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CONDICOES / MATERIAIS NECESSARIOS / RESPONSAVEL

Caneta;
Computador;

Impressos, rascunhos;

LB A

Auxiliar da escala da farmacia, enfermeiros, farmacéutico.

PROCEDIMENTO

1. O auxiliar da escala da farmécia deve avaliar a prescricdo médica e confirmar os

seguintes dados:

a) Nome do paciente: verificar se 0 medicamento € para a propria pessoa ou se ela esta

retirando a medicacéo para outra pessoa;

a) Obrigatoriamente os medicamentos prescritos nas receitas da Unidade Basica de

Saude (UBS) devem estar escritos pelo nome genérico;

b) Nome do medicamento: se estiver prescrito pelo nome comercial certificar-se do nome

generico;

c) Forma farmacéutica: capsula, comprimido, solugédo, creme, pomadas, gotas, xaropes,

suspensao, etc.;
d) Concentracao;
e) Quantidade;
f) Data, carimbo e assinatura do prescritor;

g) Validade da receita, conforme tabela abaixo:

180 dias 30 dias 10 dias 365 dias

Validade | Anti-hipertensivos
Hipoglicemiantes
Outros de uso continuo

Psicotrdpicos

(Fenitoina/fenobarbital) Antimicrobianos Contraceptivos

Obs.: A receita deve estar escrita com letra legivel. Na davida ndo dispensar o medicamento
e orientar 0 paciente para retornar ao servico que forneceu a receita. Para os pacientes que

retiram os medicamentos na farmacia popular a validade da receita também é de 180 dias.
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2. No ato da dispensacéo o auxiliar da escala da farmacia deve:

a) Confirmar se o medicamento entregue corresponde ao prescrito quanto ao: principio

ativo, concentracao, forma farmacéutica, quantidade e paciente;
b) Verificar a data de validade do medicamento antes da dispensacéao;

c) Orientar o paciente quanto ao uso correto do medicamento, enfatizando a importancia
de cumprir o tratamento completo, mesmo ap0s o desaparecimento dos sintomas,
horarios da administracdo, dose, possiveis reacdes adversas, interacées com alimentos
ou com outros medicamentos e conservacdo adequada do medicamento no ambiente

domiciliar;

d) Dar baixa no medicamento no Saude Web (SW) verificando a data de validade, lote e

guantidade;

e) Para os medicamentos de uso continuo, a quantidade dispensada € para 30 dias de

tratamento, (a_dispensacdo deve ser no minimo de 25 dias), com excecdo dos

psicotropicos (fenitoina comprimido e fenobarbital comprimido e gotas), cuja quantidade
a ser dispensada € para 60 dias. Deve constar no verso da prescricdo a data do

fornecimento, o medicamento, quantidade e a rubrica do funcionario que dispensou o

medicamento;

f) Os medicamentos para uso eventual (ex. anti-inflamatorios, analgésicos, antibioticos,

antialérgicos, etc.) devem ser dispensados ao paciente com a quantidade para o

periodo do seu tratamento e a receita deve ter anotacdo de “fornecido”, a data do

fornecimento e a quantidade de forma gque fique inutilizada para futuras dispensacoes.

g) Os materiais médico hospitalares de uso individual, devido ao uso continuo, também
devem ter a baixa no SW por paciente. Sdo considerados materiais médico hospitalares
de uso individual: sondas uretrais de alivio; sondas de demora (“Foley”); coletores
urinarios; dispositivos de incontinéncia urinaria; lidocaina gel;, sistemas ostomias e
adjuvantes, luvas, compressas gaze, etc. A equipe saude da familia € a responsavel por
avaliar os pacientes, definir e quantificar e os materiais necessarios, e informar o

farmacéutico e /ou enfermeiro. Os pacientes devem ser cadastrados em aprazamento
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(ANEXO | — 4) pelo farmacéutico e/ou enfermeiro, com todos os materiais utilizados
pelo mesmo. A dispensacdo deve ser realizada pelo funciondrio da farmacia
executando a baixa no SW e anotando no aprazamento que deve ser assinado pelo

paciente ou responsavel.
h) Teste rapido de gravidez, teste Covid, devem ter a baixa individual no SW;

i) Os pacientes de abrigos, reclusos, moradores de rua, ciganos, em viagem e outros que
ndo possuem ID no SW para a dispensacdo de medicamentos, devera ser aberto um ID

para esse paciente com endereco real para a dispensacao e baixa no SW do item;

}) No caso de medicamentos e materiais dispensados para pacientes reclusos e abrigados
deve constar no campo da descricdo do SW que o item foi fornecido para o funcionério

da instituicéo;

3. Farmacéuticos e enfermeiros que fizerem atendimento individual devem realizar a baixa no

SW dos itens dispensados ao paciente.
PSICOTROPICOS

1. Para a dispensacdo de medicamentos psicotropicos, confirmar os seguintes dados:
® Nome do paciente: verificar se 0 medicamento é para a propria pessoa ou se ela esta
retirando a medicacgéo para outra pessoa,;

® Nome do medicamento ou substancia: prescrita sob a forma de Denominacdo Comum
Brasileira (DCB);

® Forma farmacéutica;

® (Concentracao;

® Quantidade;

® Posologia;

® Data, carimbo e assinatura do médico;

® Validade da receita = 30 dias, a partir da data da prescrigao.
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® Preencher a identificacdo do comprador: nome, Registro Geral (RG), endereco

completo do paciente, n° ID e telefone;

® Preencher a identificagdo do fornecimento: anotar o nome do medicamento, a
guantidade aviada, data e nome legivel do funcionario responsavel. A quantidade dispensada

deve corresponder a 60 dias de tratamento;

® Orientar o paciente quanto ao uso correto do medicamento, horarios da administracao,
dose, possiveis reacdes adversas, interagcdes com alimentos ou com outros medicamentos e

conservacao adequada do medicamento no ambiente domiciliar;

® Realizar a baixa no sistema SW, a reposicdo serd realizada pela Central de
Abastecimento Farmacéutico/Centrofarma (CAF), conforme as baixas do SW em cronograma

pré-estabelecido;
® Guardar a receita em pasta propria para posterior armazenamento na prépria Ubs.

® Para as medicacBes de depdsito (Ex. halodecanoato 70,52 mg e zuclopentixol 200
mg) deve ser realizada as baixas no SW e aprazado em formulario préprio (ANEXO | — 7)

ANTIMICROBIANOS

Baseado na RDC 20/2011, que regulamenta a dispensacdo de medicamentos a base de

substéancias antimicrobianas, isoladas ou em associacdo, seguem as orientagdes:

1. Solicitar ao usuario o receituario e o cartdo da UBS;

2. Conferir o receituario que deve estar em duas vias, sem rasuras, possuir data e carimbo
do prescritor. A receita de antimicrobianos € valida por 10 (dez) dias, a contar da data de
sua emissdo. Em caso de tratamento continuo, a receita poderéa ser utilizada dentro de um
periodo de 90 dias, a contar da data de sua emissdo e desde que ela contenha a
indicacdo de uso continuo com a quantidade a ser utilizada a cada 30 dias;

3. Conferir a data de validade do medicamento;

4. Carimbar 12 via da receita com o carimbo de fornecimento, indicando a quantidade
dispensada, datar e assinar. Devolvé-la ao paciente. Reter a 22 via, ndo sendo necessario

arquiva-la;
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Dar baixa no sistema Saude Web;
6. Caso o paciente tenha que comprar a medicacgdo, orienta-lo a levar as duas vias, sendo
gue a 22 via ficara retida no estabelecimento;

7. Orientar o paciente sobre o0 uso correto da medicacéao;

Restricbes na dispensacéo dos antimicrobianos, segundo a REMUME 2022:
Fluconazol 150 mg: somente para tratamento de candidiase;

Aciclovir 200 mg: somente para IST,

TABAGISMO

1. Somente serdo dispensados medicamentos para os pacientes em atendimento no grupo
de tabagismo ou em terapia cognitiva individual;

2. Para a dispensacédo, pode ser realizada na farmacia na qual o responsavel atual pelo
grupo do tabagismo deveréa fornecer ao auxiliar da escala da farméacia a lista atualizada
com os nomes e ID dos pacientes que estdo comparecendo no grupo; ou o funcionario
integrante do grupo pode dispensar a medicacdo no momento da terapia e realizar a
baixa no SW;

3. Os pacientes que necessitam de medicamento deverdo passar por consulta médica para a
prescricao;

4. A dispensacao pelo auxiliar da escala da farmécia sera feita mediante a receita médica, e
confronto com a lista dos pacientes fornecidas pelo responsavel pelo grupo. Sera
dispensado os adesivos, goma de mascar e bupropiona semanalmente ou mensalmente

conforme acordado pelos responsaveis pelo grupo;

DISPENSACOES DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS QUE NECESSITAM ATENCAO
ESPECIAL

INSULINA

A dispensacdo de insulina (caneta ou frasco) ao paciente devera ser feita mediante a
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apresentacdo da prescricdo médica e deverd ser orientado a importancia da caixa térmica
para o transporte. Nao agitar a insulina, a insulina deve ser misturada (homogeneizada) com
delicadeza. Em relacdo a caneta, somente pessoas com diabetes tipo 1e tipo 2,
preferencialmente criancas e jovens até 19 anos e adultos a partir de 45 anos,

com receita médica, podem solicitar a caneta.

Onde devo guardar a insulina?

O frasco de insulina deve ser guardado na prateleira logo acima da gaveta de legumes da
geladeira, o mais longe possivel do congelador, fora da caixinha de isopor ou com a caixinha
de isopor destampada.

J4 a caneta, se ndo esta sendo utilizada, deve ser conservada na geladeira. Nao deve ser
congelada e nem ficar muito préxima do congelador. Se a caneta estiver sendo utilizada, ela
pode ser carregada por até 4 semanas, devendo ser mantida a temperatura ambiente (entre
15 e 30°C).

Quanto tempo dura a insulina?
ApoOs aberta, a validade da caneta e do frasco é de 4 semanas. Conserve longe de calor

excessivo e da luz solar. ApGs esse tempo, perde seus efeitos.

O que fazer com as seringas usadas?
As seringas e as canetas vazias com as agulhas devem ser descartadas em uma garrafa de
agua sanitaria, de amaciante, pet de bebidas vazias, para evitar machucar outras pessoas e

devolvidas a UBS para o devido descarte.

Posso tomar insulina via oral?
N&o. A insulina € uma proteina que se for ingerida na forma de bebidas ou chas, sera

destruida pelo &cido do estbmago e nao fara efeito.

Posso aplicar a insulina sempre no mesmo local?
Se a insulina for aplicada sempre no mesmo local, o tecido subcutaneo (gordurinha) pode

ficar endurecido, e a insulina nao fara efeito.
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CALCULO DA DURACAO DA INSULINA

Frasco: Numero de dias= numero de frascos x 1000

NPH diaria + 5

Exemplo: paciente faz uso de insulina NPH 50 unidades pela manha e 20 unidades antes do
jantar.

Numero de dias = 3 frascos x 1000
-------------------------- = 40 dias (agendar o retorno)

70+5
Quantidade de insulina | Nomero de frascos que | Duracao prevista
utilizada em 1 dia deverdo ser entregues
1 a 28 unidades 1 frasco 30 dias
29 a 61 unidades 2 frascos 30 a 58 dias
62 a 95 unidades 3 frascos 30 a 44 dias
96 a 128 unidades 4 frascos 30 a 39 dias
129 a 161 unidades 5 frascos 30 a 37 dias
162 a 195 unidades 6 frascos 30 a 35 dias

Caneta: Cada caneta possui 300 doses: Calcular o nimero de doses por més e dividir por
300:
ATE 10 UI/DIA = 01 CANETA POR MES

11 A 20 UI/DIA = 02 CANETAS POR MES
21 A 30 UI/DIA = 03 CANETAS POR MES
31 A 40 UI/DIA = 04 CANETAS POR MES
41 A'50 UI/DIA = 05 CANETAS POR MES
51 A 60 UI/DIA = 06 CANETAS POR MES
61 A 70 UI/DIA = 07 CANETAS POR MES
71 A 80 UI/DIA = 08 CANETAS POR MES
81 A 90 UI/DIA = 09 CANETAS POR MES
91 A 100 UI/DIA = 10 CANETAS POR MES
OSELTAMIVIR (TAMIFLU)

Para o tratamento de H1N1 de criangas, passou-se a disponibilizar as formas farmacéuticas:

Tamiflu 30mg capsula, 45mg capsula e 60 mg capsula.
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A dose recomendada para criangas acima de um ano de idade e menores de 12 anos com

menos de 40 Kg, variam de acordo com o peso, conforme especificacdo abaixo:

Peso Dose Frequéncia
Menos de 15 Kg Tamiflu (Fosfato de oseltamivir) 30mg 2 X dia — 5 dias
De 15 a 23 Kg Tamiflu (Fosfato de oseltamivir) 45mg 2 X dia — 5 dias
De 23 a 40 Kg Tamiflu (Fosfato de oseltamivir) 60mg 2 X dia — 5 dias
Acima de 40 Kg | Tamiflu (Fosfato de oseltamivir) 75mg 2X dia — 5 dias
(criangas e adultos)

A solucao oral devera ser disponibilizada apenas para criancas com peso inferior a 15 Kg,

gue tenhaindicacdo de uso de dose inferior a 30mg.

Criancas, adolescentes e adultos que ndo conseguem ingerir capsulas podem receber doses
apropriadas de Tamiflu, abrindo as capsulas e transferindo o contetdo para uma pequena
guantidade (1 colher de chd) de alimento adocicado, tais como: calda de chocolate, mel,
acucar mascavo ou refinado dissolvidos em agua, leite condensado, calda de frutas, iogurte...
a mistura deve ser agitada e todo o conteudo deve ser dado ao paciente, imediatamente
apos o preparo. (Fonte: bula Tamiflu — Roche).

Para pacientes que vomitam até uma hora apds a ingestdo do medicamento, pode ser

administrada uma dose adicional, conforme esquema anterior.

Deve-se ajustar a dosagem do medicamento nas seguintes situacoes:
Pacientes com obesidade morbida (IMC>40): ajustar de acordo com 0 peso;
Em pacientes sondados.

Esta absolutamente contraindicado a quimioprofilaxia, exceto: profissionais de laboratério e
trabalhadores da saude que manipularam secre¢des de um caso suspeito ou confirmado de
H1N1, sem uso de EPI ou de maneira inadequada. Dosagem recomendada: 75mg 1X dia,
por 10 dias.

Se for afastado o diagndstico por qualquer virus influenza, suspender a administracdo do

Oseltamivir.

DILUICAO DO OSELTAMIVIR DE 75mg

1 capsula diluida em 10ml de 4gua ou glicose de 25% | 75 mg
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iml 7,5 mg
2ml 15 mg
3ml 22,5 mg
4 ml 30 mg
5ml 37,5 mg
6 mi 45 mg
7 ml 52,5 mg
8 mi 60 mg
9ml 67,5 mg
10 ml 75 mg

Orientacgdes:

® Diluir somente no momento do uso da medicacao;
® Desprezar o restante da medicacao diluida;
® O servico de saude devera fornecer seringa para medir a dose;

® O medicamento apos diluido podera ser adicionado a alimentos ou sucos para a

administracao;

® Aproximar a dosagem para mais, nunca diminuir a dose prescrita.

GLICOSIMETRO e TIRAS PARA O GLICOSIMETRO

1.

A inclusdo de novos pacientes para a dispensacéo de tiras de glicemia ou adequacgéao para
pacientes ja cadastrados deve atender ao fluxo de atendimento na UBS, sendo esse

paciente atendido pelo farmacéutico ou enfermeiro da mesma;

Para a dispensacdo o paciente deve estar munido de pedido médico solicitando as tiras

el/ou glicosimetro, Cartdo Nacional do SUS (CNS), prescricdo da insulina e cartdo da UBS;

O farmacéutico ou enfermeiro fard o cadastro do paciente conforme ANEXO | — 5 e
fornecera a notificacdo de dispensacédo de tiras para glicosimetro (ANEXO | - 12), sendo
as tiras dispensadas obedecendo ao protocolo de monitorizacdo de glicemia publicado

pela Comisséao de Farmacia e Terapéutica.

Para o posterior fornecimento das tiras, o paciente deve apresentar a notificacdo de
dispensacéo de tiras para glicosimetro (ANEXO | - 12) que consta a quantidade de tiras a
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serem consumidas no més.

Protocolo de Monitoramento da Glicemia

1. Introducéo

O monitoramento da glicemia capilar em portadores de Diabetes Mellitus usuéario de Insulina é designado pela Portaria
n® 2.583 de 10/10/2007 do Ministério da Saude e define o elenco de medicamentos e insumos disponibilizados pelo
Sistema Unico de Salde, nos termos da Lei n° 11.347, de 2006, e Anexo IV — Relacdo Nacional de Insumos da Relac&o
Nacional de Medicamentos Essenciais — RENAME 2020.

2.Insumos

a) seringas com agulha acoplada para aplicacao de insulina;

b) tiras reagentes de medida de glicemia capilar

¢) lancetas para puncéo digital

d) glicosimetros

3. Fluxo de Atendimento:

Os insumos devem ser disponibilizados aos portadores de diabetes mellitus tipo 1 em uso de insulina NPH, tipo 2 em

uso de insulina NPH ou analoga e nos casos de pacientes diagnosticadas com diabetes gestacional, em uso ou ndo de

medicamentos, seguindo o seguinte fluxo:

3.1. Para a dispensacgédo, o paciente deve estar munido de pedido médico solicitando glicosimetro e tiras, prescricao

médica atualizada da(s) insulinas, exames laboratoriais atualizados, cartdo nacional do SUS (CNS) e cartdo da UBS.

3.2. O farmacéutico ou enfermeiro fard o cadastro do paciente para recebimento dos materiais, orientard o uso e

preenchera o termo de responsabilidade para dispensacao de glicosimetro, tiras e lancetas, respeitando as quantidades

estabelecidas neste protocolo.

3.3. O servidor escalado na farmécia deve sempre observar a receita médica da(s) insulinas (validade de 6 meses).

Caso tenha alteracdes de prescrigcBes, devera avaliar a necessidade de alterar a cota e, caso necessario, agendar

retorno com farmacéutico ou enfermeiro.

Observagdes:

1. A UBS devera ter controle de todos pacientes que recebem os insumos sendo que o paciente ou familiar
responsavel devera assinar o recebimento em todas as vezes em que recebe-los (cada UBS podera ter controle
préprio ou seguir anexo).

1. O paciente deve zelar pelo aparelho recebido e devolvé-lo em caso de interrupgdo de uso de insulina, mudanca de
municipio, ap6s puerpério de 40 dias ou 6bito (devolugdo familiar).

2. Caso constatado mal uso, queda ou perda, ndo sera fornecido novo aparelho pelo municipio. Em caso de roubos,
devera ser apresentado boletim de ocorréncia (B.O.).

3. Se o0 paciente ou familiar responsavel ndo retirar os insumos por um periodo maior de 6 meses, sera
descredenciado do programa. Para ser inserido novamente, devera seguir o fluxo de atendimento.

Este protocolo deve ser seguido para usuarios novos a serem cadastrados assim como os ja cadastrados
gue recebe, os insumos pelo municipio.

4. Quantidade de tiras e lancetas: O numero de tiras e lancetas a serem fornecidas aos usuérios deve seguir a

Tabela 1, abaixo:
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Tabela 1: Frequéncia de Monitorizagdo da Glicemia Capilar

TIPO DE DIABETES + TERAPIA

FREQUENCIA

QUANTIDADE DE TIRAS / MES

Tipo 2 com antidiabético oral +
insulina NPH ao deitar (“bed time”)
ou pela manha

Avaliar o nimero de monitoramentos.

Até 4 vezes por semana

Até 50 und para cada 3 meses.

Tipo 2 com 2 ou 3doses NPH .

Avaliar o nimero de monitoramentos.

Até 6 vezes por semana

Até 50 und para cada 2 meses.

Tipo 2 com 1, 2 ou 3 doses de
insulina basal (NPH) + dose fixa de
insulina regular ou anélogo.

Avaliar o nimero de monitoramentos.

Até 12 vezes por semana

Até 50 und por més.

Tipo 2 com 1, 2 ou 3 doses de NPH
+ dose variavel de Regular ou
anélogo

Avaliar o nimero de monitoramentos.

Até 25 vezes por semana

Até 100 und por més

Tipo 2 com 1 dose de anélogo

Avaliar o nimero de monitoramentos.

Até 4 vezes por semana

Até 50 und para cada 3 meses.

Tipo 2 com 2 doses de analogo

Avaliar o nimero de monitoramentos.

Até 6 vezes por semana

Até 50 und para cada 2 meses.

Tipo 2 com 1 ou 2 dose de andlogo
+ dose fixa de Regular ou analogo

Avaliar o nimero de monitoramentos.

Até 6 vezes por semana

Até 50 und para cada 2 meses.

Tipo 2 com 1 ou 2 dose de andlogo
+ dose variavel de Regular ou
analogo

Avaliar o nimero de monitoramentos.

Até 12 vezes por semana

Até 50 und por més.

Diabetes gestacional sem
insulinoterapia

Avaliar o nimero de monitoramentos.

Até 12 vezes por semana

Até 50 und por més. Obs.:
Poderéo ser fornecidos 100 und
nos 2 primeiros meses, caso
necessario.

Diabetes gestacional em
insulinoterapia

Avaliar o nimero de monitoramentos.

Até 35 vezes por semana

Até 150 und por més.

Tipo 1 com 2 ou 3 doses de NPH +
dose fixa de Regular ou analogo

Avaliar o nimero de monitoramentos.

Até 12 vezes por semana

Até 50 und por més.

Tipo 1 com 2 ou 3 doses de NPH +
dose variavel Regular ou analogo

Avaliar o nimero de monitoramentos.

Até 25 vezes por semana

Até 100 und por més

Tipo 1 em uso NPH e Regular
(criangas)

Avaliar o nimero de monitoramentos.

Até 35 vezes por semana

Até 150 und por més.

OBS: Usuéarios Diabéticos Tipo 1- Para pacientes em acompanhamento pelo Programa de Analogos do Estado do

Parana que ja recebem as tiras pela Regional de Salde, podera ser fornecido até 50 tiras/més, caso necessario.

5. Quantidade de seringas descartaveis

O numero de seringas a serem fornecidas, pode ser observado na Tabela 2.

Tabela 2: Fornecimento de seringas de insulina conforme o nimero de aplicagdes diarias, com e sem mistura

deinsulinas.

N° de aplicagdes por dia

Quantidade de Seringas fornecidas/més
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OBS: Quando houver a aplicagdo na Unidade de Saude, usar 1 seringa para cada aplicacao.

6. Descarte de materiais perfuro cortante
Os materiais (seringas, agulhas, agulha de caneta, lanceta, etc.) deverdo ser orientados ao paciente que faca o
desprezo em embalagens PET e posteriormente seja encaminhada a Unidade de Salde mais proxima de sua

residéncia para descarte.

COMISSAO DE FARMACIA E TERAPEUTICA
Atualizacéo 2020

Quando o glicosimetro fornecido ao usuario pela Autarquia for entregue deve ser
preenchido o termo de responsabilidade constando a assinatura do mesmo com oS
dizeres: Comprometo-me a zelar pelo aparelho recebido e devolvé-lo em casos de:
mudanca de municipio, interrup¢do no uso da insulina, apos puerpério de 40 dias ou 6bito
(devolucao pelo familiar) (ANEXO | - 6);

O aparelho devolvido pelo usuario pode ser reutilizado desde que esteja em boas

condicdes, devendo ser higienizado conforme orientacao da Cl 225/2019 — DAPS/AMS.

BAIXA NO SISTEMA SW

Para realizar a baixa no SW, através do Almoxarifado Web, seguir as etapas descritas

abaixo:

a) Telainicial do SW e clicar em Producéo e Unidades
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Su Saide Web

. 5 -j/ Confirmacées de Transferéncias de Materiais

Usudrio: MARIA CECILIA DOS REIS BONATO

Terminal:

Ssude_016533

2

Saﬁdeweb

=] @ Producio

a 3; Relatérios

=1
[ ﬁ Atendimento

;I Laboratérios

m

P 26/08/2022 17:00 - UBS VILA BRASIL FECHADA L'
£S5 26/08/2022 13:41 - UBS REGINA INFORMA:

PTE o« ¥ ('3

b) Apds, clicar em Almoxarifados

5. Saide Web

Saﬁdeweb

i\ Lista de Unidades

Usuario: MARIA CECILTIA DOS REIS BONATO
inal: Ssuds_0

Terminal:

16533

Listagem normal  Unidade do Terminal

N

Operacdes D&

sigla

Nome Responsavel

Sigla Unidade
Superior

Nome Unidade Superior

Telefone

Data da
Desativacio

z
T

F
o
3
a
2

<
i
c
o
"
I

B
c
5

-4
ES
i
il
H
E]
i
i

Atividades

Cidades

" DR B E G

UBS Maria
Cecilia

Maria Ceciliz - UBS
(sms)

Posto de
Saude

WILLIAM DIEGO CICONHA

DAPS

Direteria de Atsncdio Priméria a

3378-0143

T

P 26/08/2022 17:00 - UBS VILA BRASIL FECHADA L/
¥ 36/08/2022 12:41 - UBS REGINA INFORMA: {f:

K K

Plea « (¥ a4y 43|

c) No Almoxarifado CAF, clicar em Dispensacéo
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S Salide Web

Usuario: MARACECILIADOS RELS BONATO

' Terminak Saude 016533
a u e web a— Lista de Almoxarifados

\\\\\\\\\

545 Maria Cadliz (CAMO] ELIZABETH MARTEKUMAGAT SHIBAYAWA réo 10-Gerz| - Todos oz Amaxarifades (Aivos) : 3-Saide (CAF & CALMO); 4 Saide (CAMO)

42 0 Dispensacio

5, | enrega

.
i 18 Remover

I

5

ik . 713 Maria Cedlia (CAF) W ILLIAM DIEGD CICONHA &o 10-Geral - Todos os Amaxarifados (Adivos); 3-Saide (CAF e CALMO); 5-Saiide (CAF)
-

-

42\ pispensagio

]
| | Entrega

) 26/08/2022 17:00 - UBS VILA BRASIL FECHADA 2,
D 16/08/2022 1341 - uBs REGINA THFORMA: 1 o

TE& . & &

d) Ir4 aparecer a tela abaixo, clicar em Inserir
S. Sadde Web T = o 5D

Usuario: MZRIACECILIADOS REIS BONATO

& Terminak Saude 016533
a u e web 47\ Busca Dispensacio de Materiais do Almoxarifada

S Oaultar Detzlhes

A, D34
5 Nome: Mariz Cadlia - LES (SMS)
I 'sigh: UBS Maria Cedlia

10 enire [ 1

Data e HoraDispensagio: enve  [23/0e/z025 ] L] - B | B

Data e Hora Declarada: snire 77 C_1=[77 Oc 1

Pessoa/Bacienta: [ 11
Descricdo:

Usurio: [l 1]

Nome Genérico: |

Cédigo de Barra: %
{Nome Gendrico - Nome Comercal)
Lote: —
S
(ygu Oympar W conceter 1 0 Fech
o 20/08/ 2021 1700 - UBS VILA BRASILFECHADA 17
W 26/08/20m 13:41 - UBS REGINA INFORMA: £ FS

&« omm

e) Adicionar no campo Paciente, o ID ou clicar no ponto ao lado e colocar o nome do

paciente: clicar enter ou em Dispensar
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S Satde Web | () )
' Usuario: MARIA CECILIADCS RES BONATO
Terminalk Saude 016533
a u e Wﬂb &7\ Efetua Dispensacio de Materiisdo Almoxarifado
= Ouulear Datahes
Unidade
A 1D: 34

Noma: Maris Cadliz - LES (SMS)
L sigh: UBS Mana Cedlia

Almoxarifado

10:713

al Nome: Maria Cedlia (CAF)

Responsavek W ILLLAM DIESO CICONA2
Distribuidor: Nso

4 popenssr @ voeer 6 o © e

=) 26/08/2022 17:00 - UBS VILA BRASIL FECHADA 2.
¥ 26/08/2022 13:41 - UBS REGINA INFORMA: /.

0836 | |
29/08/2022

a3

f) Preencher os seguintes campos: data da dispensacdo, descricdo (HA, Colesterol,
Psico), escolher o nome genérico, lote e quantidade (atencdo a unidade de
guantidade), clicar em selecionar, repetir o procedimento para selecionar mais
medicamentos e ao final clicar em inserir para finalizar o procedimento.

Teclas de atalho:

- CTRL + primeira letra do item = seleciona o grupo de itens com essa letra;
- ALT + S = seleciona o item ja escolhido (substitui o click em selecionar)
- ALT + | = finaliza o processo (substitui o click em inserir)

- ALT + L = limpar todos os campos
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Eper——
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o @ €. €

g) Caso queira verificar as dispensacdes ocorridas em ordem cronolégica e por unidade

de dispensacéo, colocar o ID do paciente e clicar em Dispensacdes

S.|Saide Web o | )
ra Ususirio: MARLA CECILTA DOS REIS BONATO
Terndic oo O
audewe 408 B ot et b A
o

Peciente: [EE [ |

3 perese @ i B o © o
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S Saiide Web =& ] =%
- £ Usuario: MARIACECIIT, m%
. —

=| Satde Web m

e _——. O S —-— S—

478 Dispensagies Anteriores

]
== o — - - . . o e
Dispensagio ¥ |1 pr— - P Dispensacio b= =i=n Apres. =0 Dispensada Medida
06/05/2022 659 | Cafezal (CAF) 5443 ﬂ'é’ﬂrFEADEWE ESTERIL7,5% 7.5 | 15p1005 entrega de medicam ento Pacot(s ) 1 067-1 &0 60.00
o01/0z/z022 709 F&";f“i‘erdes 6200 %2;1“”_5#;’;2?“"’ - Solucio 1273555 dispenszdo mediao Canetz 1 KR7 5582 a 400
01/02/2022 709 F&"F‘f“ Verdes 5102 | e e 1T 58 1273555 dispensado mediaco Unidade(s) 1 26035331 s0 50.00
01/02/2022 709 | Fampes Verdes | soes | Sinvastatin %0mg 40mg 1273555 dispensado mediago Comprimidos(s) 1 2116281 30 30.00
01/02/2022 709 F&Qf“‘"ﬂdes 5201 | {gulha para @neta de Inaulina - 1273555 dispensado mediago Unidade(s) 1 o189486 20 30,00
01/02/2022 709 | F2mposVerdes | 5ess | Omeprazal 20mg 1273555 dispensado mediago Capsula(s) 1 2116374 30 30.00
01/02/2022 709 F&’;,”““’“S 5696 | ooee P PARATESTEDE 1273555 dispensado mediago Unidade(s) 1 2105084 50 50.00
26/01/2022 659 | Cafezal (o) 5845 | Omeprazol 20mg 1256922 entregs de medicam entos Capsula(s) 1 2116374 20 30,00
26/01/2022 659 | Cafezal (CAF) 5501 | Dipironz 500mg 1256922 entrega de medicam entos Comprimidos(s) 1 21Fasa 0 30,00
18/10/2021 651 | Emani (can) 6143 | 19T CO- Unidade - 1 947106 co Kir 1 1200305046 i 1.00
13/07/2021 709 ‘C&’:F“\m“ 5160 | Acido awilsalidlico 100mg 642528 1 0458593 30 30.00
13/07/2021 708 | Gampos Verdes 5578 || Fenobarital 100mg gazs28 1 2245182 &0 £0.00
07 /07/2021 652 [ Tokio (o) 5655 | Hidrodorotiazics 25mg 626967 1 2023605 0 £0.00
o7 f07/2021 652 | Tokio (CF) 5755 | Lasartana S0mg 50MG 526967 1 200386 0 £0.00
07 /07/2021 622 [ Tokio (caF) 5564 || Sinva statins 20mg 20mg 626967 1 2106154 0 £0.00
27/05/2021 681 | Cabo Frio (CAF) | 5659 | Paracstamal CRS00mg 500mg 457264 1 206320 s0 50.00
7/05/2021 &1 | Cabo Frio (CAF) | 5670 | Tbuprofenc €00mg 47264 1 214728 s0 50.00
4 ‘27,-n5;2n21 681 | Csba Frio (CAF) | 5501 | Dipirons 500mg 457264 1 21a03a 0 50.00
il 709 | Camposverdes | 5os, | Beclomerasons 2s0ma/dose spry | 4yg05 med Frascols) F 1108526 1 1.00

0839 |

i 29/08/2022

RESULTADOS ESPERADOS

a r NP PRe

Promover o uso racional de medicamentos;

Contribuir no controle do agravo ou da doencga tratada;

Informar o paciente sobre as reac6es adversas mais comuns;

Informar o paciente sobre possiveis intera¢cdes medicamentosas;

Contribuir para a adesao a farmacoterapia;

Promover o controle de estoque de medicamento e material médico hospitalar na UBS.

ACOES CORRETIVAS

=

Solicitar a troca do receituario em caso de rasuras;

Caso a prescricao esteja vencida, encaminhar o paciente para reavaliacdo médica;

Se houver dificuldade nas baixas do SW (Ex. falta de energia elétrica, sistema indisponivel
ou falha no computador) comunicar a coordenacdo e ao farmacéutico, relatar o tipo
problema, data e hora em que ocorreu; ANOTAR A DISPENSACAO COM NOME, ID,
MEDICAMENTO, LOTE DISPENSADO, QUANTIDADE E REALIZAR A BAIXA O MAIS
RAPIDO POSSIVEL.

QUALQUER MODIFICAGAO DESTE DOCUMENTO DEVE HAVER A CONSULTA E AUTORIZAGAO DOS AUTORES




