuticas constantes da Tabela 1 (Anexo
1), utilizados no tratamento de doencas agudas, terao validade de 10 (dez) dias a partir da data de sua
emissao.

lll - Caso conste a informacao "Uso Continuo", a prescri¢cao tera validade de 6 meses (180 dias), ou até a
data de retorno médico comprovado pelo paciente;

IV - As prescri¢des médicas utilizadas no tratamento de doengas cronicas estabelecidas no ambito do SUS
e de uso continuo deverao apresentar, de maneira explicita pelo Médico, a identificagao do periodo de
tratamento (até o limite de seis meses) por meio da posologia e quantidade total de unidades
farmacéuticas a serem utilizadas e/ou por meio da descricdo do tempo de tratamento;

V - As prescrigdes que nao apresentarem a descricao do tempo de tratamento serao atendidas na
farmacia, uma Unica vez, em quantidade suficiente de medicamento pelo periodo aproximado de até 30
dias.

VI - Para os anticoncepcionais o tempo limite da prescricao, podera ser de até 12 meses, para as
pacientes consideradas higidas sem histéria familiar de cancer, sem co-morbidades cardiacas e/ou
vasculares e outras a serem consideradas pelo prescritor. As prescricdes que ndao apresentarem a
descricao do tempo de tratamento serao atendidas na farmacia, uma Unica vez, em quantidade suficiente
de medicamento pelo periodo aproximado de 30 dias.
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Necessidade de ado¢ao de um carimbo para Dispensac¢ao

Farmacia Basica Municipal - FBM

USF SOCIALISTA

Data:

Idade:

Lote:

Validade:

DESCRIGAD: Qtd

Farmaceutico/CRF Atendente

Farmacia Basica Municipal

USF SOCIALISTA

SEM PROXIMA
LIBERAGCAO

Farmacia Basica Municipal

DISPENSADO
USF SOCIALISTA

{ Dispensado por:
Data: Qtd:

USF SOCIALISTA

PACIENTE ORIENTADO
CONFORME
POSOLOGIA

Vantagens:

Organizacao e Controle no
ato da dispensacao;

Evitam reclamacoes
infundadas em decorréncia
de uma dispensacao;
Exigéncia da RDC 20/2011
ANVISA, sobre
dispensacao de
antimicrobianos;

Portaria 344/98 SVS sobre

Medicamentos de
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DISPENSAGCAO DE MEDICAMENTOS - Port. 218/2016 GAB SEMUSA

OBS 01: Os pacientes com prescricao provenientes de outros municipios deverao ser avaliados
pela equipe de saude local.

OBS 02: pacientes internados em unidades privadas referentes aos programas estratégicos do
ministério da saude como tuberculose, hanseniase e demais preconizados serao atendidas
mediante apresentacao da notificacdo da mesma a Central de Abastecimento Farmacéutico -

CAF municipal
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PRAZO DE VALIDADE - Tempo durante o qual o
produto podera ser usado, caracterizado como
periodo de vida util e fundamentada nos estudos de

estabilidade especificos.
T E9S

e naraete:
o 8
16 ha -
e i medicamento
".: 15 o e 2 B
com o prazo de
validade
vencido!

DATA DA RECEITA: 20/04/2017

CEFALEXINA
500MG

CEFALEXINA 500MG
Pososlogia: Tomar 01 cp de 6\6h durante 7 dias
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Capacitacao de Atendente de Farmacia no SUS

RECEITA 01: Losartana 25 MG “uso Continuo”
Pososlogia: 2 x dia

RECEITA 02: Losartana 100 MG “uso Continuo”
Pososlogia: 2 x dia

‘Farmémia Basica Municipal
USF SOCIALISTA

PACIENTE ORIENTADO
CONFORME
POSOLOGIA
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Capacitacao de Atendente de Farmacia no SUS

Blister com 10
capsulas

RECEITA 01: amoxicilina 500 MG
Pososlogia: tomar ol cap 8\8h por 7 dias
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CUIDADO COM AS EMBALAGENS
SEMELHANTES

v v
\ \
FLUCONAZOL

500 MG 150 MG

AMOXICILINA

OUTRA SITUACAO: MESMO MEDICAMENTO COM CONCENTRACOES DIFERENTES:

EX: NORTRIPTILINA 50 MG EMBALAGEM IDENTICA A NORTRIPTILINA 75 MG




Prefeitura Municipal de Porto Velho
Secretaria Municipal de Saude — SEMUSA

Divisao de Assisténcia Farmacéutica
Capacitacao de Atendente de Farmacia no SUS

Calculo de Gotas x MG
01 GOTA EQUIVALE A 0,1MG

CADA 1ML EQUIVALE A 20 GOTAS
QUE E IGUAL A 2 MG

FRASCO DE 20ML TEM TOTAL DE 400 GOTAS

Ex: Dipirona 500 MG/ML FRASCO com 20 ML

Consultar sempre a Bula para verificacao da conduta de equivaléncia do laboratoério
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Calculo de ML x MG

Ex: Amoxicilina 250 MG/5ML FRASCO -----
Tomar 10 ml a cada 12h

Observar sempre a Bula para verificacao da conduta de equivaléncia do laboratério



FRASCO COM 60 ML

RECEITA MEDICA Validade da Receita:
10 dias

Dispensag¢ao: RDC 20

PACIENTE: Maria Messias Cavalcante 10mL x 2 vezes ao dia
“ " = 20mL por dia x 7dias
SO ora - 140 mL
Amoxicilina 250 MG/5ML Liberar qtos frascos? |

Tomar 10 ml 12/12h por 7 dias

Farmacia Basica Municipal - FBM

USF SOCIALISTA

IData: ldade:
Lote: Validade:

01/04/17

DESCRICAD: Qtd

Amoxicilina 250 MG/5ML ER

Farmacéutica/CRF Atendente
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Calculo de ML x MG

Ex: Azitromicina 200 MG /5ML
Tomar 10 ml 12/12h

Observar sempre a Bula para verificacao da conduta de equivaléncia do laboratoério
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Capacitacao de Atendente de Farmacia no SUS

Calculo de ML x MG

Azitromicina 200 MG /5ML

FRASCO apoés constituido com
15 mL = 600MG

Regra de tres:

Se 200 MG SML

200/5=40

CADA mL contém 40 MG

VOLUME DO FRASCO
40mg x 15 ml =600 mg

Azitromicina 200 MG /5ML é a mesma coisa que Azitromicina 600 MG



RECEITA MEDICA

PACIENTE: Maria Messias Cavalcante

“Uso oral”

Azitromicina 200MG/5ML SUSP
Tomar 5ml uma vez dia por 7 dias

01/04/17

Validade da Receita:
10 dias

Dispensag¢ao: RDC 20
5mL x 1 vezes ao dia
= 5mL por dia x 7 dias

=35 mL

Liberar qtos frascos?

Farmacia Basica Municipal - FBM

USF SOCIALISTA

Data:

ldade:

Lote:

Validade:

DESCRICAD: Qtd

Azitromicina 250mg/ml ER

Farmacéutica/CRF Atendente
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Capacitacao de Atendente de Farmacia no SUS

IMPORTANTE GRAVAR ISSO:

NA DUVIDA SOBRE ESSAS E
OUTRAS ACOES SOBRE
DISPENSACAO DE
MEDICAMENTOS, PROCURE
ORIENTACAO COM UM
FARMACEUTICO OU MEDICO.
EVITE QUE O PACIENTE SAIA
DA FARMACIA COM O
MEDICAMENTO ALTERADO
SEM ORIENTACAO
ADEQUADA!!
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DA DISPENSACAO

Art. 18° as prescricOes de analgésicos, antipiréticos e anti-inflamatorios quando
nao identificada a duracdo do tratamento ou quando identificado “se
necessario”, “se dor”, “se febre”, serdo dispensadas/fornecidas em 01 (um)
frasco ou 20 (vinte) comprimidos.

Art. 19°. Estabelecer que as prescricoes de medicamentos utilizados no
tratamento de doencas crbnicas e medicamentos de uso continuo serao
dispensadas/fornecidas de forma gradual, obedecendo a posologia especificada
pelo prescritor e as caracteristicas individuais do usuario, por periodo a ser
definido pelo farmacéutico/auxiliar de farmacia, visando evitar o
fracionamento das cartelas de medicamentos.

Pososlogia: tomar 01 comp a noite “Uso Continuo”: dispensar a cada 30 dias
Quantos comprimidos liberar??

Ex: Sinvastatina 20 MG “uso Continzﬂ’ BLISTER com 20 comp
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DA DISPENSACAO

Art. 20° Estabelecer que, quando algum medicamento, estiver temporariamente
indisponivel na unidade de saude do territorio, onde reside o usuario, o
farmacéutico/auxiliar de farmacia devera averiguar a disponibilidade do item, em outra
farmacia da rede, e orientar o usuario a procurar a farmacia contatada de posse do
receituario.

Art. 21° Determinar  que medicamentos injetaveis somente serao
dispensados/fornecidos para uso imediato na unidade de saude, exceto os casos
especificos avaliados e definidos pela equipe de saude e/ou farmacéutico.

Art. 22° Determinar que alguns medicamentos serdao preferencialmente, de uso
exclusivo, em procedimentos realizados na propria Unidade de Saude, exceto casos
especificos avaliados e definidos pela equipe de saude e/ou farmacéutico:

| - medicamentos utilizados em nebulizagao;

Il - medicamentos topicos usados no sistema ocular para fins diagndsticos;

lll - medicamentos topicos usados em feridas;

IV - anestésicos locais.
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DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 28. A responsabilidade de guarda referente aos medicamentos em estoque
para posterior dispensacdo e/ou uso interno, cabe ao responsavel direto pelo
setor, sendo o mesmo estando em uma unidade de farmacia, enfermaria ou
sobre posse de terceiros.

Art. 29. Medicamentos provenientes de amostras gratis ndo serao permitidas nas
unidades de farmacias, caso seja de posse do médico, o mesmo devera manté-lo
sob sua responsabilidade.

Art. 30. Determinar que alteracoes de formas farmacéuticas poderao ser
realizadas exclusivamente pelo prescritor ou pelo farmacéutico, desde que
mantida a posologia prescrita e identificada a alteracao realizada na prescricao
e/ou no prontudrio do paciente, seguida de assinatura e carimbo, assim como
encaminhamento de comunicacao ao prescritor, quando couber.
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DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 31. Estabelecer que no horario de atendimento do profissional Enfermeiro,
Farmacéutico e Médico nas unidades de saude municipais é vedado o
recebimento de visitas de propagandistas de medicamentos e materiais médico-
hospitalares.

Art. 32. Vetar a dispensacdo/fornecimento de prescricdo para menores de 12
(doze) anos desacompanhados, exceto as emancipadas por lei, em razdo da
gestacao.

Paragrafo Unico. Para a dispensacdo/fornecimento de prescricdo de psicotrépicos
e medicamentos sujeitos a controle especial, a idade minima de 18 (dezoito)
anos sera exigida, conforme a legislacao federal.

Art. 33. Vetar a dispensacao/fornecimento de medicamentos contrariando as
normas legais e técnicas estabelecidas.
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Realizando um Atendimento
na Farmacia
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O que considerar durante um Atendimento na Farmacia

* Apresentagdo( Roupa, higiene, postura);

* Educacdo (Bom dia, tom de voz, o saber ouvir,
passividade);

* Linguagem (Verbal e a Ndo-verbal);

* Conhecimento x Segurancga;

* Orientacdo adequada;

* Aimportdncia de se Registrar o atendimento.
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Capacitacao de Atendente de Farmacia no SUS

— T Sa Y & O Profissional Farmaceutico

& O que preciso pra ser Atendido?

b @ Perguntas Frequentes
y 4 L4 TR N\ R B Educacdo em Salde aos Usuarios
n e C e S s a r I o \ ALY \ . s [3 Bulrio Eletrénico ANVISA
' \ N
A Esguema de Tratamento Medicamentoso

para realizaro ) AV = U Eeme

BA 14/06/2016 @124:14

Ate n d i m e nto O que é Preciso para ser atendido na Farmacia Municipal? B v oo

verificar se vocé
Para ser atendido em uma farmacia da rede municipal como as Unidades Basicas de Saude e o possui o Cartdo

Centro de Especialidades Médicas - CEM, vocé devera ter em mafs os seguintes documentos do Sus

na Farmacia

1. PRESCRICAO ou RECEITA : que poderd estar assinada por médico, enfermeiro e/ou
odontol6go. Sendo uma prescricdo legivel e sem rasuras e de acordo com a legislacdo municipal

° [
Municipal?
] Portaria n°218/SEMUSA de 05-09-2016 scbre Normas de Dispensacdo e Prescricdo de

Medicamentos Tenha sempre em méos

Observacdo: Verifique se seu medicamentos pertence a REMUME- Relacdo Municipal de O seu Cutaﬂ dﬂ SUS
.
Medicamentos Essencias. para a dispensagédo de
Cliaue aqui R I

2. CARTAO NACIONAL DE SAUDE - CNS do paciente: caso ndo tenha, por favor solicitar numa

Unidade de Saude mais proxima. A obrigatoriedade é prevista na Portaria 763/2011 do Ministério
da Saude;

3. Apresentacdo do COMPROVANTE DE RESIDENCIA do paciente:

4. Apresentacdo de um DOCUMENTO COM FOTO, caso seja de menor, apresentar o documento
do Responsavel pelo menor.

Procure uma unidade de farmacia mais proxima da sua casa em
endereco-das-unidades-de-farmacias-basicas-municipais.




Farmacéutico,
Nnao € obrigado a
decifrar receitas
medicas.

e
Je— -l lll-.
.







Prefeitura Municipal de Porto Velho
Secretaria Municipal de Saude — SEMUSA

Divisao de Assisténcia Farmacéutica
Capacitacao de Atendente de Farmacia no SUS

Dispensacao de Medicamentos — ATB's
RDC 20/2011 - ANVISA

Legivel e sem Rasuras;

Duas Vias, sendo a primeira do paciente e a
segunda da Farmacia (desde que legivel,
caso contrario informar ao paciente sobre a

retencao da 12 via)
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Divisao de Assisténcia Farmacéutica
Capacitacao de Atendente de Farmacia no SUS

Dispensacao de Medicamentos

Programas Estratégicos
* Tuberculose;
* Hanseniase;
* Insulino dependentes;
* Leishmaniose;
* Suplemento Alimentar;
* Planejamento familiar;
* Influenza;
* Tabagismo;
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Divisao de Assisténcia Farmacéutica

Capacitacao de Atendente de Farmacia no SUS

Dispensacao de Medicamentos
Tuberculose

Esquema basico

Casos novos e retratamentos
Maiores de 10 anos

Dose

20 a 35 kg - 2 comprimidos
35 a 50 kg - 3 comprimidos
>50kg -4 comprimidos

20 a 35 kg - 2 comprimidos
35 a 50 kg - 3 comprimidos
>50kg -4 comprimidos

Cultura, identificacao e teste de sesibilidade:
retratamentos e baciloscopia positiva ao final do segundo més de
tratamento




MEDICAMENTO DE
TUBERCULOSE




Prefeitura Municipal de Porto Velho
Secretaria Municipal de Saude — SEMUSA

Divisao de Assisténcia Farmacéutica
Capacitacao de Atendente de Farmacia no SUS

O®QUAL A VALIDADE DA RECEITA ?
O®QUAL O TEMPO DE TRATAMENTO?

O®MULTI DROGAS RESISTENTES ?



| . PREFEITURA DO MUMICIPIO DE PORTO VELHO ?
_@; SECRETARLA MUNICIPAL DE 3A0DE - SEMU 4 g

DNASA0 DE APDID A FARMACLA - DAF

UHIDADE:

.......................................................................................................................................................................

DS = SR ) O & SN B SR IS D e RIS Rk LIS SN D OO O LTS, WIEMISRE S RS LIS B DA O LM RN R SO ST

DATA, RESPONSAVEL




Prefeitura Municipal de Porto Velho
Secretaria Municipal de Saude — SEMUSA

Divisao de Assisténcia Farmacéutica
Capacitacao de Atendente de Farmacia no SUS

TRATAMENTO HANSENIASE

Esquemas de Tratamento
Segundo a Classificacdo Operacional estabelecida pela OMS e recomendada pelo Programa

Nacional de Hanseniase
Multibacilar (MB) Paucibacilar (PB)
12 cartelas em até 18 meses 6 cartelas em até 9

Infantil menos de 30kg Adulto

Rifampicina 2 a 3 cap (300-450 mg) ou 10-20 mg/kg 2 cap (600 mg) Igual MB
DOSES
SUPERVISIONADAS Dapsona 1a2cp(50-100 mg) ou 1,5-2 mg/kg 1cp (100 mg) Igual MB
MENSAIS

Clofazimina 3a4cp(150-200 mg) ou 5 mg/kg 3 cap (300 mg) -
DOSES Dapsona 1 a2cp (50-100 mg) ou 1,5-2 mg/kg/dia 1¢cp (100 mg) Igual MB
AUTOADMINISTRADAS
DIARIAS

Clofazimina 1 ¢p (50 mg) ou 1-1,5 mg/kg/dias alternados 1 cp (50 mg) =




Prefeitura Municipal de Porto Velho
Secretaria Municipal de Saude — SEMUSA

Divisao de Assisténcia Farmacéutica
Capacitacao de Atendente de Farmacia no SUS

Dispensacao de Medicamentos

Hanseniase
TRATAMENTO PAUCIBACILAR

Esquema Padrdo Paucibacilar Adulto Esquema Padrédo Paucibacilar Infantil
SRGEERE S Rifampicina 150 mg/cap
DOSE
2SDEERV|S\ONADA |: :A“E‘;fms‘omm
b Dose supervisionada Dose supervisionada
_ & Dapsona 100mg/ cp Rifampicina: 600 mg Rifampicina: 300 a 400 mg
| Dapsona: 100 mg Dapsona: 50 a 100 mg
| ®
€
Doses autoadministradas : Dose autoadministrada
ASTS;SADWMSTRADAS [ 3 . ADSTSS?\DM,MSTRADAS f v‘ y‘ (' ®
DIARIAS 100 mg de Dapsona / dia DIARIAS ; Dapsona: 50 a 100 mg.
® Poe@
® Tratamento completo i: eeee Tratamento completo
L 6 cartelas em até 9 meses . ®oee ' 6 cartelas em até 9 meses

Dapsona 100 Dapsona 50 mg/cp

Verso da cartela
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Capacitacao de Atendente de Farmacia no SUS

Dispensacao de Medicamentos

Hanseniase
TRATAMENTO PAUCIBACILAR

R T
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Divisao de Assisténcia Farmacéutica
Capacitacao de Atendente de Farmacia no SUS

Dispensacao de Medicamentos

Hanseniase

TRATAMENTO MULTIBACILAR

Esquema Padrao Multibacilar Adulto

Dapsona 100 mg/cp Clofazimina 100 mg/cap
DOSE

SUPERVISIONADA
MENSAL

8 Rifampicina 300 mg/cap

OSES
AUTOADMINISTRADAS
DIARIAS

Clofazimina 50 mg/ep Dapsona 100 mgicp

Verso da cartela

Esquema Padrao Multibacilar

Dapsona 50 mg/cp
DOSE {
] SUPERVISIONADA
Dose supervisionada MENSAL [
Rifampicina; 600 mg
Clofazimina: 300 mg
Dapsona: 100 mg

Doses autoadministradas
Dapsona: 100 mg / dia
Clofazimina: 50 mg / dia

Tratamento completo ol .
12 cartelas em até 18 meses

DOSES
AUTOADMINISTRADAS
DIARIAS

. I3
4 Clofazimina 50 mg/cp :
3 I

Dapsona 50 mg/cp

Infantil

Rifampicina 150 mg/cap

Dose Supervisionada:
Rifampicina: 300 a 450 mg;
Clofazimina: 150 a 200 mg;
Dapsona: 50 a 100 mg.

Dose Autoadministrada:
Clofazimina: 50 mg/dias
alternados.

Dapsona: 50 a 100 mg/dia.

Tratamento completo
12 cartelas em até 18 meses
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Capacitacao de Atendente de Farmacia no SUS

Tratamento

Retorno Ambulatorial a cada 28 dias para:

« Tomar dose supervisionada;
» Receber cartela de medicamentos autoadministrados;
 Avaliacao clinica e terapéutica

1) Identifique sinais e/ou sintomas de:
- reagdes hansénicas;
- efeitos adversos aos medicamentos;
- dano neural, oftalmoldgico;
2 Se presentes - reavalie em intervalos menores e encaminhe para referéncia.
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Divisao de Assisténcia Farmacéutica
Capacitacao de Atendente de Farmacia no SUS

Notas sobre os esquemas de tratamento

a) Gravidez e aleitamento: usar PQT padréo;
b) Mulheres em idade reprodutiva: atentar a diminuicdo da acdo dos anticoncepcionais;
¢) Criancas ou adultos com peso inferior a 30 kg, ajustar as doses:

Dose Mensal Dose Diaria

Rifampicina 10-20 mg/kg
Dapsona 1,5 mg/kg 1.5 mg/kg
Clofazimina 5 mg/kg 1 mg/kg

d) Hanseniase neural primaria: usar PQT de acordo com a classificacdo (PB ou MB) definida pelo

servico de referéncia;
e) Exames laboratoriais complementares (hemograma, TGO, TGP e creatinina): solicitar no inicio do

tratamento, quando disponiveis, para acompanhamento.
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Dispensacao de Medicamentos

Insulino dependentes

8

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO
SECRETARLA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA

DIVISAO DE APOIO A FARMACIA - DAF

TIPOS DE INSULINAS

*INSULINA REGULAR 100U1/ML FRASCO COM 10ML

*INSULINA NPH 100U1/ML FRASCO COM 10ML

DOSEDIARIA | QUANTIDADE DE FRASCO AO MES
1000 a 301N 01 FRASCO POR M&s
400U a FOUI 02 FRASCO POR MES
75U a 10000 03 FRASCO POR MBS

110W0 a 130W1 04 FRASCO POR MEs

LO PARA 50U lcares 25ULNTAR-T5 U lpoR Dia (veR

TABELA)

i ' . d
RECEITUARIO MEDICO SUS

PACTENTE: 5. Tulano de Tal
Uso Subagineo
1 - InsultnaPH - Tso Coniimuo

Apficar: 50 Ul antes do cafée
25 Ul antes do jantar

2 - Seringa para Insultna com Agulha

FORTO VELHD ASEIMATURS ECARMBO MEDICO

DISPENSAR 03 FRASCOS POR MES
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Dispensacao de Medicamentos
Leishmaniose

ANTIMONIATO-N-METILGLUCANMINA

Apresentacdao =Frascos com 5ml. contendo 85mg Sb¥por ml. ‘
glucantime®

Exemplos para calculo das doses: antimoniato de
Pacientes com 60 kg: meglumina Gungm)

e 10mg/Sb/kg/dia
10x 60 =600mg Sb¥dia + 85 = 7.05ml ou aproximadamente. 1 ampola e

) (FROIAAVENED)
e 15mg/Sb¥/kg/dia

15 x 60 =900mg Sb¥/dia + 85 = 10.5ml ou aproximadamente, 2 ampolas

e 20mg/Sb¥/kg/dia
20X 60=1.200mg Sb¥/dia + 85 = 14.1ml ou aproximadamente. 3 ampolas

Para criancas: 15mg/Sb*/kg/dia

Exemplo para crianca de 10kg:
15x 10=150mg Sb*/dia + 85 = 1.75ml ou aproximadamente, 1/3 ampola

Governo |
Federal |

Dose maxima diaria:
Adultos: 3 ampolas ou 1.275mg Sb*
Criancas ate 12 anos metade da dose maxima de adultos
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Capacitacao de Atendente de Farmacia no SUS

INSTRUCOES PARA DILUICAO DO OSELTAMIVIR (TAMIFLU®) A PARTIR

D iS pe n SagéO d e DA CAPSULADE7S TgﬂPl_\ij‘AfI)MllilISTRA(,'ﬁo ACRIANCAS.
Medicamentos 4 '
Influenza

Segure uma capsula de 75 mg do Fosfato de Oseltamivir . 3 e
(Tamiflu®) sobre um copo limpo, abra cuidadosamente a Me‘: 7';5 ml d.'!;g:',a f:'?’ ﬁ";”i: ."::::r'm:" : MERE
capsula e derrame todo o conteiido da capsula dentro do copo. AHLACHE GO sEpe S e S fha

e o
Tamiflu®

| fosfato de oseltamivir

fia oral
SO PEDIATRICO A PARTIR DE

1 ANO Mexa com uma colher limpa por alguns segundos. Com a mesma seringa, aspire a quantidade em ml do liquido de acordo

com a prescrigio médica, seguindo a orientagao da tabela “item 5”.
nms’ IDADE OU PESO | DOSE PRESCRITA DO MEDICAMENTO FOSFATO DE | VOLUME (mI)ASER  INTERVALO E DURAGAO DO
2 = 5 DACRIANCA | OSELTAMIVIR (TAMIFLU®) ASPIRADO TRATAMENTO
2 contém: 10 capsulas : 12mg - T2mil

A cada 12 horas,

/23kg
23/40kg

Finalmente, dé a mistura a crianga,

N&o é necessario retirar qualquer pé branco ndo dissolvido que 4=
de acordo com a prescricdo médica.

permanega no funde do copo, jogue fora o que sobrou. Repitaesse |
processo cada vez que for dar o medicamentoa crianga.

S, Nao jogue este folheto em via piblica:

.+ Podera ser dado a crianga, logo apds a dose, algo adocicado para diminuir o gosto amargo do medicamento. -3
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Dispensacao de Medicamentos
Tabagismo

 RECEITA DE ORIGEM DO CAPS AD;
 PACIENTE TEM QUE PARTICIPAR DO PROGRAMA NACIONAL DE
CONTROLE DO TABAGISMO — PNCT

MEDICAMENTOS ENTREGUES:

* CENTRO DE ESPECIALIDADE MEDICA
 RAFAEL VAZ E SILVA
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Dispensacao de Medicamentos
Tabagismo

MEDICAMENTOS:

‘NICOTINA 2 MG GOMA DE MASCAR

*NICOTINA 7 MG ADESIVO TRANSDERMICO
‘NICOTINA 14 MG ADESIVO TRANSDERMICO
‘NICOTINA 21 MG ADESIVO TRANSDERMICO
‘BUPROPIONA, CLORIDRATO 150 MG COMPRIMIDO



AGUA IDEAL
PARA CONSUMO




Tabela 1. Agua para consumo humans

A g para consumo umano deve ser Tlirada jcom filtro domdésticn, coader de papel ou pano limpa],
o, posterionments, Mavida, & lervera da dgua sliming bactirias, wirus @ parasitas; por Bso, & o mdtoda
preferencial para tratamento da dgua de censumo humano. Caso ndo seja possival feree, obber Sgua
da wma lomie gue ko aha sido contamdnada por esgoto @ realizar & filtragdo (ooen filbne doendstics,
coador de papel ou pano limpo) @ postenior iratamemnio com Mpodoito de sodio {2,5%).

Agusa mwd'& Mot da highnizagis
1 litre 2 getas

20 livros 1 codher das de cha = Para cada litre de Syua para cordums hsmar, adidonar

duas gotas de hipeclorito de stdia [2,5%);
200 Eros 1 codhior das di sopa
* Duisar repousar por 15 mirutos.

I copinhos di caté

1.0040 Ftred \ e artdval}

Tabela 2. Recipientes para armagenamento de sgua, embalagers de alimemtos ¢ ubensibos domistioos

Hipociorita de sbdie * & dgua para highene dis recpientes de amarnamenio

A {2, 5%} die dgua, embalagens de alimentos ¢ ubersibos domitios
dirve 3o lilrada {com Tiltre domdsticn, coader di papel
o pano liMoe] @ pastas DO WM poSTarEor tratamenta oom
Fipeclorita;

* Lavas o recipionts com dyua o sabds o enueguar

= Misturar 2 colharss das de sopa de Mpodarita de sddic

A - CUIDADOS COM AGUA PARA

orla toda peardicia i ;
s e o e CONSUMO HUMANO
¢ S for wtilizar dgua sarddria, esta deve Lonber APENAS
Fapoclorita de shdes (N2CI0) & Igua (HDO).

Tab&la 3. Frutas, werduras @ legumes

Hapoclorita de sadic Db Frutas, wverduras & kguimss Qu aniraram e ontabo

Agisa {2, 5%) o a dgua da enchemie dévem sor descartadas. As demais

devim seguir & orientagies abaiko:

* Sglpcionas, ritiranda as folkas, parte & unidades
dilerioradas

= Lavar @m dgua comerie od wigetas Tolhosos, lolha a Todha,
@ as frutas @ legumes um a um;

1 il ¢ Colocas de modho por 10 minuled ofm dgua cordda (1 collks

das de sopa du hipodedite do stdio [I,5%] ou dgua sanitddia
E:‘::‘:ﬂ 1 el E o =204 l,g’;.-pari 1 litra de dgual; 7
* Endagiass am sgud Corminbe o5 vegetais falhesos, Tolha a

fedha, as Prutad @ legumis um a um;

* Deikar secar maturalmanie;

¢ S for utikzar dgua sanitdria, 4510 deve conter APENAS
Fapaclorita de sbdea (NaCIO) & Igua (HDO).

Tabela 4. Pizas, paredes ¢ bancadas gue SFIFaram e conlato com a 3gua da enchnie

A Hepocloritg de shdis = Dupots de remever a lama & Bvar o lecal, desinfete a dreag
L 2, 5%} * Faga umsa solugso com 20 litros de dyua com I sicanas das
dir chid din hipockeaite de sédin (2,5%) ou dgua sanitdda (2,0
N a 2 5%)
2 litros iﬂﬁrﬁnﬁ}ﬁ ::‘tm = Urnidkiga parsds Pecda solusgdo para Bmpar phios, paredes ¢
Bancedas.
m : o = =
sSUS T e ; Secrataria de  Ministério B
vigilincka erm Sadde  da Sadde N W EAIE o8 Tapos




Durante uma enchente, é possivel que a agua e os
alimentos nao estejam em condigoes adequadas para
consumo, exigindo-se, desta forma, procedimentos
basicos para garantir sua gualidade.

Cuidado com a agua para consumo

A ingestao de agua contaminada pode
causar diarreias e doencas parasitarias.

Agua para consumo humano

A ingestao de agua contaminada pode causar diarreias e
doencas parasitarias.

Antes de beber agua, SEMPRE adote os procedimentos
ilustrados abaixo. Isso elimina virus, bactérias ou parasitas
gue podem causar doencas.

2 gotas de hipoderito de sédia
{2,5%) por um (1) litre de dgua

ATENGAO

Todo recipiente utilizado para guardar dgua deve ser limpo conforme
mastra a tabela 2.

Caso observe alguma alteracao na agua da
torneira (como odor e/ou coloracao diferente
; do habitual) entrar em contato com a empresa
" responsavel pela distribuicio da agua efou
Secretaria de Saide do seu municipio.

IMPORTANTE: Se voce, algum familiar ou amigo
apresentar trés ou mais episodios de diarréia, em
um intervalo de 24 horas, procure atendimento
meédico. Caso duas ou mais pessoas apresentem
diarreia, nausea, vomito ou dor abdominal
depois de comer e beber alimentos da
mesma origem isso pode ser um surto.

Por isso, notifique, imediatamente, a
Vigilancia Epidemiologica da Secretaria ?..\I
Municipal de Saide. L= ar

Procedimentos para higienizacao
com hipoclorito de sodio (2,5%)

1. Para ndo se contaminar com agua de enchente ou lama
no momento da limpeza, utilize equipamentos de protecao
individual (botas, luvas, mascara). Botas e luvas podem ser
substituidas por sacos plasticos e a mascara por pano ou
lenco limpo.

2. Utilize hipoclorito de sodio (2,5%) para as atividades
de higienizacao.

3. Leia e siga as instrucoes da tabela deste panfleto.

4. Nunca misture hipoclorito de sodio (2,5%) com amoniaco,
nem com outros produtos de limpeza.
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Dispensacao de Medicamentos de
Controle Especial (Saude Mental)

Disponiveis somente nas seguintes unidades de Farmacias:

*Centro de Especialidades Médicas — CEM,;
*‘Rafael Vaz e Silva — RVS;

*CAPS infanto-juvenil;



RECEITUARIOS DE MEDICAMENTOS DE CONTROLE
ESPECIAL E NOTIFICACOES

LISTA C1 (Inclui os anticonvulsivantes,
antiparkinsonianos, antidepressivos
e antipsicéticos)

LISTA B1 (Inclui as drogas capazes de induzir
dependéncia fisica ou psiquica)

NOTIFICAGAD DE RECEITA

IDEMTIF@ D EMITENTE |

i dicamendn o Substingia

(T8

Duaniidads & Foama Famssbuien

e n .
Enderega: Fredoga
Assinatura do Embente
IDENTIFICAGAD 0O COMPRADOR CARIMBO DO FORMECEDOR
Moma:
T R Sl S
Dados da Grifica: Mome « Endensgo Gomplelo = GGG Humeragio desta impressdo de a

FECHTALRIO CONTROLE ERPECIAL e
R e
i_ | PVAPACENTE
| |
o  » w ,
il-h_ﬂqu-n-l—
| ey .
| o =
Paz=vz
Enderngn
Premcrigio

' IDENTIACAGAC DO COMPRADGR IDENTIFICACAT N0 FORNECEROR
| Hawar

|H: g Frminsar

|n-|_-

Ot T

ANEXO VI

NOTIFICAGAO DE RECEITA DE TALIDOMIDA

Notificagao de Receita de Talidomida
UF NUMERO |

[ ] |

“Proibida para mulheres gravidas ou com
chance de engravidar”

“Talidomida causa o nascimento de
criangas sem bragos e sem pernas”

e T————
1 - IDENTIFICACAO DOMEDICO

Nome: N°. do Cadastro:
End.:

Especialidade:

C.P.F.: CRM.: n% UF:
Data: I I

Assinatura e Carimbo

2 — IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Nome:

Data de Nascimento: Sexo:

Telefone (se houver):

Endereco:

Documento Oficial de Identificagdo n®:

Org&o emissor:

3 — IDENTIFICACAO DO RESPONSAVEL PELO PACIENTE (SE FOR O CASO)

Nome:

Enderego:

Documento Oficial de Identificagéo n®:

Telefone (se houver):
Orgao emissor:




ORIENTAGOES PARA DISPENSAGAO DOS MEDICAMENTOS SUJEITOS A CONTROLE ESPECIAL

e A Quantidade a ser Dispensada am cada prescriclo atende a mecesasldade do tratamento a que o pacienta estiver submetido de acordo com a Posologia Definida pelo Médice

Tipo de Cords | Quantidade Mixima por | Quantidade | Validade n:::f_;_
Notificagdo / Listas Medicamentos | Abrangéncia ' receita e periodo de maxima por da =
Receita - tratamento receita Receita """""#
Em mdo o 5 ampolas e demais formas
Motificagdo de s E 1 medicamento cu Autoridade Saritana
Receita "A* Al; A2; A3 Entorpecentes territdnio Amarela | farnacduticas tratamenta p/30 ke 30 dias ~Taibo ¢/ 20 folhas
naconal s
5 smpolas & demais formas
Notificagdo de 81 Diaromioree : : 0 Q profissional retra a
Receita "B e R MrUMmeraio junto a
Azul = 30 dias DS54, escolhe a
Trataments para fo maximo nbitinog
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Prefeitura Municipal de Porto Velho
Secretaria Municipal de Saude — SEMUSA

Divisao de Assisténcia Farmacéutica
Capacitacao de Atendente de Farmacia no SUS

ATIVIDADE:

SIMULANDO DE UM ATENDIMENTO NA FARMACIA
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Divisao de Assisténcia Farmacéutica
Capacitacao de Atendente de Farmacia no SUS

ONDE ENCONTRAR OS FARMACEUTICOS NA
REDE DE SAUDE MUNICIPAL?

*02 USF HAMILTON GONDIM;
*02 USF PEDACINHO DE CHAO;

*02 USF MANOEL AMORIM DE MATOS;

*02 CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS — CEM;
*02 UNIDADE RAFAEL VAZ E SILVA;

*02 UPA SUL;

*02 UPA LESTE;

*02 POLICLINICA JOSE ADELINO;

*02 POLICLINICA ANA ADELAIDE;

*06 MATERNIDADE MUNICIPAL; (24h)



Prefeitura Municipal de Porto Velho
Secretaria Municipal de Saude — SEMUSA

Divisao de Assisténcia Farmacéutica
Capacitacao de Atendente de Farmacia no SUS

SISFARMA - SISTEMA DE CONTROLE DE ESTOQUE E
DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS

# SisFARMA

Sistema de Gestdo para Farmacia Central e Unidades Basicas de Sade.
Secretaria Municipal de Salde de Porto Velho - RO - SEMUSA.

2016 © Prefeitura de Porto Velho - RO - DIDP/DRTI/SEMAD o
Assiténcia Farmacéutica Municipal M

H 4

SISFARMA Modulo(Basico) v.1.4.4 RC5 ™ gt



Prefeitura Municipal de Porto Velho
Secretaria Municipal de Saude — SEMUSA

Divisao de Assisténcia Farmacéutica
Capacitacao de Atendente de Farmacia no SUS

Unidades com o SISFARMA em funcionamento:

Unidades com o SISFARMA em funcionamento:

12) 14/10/2016 - Centro de Atencdo Psicossocial infantil - CAPS;
223) 21/10/2016 - USF Manoel Manoel Amorim de Matos;

32) 25/11/2016 - USF Vila Princesa;

42) 30/11/2016 - USF Santa Rita;

52) 05/12/2016 - Centro de Referéncia de Saude da Mulher CRSM;
62) 06/12/2016 - SAMU;

72) 07/12/2016 - C.S. Maurico Bustani;

82) 08/12/2016 - Policlinica Ana Adelaide;

92) 12/12/2016 - UPA LESTE;

102) 13/12/2016 - UPA SUL;

119) 14/12/2016 - Centro de Especialidades Médicas - CEM;

122) 16/12/2016 - Policlinica José Adelino;

132) 24/02/2017 - Servico de Atendimento Especializado - SAE;
142) 08/03/2017 - UBS Mariana;

152) 10/03/2017 - UBS S3o Sebastido;

162) 14/03/2017 - Maternidade Municipal M3e Esperanga - MMME;
172) 16/03/2017 - Unidade Rafael Vaz e Silva;

182) 21/03/2017 - Unidade Ronaldo Aragéo;

192) 23/03/2017 - Unidade Renato Medeiros;

202) 27/03/2017 - Unidade Osvaldo Piana;



CODIGO PENAL

DESACATO AO SERVIDOR PUBLICO

ART.331- Desacatar funcionario publico no exercicio da
funcao ou em razao dela:

PENA: Detencao de 6 meses a 2 anos ou multa




ANTES DE SER UM

BOM PROFISSIONAL 0 BOM FUNCIONARIO
A ABENCOA A EMPRESA
(h: QUETRABALHA...POIS
E DESSA EMPRESA
SEIA UM BOM QUE ELE LEVA 0 PAQ
SER HUMANO | [/lNIVES
POPULACACO
AAMMUNDILAL =

2L - S8STO.527T 6383



. forca motriz mais poderosa

| %, or, a eletricidade e a

;.
@ alomica A ” ‘" =17
T iaa _ ."" . \J

Mg RAgiatencrs farma "Ff:,;ﬁ,

"'!I . gt
{
BT vl aticet L COCIIC C detOOS.

ok LBRI.G\A d)l'lln I I

:-'='- Hsﬁf-'-f.-.-- it ell
..-.-' N i




	Slide 1
	Slide 2
	Slide 3
	Slide 4
	Slide 5
	Slide 6
	Slide 7
	Slide 8
	Slide 9
	Slide 10
	Slide 11
	Slide 12
	Slide 13
	Slide 14
	Slide 15
	Slide 16
	Slide 17
	Slide 18
	Slide 19
	Slide 20
	Slide 21
	Slide 22
	Slide 23
	Slide 24
	Slide 25
	Slide 26
	Slide 27
	Slide 28
	Slide 29
	Slide 30
	Slide 31
	Slide 32
	Slide 33
	Slide 34
	Slide 35
	Slide 36
	Slide 37
	Slide 38
	Slide 39
	Slide 40
	Slide 41
	Slide 42
	Slide 43
	Slide 44
	Slide 45
	Slide 46
	Slide 47
	Slide 48
	Slide 49
	Slide 50
	Slide 51
	Slide 52
	Slide 53
	Slide 54
	Slide 55
	Slide 56
	Slide 57
	Slide 58
	Slide 59
	Slide 60
	Slide 61
	Slide 62
	Slide 63
	Slide 64
	Slide 65
	Slide 66
	Slide 67
	Slide 68
	Slide 69
	Slide 70
	Slide 71
	Slide 72
	Slide 73
	Slide 74
	Slide 75
	Slide 76
	Slide 77
	Slide 78
	Slide 79
	Slide 80
	Slide 81
	Slide 82
	Slide 83
	Slide 84
	Slide 85
	Slide 86
	Slide 87
	Slide 88
	Slide 89
	Slide 90
	Slide 91
	Slide 92
	Slide 93
	Slide 94
	Slide 95
	Slide 96
	Slide 97
	Slide 98
	Slide 99
	Slide 100
	Slide 101
	Slide 102
	Slide 103
	Slide 104
	Slide 105
	Slide 106
	Slide 107
	Slide 108
	Slide 109
	Slide 110
	Slide 111
	Slide 112
	Slide 113
	Slide 114
	Slide 115

