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1. OBJETIVO

o Ajustar a programacao de medicamentos a demanda local, evitando néo

so falta, mas também as perdas por ultrapassar o prazo de validade.

2. MATERIAIS

o Sistema (IDS);

o Sistema Gestdo de Medicamentos (Consorcio Parana Saude);

o Pregao de medicamentos Prefeitura Municipal Jundiai do Sul;

o Sistema SCAWEB - Sistema de Controle de Acesso WEB do Ministério da

Saude (Horus).

3. RESPONSABILIDADES

3.1. Farmacéuticos, atendentes de farmécia e estagiarios:

o Avaliar mensalmente o relatério de medicamentos a vencer e os pedidos
eventuais e semanalmente o Relatério de Estoque Minimo (quando o sistema
disponibilizar) identificando a necessidade de solicitacdo de compras;

o Geral relatério de CMM (Consumo Médio Mensal) quando o sistema
disponibilizar;

o Célculo da solicitagcdo sugerida é feito com o consumo médio mensal
acrescido de 30%.

o Apés a selecdo de compra, quando a mesma for feita por meio do pregao,
deve ser passada a solicitacdo de retirada para o departamento de licitagdo e
compras da prefeitura, o qual realizar4 os empenhos;

o Enviar cada empenho para cada respectiva empresa e aguardar

recebimento, que deve seguir os procedimentos referentes ao mesmo.

4. RISCOS, LIMITACOES E EVENTUALIDADES
o Falta de insumos acarreta prejuizo a saude dos pacientes;

Excesso de medicamentos pode acarretar perda por validade, ou seja, desperdicio
de recursos;
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o A demanda pode variar conforme epidemias, surtos, pandemias e outras
necessidades epidemiologicas da regido;

o A falta de medicamento na industria farmacéutica também pode alterar e
limitar os estoques;

o H& necessidade dos médicos prescreverem sempre conforme a

REMUME e ao estoque existente, para que nao haja sobras e faltas desnecesséarias.

REFERENCIAS

Diretrizes Para Estruturagdo De Farmacias No Ambito Do Sistema Unico De Satde.
Brasilia — Df: Editora Ms, 2009.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos
Estratégicos. Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos.
Diretrizes para estruturacéo de farméacias no ambito do Sistema Unico de
Saude. Brasilia, 2009.

Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos.
Departamento de Assisténcia Farmacéutica. Assisténcia farmacéutica na atencéao
basica: instrucfes técnicas para sua organizacao. Brasilia, 2006.

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

HISTORICO DE REVISAO

Versao Data Descricdo da Alteracéo Responsaveis
01 23/08/2022 Elaboracdo do documento Mayara Zanelato Garrido
02 17/11/2023 Revisao Mayara Zanelato Garrido
03 21/11/2024 Revisao Mayara Zanelato Garrido
Revisao Analise Aprovacao
Mayara Zanelato Garrido Céssia Regina Paiva Cassia Regina Paiva
Farmaceéutica Dir. Dep. Saude Dir. Dep. Saude

21/11/2024 22/11/2024 22/11/2024
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1. OBJETIVO
o Padronizar os procedimentos para recebimento, armazenamento,

separacao e manuseio dos medicamentos e materiais.

2. MATERIAIS

o Sistema (IDS);

o Sistema Gestédo de Medicamentos (Consorcio Parana Saude);

o Pregao de medicamentos Prefeitura Municipal Jundiai do Sul;

o Sistema SCAWEB - Sistema de Controle de Acesso WEB do Ministério da

Saude (Horus).

3. RESPONSABILIDADES

3.1. Farmacéuticos, atendentes de farmacia e estagiarios:

o Na hora do recebimento de mercadoria, confere-se a quantidade de
volumes recebidos e o nimero de volumes indicado na nota.

o Os itens séo descarregados no almoxarifado ou em local isolado.

o E realizado conferencia da mercadoria item a item. A conf

o erencia deve ser exatamente igual a descricdo da nota fiscal, incluindo
lote, quantidade, e data de validade.

o Os produtos que estiverem corretos sao armazenados no almoxarifado.

o Os produtos que apresentarem divergéncias serdo separados para que se
entre em contato com a distribuidora responsavel. A nota fiscal ndo é liberada para
pagamento sem que tudo esteja correto.

o Se todos os produtos estiverem corretos arquiva-se uma copia da nota
fiscal na farmacia e a nota original € enviada para Secretaria de Saude que autoriza
0 pagamento.

o Langcar no Sistema IDS as mercadorias recebidas, dando entrada em

todos os itens preenchendo todos 0os campos em questao;
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o Conferir as notas com o0s respectivos empenhos, enviando nota para
pagamento no departamento financeiro da prefeitura;

o Armazenar 0s insumos nos respectivos estoques, preferencialmente em
ordem alfabética, de forma que os de menor validade figuem na frente;

o A validade dos produtos deve ser verificada durante a limpeza das
prateleiras;

o A limpeza das prateleiras seré realizada mensalmente, no ultimo dia util
de cada més;

o Produtos que expiram a validade no proximo més serao retirados.

4. RISCOS, LIMITACOES E EVENTUALIDADES

o A estrutura limitada também limita a execugéo do servigo.

REFERENCIAS

Diretrizes Para Estruturagédo De Farmacias No Ambito Do Sistema Unico De Satde.
Brasilia — Df: Editora Ms, 2009.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos
Estratégicos. Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos.
Diretrizes para estruturacéo de farméacias no ambito do Sistema Unico de
Saude. Brasilia, 2009.

Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos.
Departamento de Assisténcia Farmacéutica. Assisténcia farmacéutica na atencéao
basica: instrucfes técnicas para sua organizacao. Brasilia, 2006.

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

HISTORICO DE REVISAO

Verséo Data Descricdo da Alteracéo Responsaveis
01 23/08/2022 Elaboracdo do documento Mayara Zanelato Garrido
02 17/11/2023 Reviséo Mayara Zanelato Garrido
03 21/11/2024 Reviséo Mayara Zanelato Garrido
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1. OBJETIVO
o Padronizar os procedimentos para controle e manuseio de materiais e

medicamentos vencidos,

2. MATERIAIS

o Sistema (IDS);

o Sistema Gestédo de Medicamentos (Consorcio Parana Saude);

o Pregao de medicamentos Prefeitura Municipal Jundiai do Sul;

o Sistema SCAWEB - Sistema de Controle de Acesso WEB do Ministério da

Saude (Horus).

3. RESPONSABILIDADES

3.1. Farmacéuticos, atendentes de farmacia e estagiarios:

o Avaliar mensalmente o relatério de medicamentos a vencer, e
medicamentos vencidos. (quando sistema fornecer);

o Produtos que expiram a validade no préximo més serdo retirados da area
da farmécia;

o Os produtos a vencer serdo colocados em recipiente isolado e
identificado;

o Fazer uma relacdo dos produtos vencidos anotando nome do produto,
lote, quantidade e data de validade;

o Serado descartados em sua embalagem primaria em saco branco leitoso e
armazenados em local especifico até o recolhimento pela empresa responsavel;

o A relacdo dos produtos descartados sera enviada para Vigilancia

Sanitaria Municipal e uma via arquivada na farmacia.

4. RISCOS, LIMITACOES E EVENTUALIDADES

o A estrutura limitada também limita a execucédo do servico.
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REFERENCIAS

Diretrizes Para Estruturacdo De Farméacias No Ambito Do Sistema Unico De Saude.
Brasilia — Df: Editora Ms, 2009.

Brasil. Ministério da Saulde. Secretaria de Ciéncia, Tecnhologia e Insumos
Estratégicos. Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos.
Diretrizes para estruturacdo de farméacias no ambito do Sistema Unico de
Saude. Brasilia, 2009.

Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos.
Departamento de Assisténcia Farmacéutica. Assisténcia farmacéutica na atencao
basica: instrucdes técnicas para sua organizacao. Brasilia, 2006.

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

HISTORICO DE REVISAO

Versao Data Descricdo da Alteracéo Responsaveis
01 23/08/2022 Elaboracdo do documento Mayara Zanelato Garrido
02 17/11/2023 Revisao Mayara Zanelato Garrido
03 21/11/2024 Revisao Mayara Zanelato Garrido
Elaboracao Analise Aprovacao
Mayara Zanelato Garrido Céssia Regina Paiva Céssia Regina Paiva
Farmacéutica Dir. Dep. Saude Dir. Dep. Saude

21/11/2024 22/11/2024 22/11/2024
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1. OBJETIVO
o Padronizar os procedimentos para dispensacdo de medicamentos na

farmacia basica municipal.

2. MATERIAIS

o Sistema (IDS);

o Sistema Gestédo de Medicamentos (Consorcio Parana Saude);

o Pregao de medicamentos Prefeitura Municipal Jundiai do Sul;

o Sistema SCAWEB - Sistema de Controle de Acesso WEB do Ministério da

Saude (Horus).

3. CONSIDERACOES

o A prescricdo de medicamentos nas Unidades de Saude da rede municipal
devera:

I. Conter identificacdo do Servigo de Saude com nome, endereco e telefone;

II. Ser individual, escrita em caligrafia legivel, a tinta ou digitada, sem rasuras
e/ou emendas, observadas a nomenclatura e o sistema de pesos e medidas oficiais,
indicando a forma farmacéutica, posologia, o0 modo de usar e a duracdo do
tratamento;

[ll. Conter o nome completo do paciente;

IV. Conter a Denominacdo Comum Brasileira (DCB) ou a denominacéo
genérica do medicamento sendo vedado o uso de abreviaturas ou codigos; Conter a
data de sua emissao, identificacdo (nome completo e numero do registro no
conselho de classe correspondente, impresso ou de proprio punho) e assinatura do
prescritor;

V. E facultado ao prescritor emitir as receitas de medicamentos para tratamento
de condi¢cdes crbénicas contendo os dizeres “uso continuo” ou determinar a
guantidade de medicamento suficiente para o periodo de tratamento.

VI. E vedada a prescricdo de mais de um farmaco ou esquema posoldgico que

faculte ao dispensador ou usuario uma escolha.
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Paragrafo Unico: A prescricdo de medicamentos sujeitos a controle especial e
antimicrobiano devera atender a legislacdo especifica.

Ao identificar usuarios com dificuldades de entender como o tratamento deve
ser desenvolvido e na impossibilidade de orienta-los com sucesso no ato da
dispensacdo, anotar o nome, ficha familiar e telefone para contato em caderno
destinado para este fim, passando o caso para o farmacéutico (quando houver) ou
para a enfermeira da equipe na qual o usuario esta cadastrado. O mesmo
procedimento deve ser realizado caso identifique problemas de adesdo aos
tratamentos prescritos. Os profissionais da equipe devem avaliar a necessidade de
um cuidado mais préximo com estes USUArios, € Nos Servicos que possuem o
farmacéutico, verificar a possibilidade de uma consulta farmacéutica ou visita

domiciliar, a fim de auxiliar o usuario na adesao ao tratamento.

4. RESPONSABILIDADES

4.1. Farmacéuticos, atendentes de farmacia e estagiarios:

o Acolher o usuério;

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

o Checar com o paciente se necessita levar todos os medicamentos
prescritos;

Obs.: Sempre cadastrar todos os itens da receita, independente do estoque
estar zerado ou o0 paciente néo querer levar todos os itens;

o Separar os medicamentos. Anotar na receita do usuario as quantidades
dispensadas; a data da dispensacéao e a rubrica do dispensador.

o Verificar se o usuario esta cadastrado no SISTEMA;

Obs.: Caso ndo esteja cadastrado, encaminha-lo a recepgéo para providenciar
cadastro.

o Digitar no sistema os campos obrigatérios: data da prescricdo, local do

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

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

o Em caso de uso continuo, anotar o numero fornecido pelo sistema na
receita do usudario, ou fazer carterinha de uso continuo padronizada pelo municipio e
preencher com a data e a quantidade de cada medicamento dispensado;

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

o Verificar se o usuério tem duvidas e esclarecé-las;

o As quantidades a serem dispensadas de medicamentos que se
apresentarem em embalagens que nao permitam o atendimento exato da
guantidade prescrita deverdo seguir fracionamento conforme legislacéo permite;

Obs: Atentar para as apresentacgOes disponibilizadas

5. RISCOS, LIMITACOES E EVENTUALIDADES
o Erros na dispensacdo podem causar graves prejuizos aos usuarios. Ao
identificar um erro, solicitar que o usuario compareca na unidade ou solicitar visita

imediata dos agentes comunitarios de saude para solucionar o problema.

REFERENCIAS

Diretrizes Para Estruturacdo De Farmacias No Ambito Do Sistema Unico De Saude.
Brasilia — Df: Editora Ms, 2009.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnhologia e Insumos
Estratégicos. Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos.
Diretrizes para estruturagdo de farméacias no ambito do Sistema Unico de
Saude. Brasilia, 2009.

Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos.
Departamento de Assisténcia Farmacéutica. Assisténcia farmacéutica na atencao
basica: instrugfes técnicas para sua organizacao. Brasilia, 2006.
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MARIN, N. et al (Org.). Assisténcia farmacéutica para gerentes municipais. Rio
de Janeiro: Opas, 2003.

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

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

Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolucdo RDC n°
44, de 2009 - Boas Préaticas Farmacéuticas. Dispbe sobre Boas Préticas
Farmacéuticas para o controle sanitario do funcionamento, da dispensacdo e da
comercializacdo de produtos e da prestacdo de servigos farmacéuticos em farmacias
e drogarias e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido, Poder Executivo,
Brasilia, DF, 18 ago. 2009.

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

HISTORICO DE REVISAO

Verséo Data Descricdo da Alteracéo Responsaveis
01 23/08/2022 Elaboracdo do documento Mayara Zanelato Garrido
02 17/11/2023 Revisao Mayara Zanelato Garrido
03 21/11/2024 Revisao Mayara Zanelato Garrido
Elaboracao Analise Aprovacao
Mayara Zanelato Garrido Céssia Regina Paiva Céssia Regina Paiva
Farmacéutica Dir. Dep. Saude Dir. Dep. Saude

21/11/2024 22/11/2024 22/11/2024




© Aquimora a dignidade

L i = P
)

Tipo do

Documento: Procedimento / Rotina POP.AF.005 - Pag. 1/6
Emissao: , . -
Nome do Lo ~ Préoxima Revisao:
Documento: Higienizagao 11/2024 11/2025
Versao: 03

1. OBJETIVO

o Regulamentar os procedimentos de higienizacdo do Setor de Farmacia.

2.  MATERIAIS

o Escova ou esfregao, rodo;
. Sabéo;

e Agua;

e Alcool 70%;

. Desinfetantes;
. Baldes;

. Panos de chéao.

3. CONSIDERACOES

3.1. Descarte de residuos

o Os residuos gerados devem ser descartados conforme descrito segundo
RDC ANVISA 222/2018, Resolugdo CONAMA 358/2005.

o Residuo reciclavel: documentos (devem ser rasgados a fim de impedir a
identificacdo de pacientes), papéis ndao amassados (bulas), papeldo (caixas de
medicamentos, caixas de papeldo), plastico etc;

o Residuo quimico: medicamentos e embalagens primarias de
medicamentos, como blister, frasco que contém medicamento, bisnaga, dentre
outros;

o Residuo comum: sobras de alimentos, carbono, papel amassado, papel
toalha, residuos sanitarios etc;

o Residuo perfuro cortante: frascos de medicamentos utilizados e/ou

guebrados.
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4, RESPONSABILIDADES

4.1. Equipe Farmécia

a) Higienizagéo diaria

o Certificar-se de que os ambientes foram higienizados corretamente e os
residuos recolhidos por um colaborador do Servigo de Higienizacdo todos os dias,
conforme estabelecido;

o Caso a higienizagdo diaria ndo tenha sido realizada, comunicar o Servi¢o
de Higienizacdo. Registrar no caderno de plantdo o ocorrido e a conduta do Servico

de Higienizacéo;

o A higienizacdo diaria deve contemplar os sanitarios, piso, mesas e

superficies externas dos armarios;

o Solicitar ao Servico de Higienizacdo a limpeza e a retirada dos residuos

sempre que houver acimulo de residuos.

b) Higienizacdo mensal

o Agendar com o Servico de Higienizacdo a higienizacdo mensal dos
refrigeradores, armarios, pallets, caixas de transporte de medicamentos, portas e
janelas;

o Retirar os medicamentos do refrigerador e conserva-los em uma caixa
térmica com barras de gelo antes de iniciar a limpeza do mesmo. Apos o término da
limpeza, ligar o refrigerador e esperar a temperatura estabiliza;

o Retirar os medicamentos dos armarios e coloca-los em cima de uma
mesa ou outro armario disponivel, antes de iniciar a limpeza dos mesmos;

o Retirar os medicamentos dos pallets e coloca-los em cima de outro pallet
disponivel, antes de iniciar a limpeza dos mesmos;

o Organizar os medicamentos de acordo com o POP especifico de cada
Unidade/Subunidade;
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o Certificar-se de que o colaborador do Servico de Higienizacdo esteja
limpando refrigeradores, armarios, pallets e caixas de transporte de medicamentos
com sabéo, agua e alcool;

o As portas e janelas devem ser limpas com agua e sabéao;

4.2. Equipe Servico de Higienizacéao

a) Limpezado Piso - Técnica Dois Baldes

o Higieniza as maos;

o Coloca o material necessario para a limpeza no carro funcional;

o Leva o carro até o local a ser limpo;

o Cumprimenta o paciente e explica o procedimento;

o Isola a area com as placas de sinalizacdo necessérias;

o Coloca os EPIs apropriados para o procedimento. as luvas do banheiro e
do quarto devem ter cores diferentes;

o Recolhe o0s sacos contendo residuos do local, fechando-os e
depositando-os no saco hamper do carro funcional ou diretamente no depdsito de
residuo temporario no andar;

o Mergulha o pano no balde com agua e sabdo, torce o pano e revesti 0
rodo;

o Inicia a varredura umida pelos cantos, do fundo para a porta da frente,
com movimentos firmes e continuos, a fim de remover as particulas maiores do piso
(papéis, migalhas, cabelos e outros);

o Recolhe as particulas maiores;

o Enxéagua o pano em outro balde contendo &gua limpa;

o Mergulha novamente o pano de limpeza em um balde contendo agua e
sabdo ou detergente, torcendo o pano e envolvendo-o no rodo; Repeti a operacao
guantas vezes forem necessarias.

o Enxagua o piso, mergulhando um pano limpo em balde contendo apenas

agua limpa. Repete a operacao quantas vezes forem necessarias.
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o Seca 0 piso;

o Retira a placa de sinalizacao;

o Organiza o carrinho e o material utilizado. Despreza a agua suja em local
apropriado;

o Remove as luvas; Lava as méos.

Atencao: A agua do balde deve ser trocada sempre que houver necessidade.
Os panos utilizados na limpeza devem ser encaminhados para processamento a
lavanderia. Os baldes devem ser lavados e secos antes de nova utilizacdo. Nao
deixar manchas ou sujidades incrustadas para a limpeza terminal, pois podem ficar
impregnadas e mais dificeis de serem removidas posteriormente; para estes casos,
utilizar uma fibra mais abrasiva no local. O funcionario deve procurar manter a

coluna reta durante o desenvolvimento de toda a técnica de limpeza.

b) Limpezade Janelas e Vidros

o Higieniza as maos;

o Coloca os EPIs apropriados para o procedimento;
II. Janelas:

o Limpa as laminas com agua e sabao, no sentido do mais alto para o mais

o Enxagua com agua limpa;

II. Vidros:

o Limpa com agua e detergente neutro;

. Enxdgua com &gua limpa quantas vezes for necessario;
o Seca com pano limpo;

o Aplica a solugéo de limpa vidro ou alcool 70%;

. Enxuga com pano seco.

o Organiza o ambiente; Remove as luvas; Lava as méaos.

Il Parapeitos e frisos de janelas:
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o Remove a poeira com uso de pincel, limpar com pano Umido com
detergente;

o Enxdgue com pano limpo quantas vezes necessérias até remover todo
sabao;

o Seca com pano seco

5. RISCOS, LIMITACOES E EVENTUALIDADES

o N&o se aplica até 0 momento.
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1. OBJETIVO

o Manual de procedimentos para operacionalizacdo do Componente

Especializado da Assisténcia Farmacéutica — CEAF no Estado do Parana.

2. INTRODUCAO e MATERIAIS

. Sistema SISMEX

https://www.sismedex.parana.pr.gov.br/cmde_pr/

3. RESPONSABILIDADES

3.1. Farmacéuticos, atendentes de farmacia e estagiarios:

Realizar as operagfes assim como explica o manual a baixo, disponibilizado

pelo Governo do Estado via 192 RS.
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INTRODUCAO

NoambitodoSistemalnicodeSatde(SUS),em nivel ambulatorial, os medicamentos

disponiveis para o tratamento de doengas ou de agravos sdo aqueles padronizados na Relagdo
Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME). As responsabilidades das instancias gestoras do SUS
(Federal, Estadual e Municipal), em relacdo aos medicamentos, estdo definidas em 3 Componentes:
Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF), Componente Estratégico da Assisténcia
Farmacéutica (CESAF) e Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF). Unido, Estados
e Municipios tém responsabilidades distintas em relagdo a financiamento e

execugdo/operacionalizacdo de cada um dos Componentes.

A operacionalizacdo do CEAF difere substancialmente da operacionalizacdo do CBAF e CESAF,
devendo seguir as normativas do Ministério da Saude, contidas em Portarias e nos Protocolos Clinicos
e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) (1). Os PCDT, além de definirem os critérios para o diagndstico da
doenga, também determinam os critérios de inclusdo, exclusdo e interrupgdo dos tratamentos. O
regramento desse Componente esta descrito nas Portarias de Consolidacdo n2 2 e n2 6, de 28 de

setembro de 2017 (2) (3).

Para auxiliar no gerenciamento das etapas de execucio do CEAF (FIGURA 1), a CELEPAR' em
conjunto com a equipe da Assisténcia Farmacéutica da Secretaria de Estado da Saude do Parana

{SESA/PR) desenvolveu um sistema de informacao, atualmente denominado Sismedex.

O Sismedex é de uso obrigatorio por todas as farmacias que operacionalizam o CEAF no Estado

do Parana e esta disponivel no endereco eletrénico www.sismedex.parana.pr.gov.br

Nas farmacias o Sismedex é utilizado para:

a) Cadastro dos usuarios que solicitam medicamentos;

b} Registro da dispensagdo dos medicamentos para os usudrios;

¢) Renovagdo e adequagdo dos processos de solicitagdo dos medicamentos;
d) Controle de estoque dos medicamentos;

e} Agendamento para atendimento dos usudrios.
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sismedex

Solicitacdo
inicial

-

CADASTRO

l

Avaliacdo e
Autorizagao
(gestao
estadual)

Se deferido

Dispensacao

Renovacao
(em até 6

meses)

J

O usuario somente podera receber o medicamento do CEAF se atendidas cumulativamente as

trés condicdes abaixo:

1) A CID-10? for padronizada no PCDT correspondente a condigdo clinica do usudrio;

2)
condigdo clinica do usuario;

3)

O medicamento estiver padronizado no CEAF e contemplado no PCDT correspondente a

A condigdo de salde do paciente se enquadrar nos critérios do PCDT.

Além das funcdes ja descritas, o Sismedex também é utilizado pelo gestor estadual para

programacdo de aquisicdo e da distribuicdo de medicamentos, parametrizagdo das regras

estabelecidas nos PCDT, avaliagdo e autorizagdo dos processos cadastrados, entre outras.

Esse manual tem o objetivo de fornecer orientagdes as farmacias que operacionalizam o CEAF

no Parand, tendo por base a Portaria de Consolidagdo n2 2/2017 e o regramento da gestdo estadual.

As etapas de execugdo do CEAF, sob responsabilidade das farmacias, serdo abordadas em capitulos:

CAPITULO 1 - Cadastro da Solicitagdo

CAPITULO 2 - Cadastro da Renovacio e da Adequacdo
CAPITULO 3 - Dispensacio

CAPITULO 4 - Contrcle de Estoque

CAPITULO 5 - Gestdo de documentos
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- CADASTRO DA SOLICITACAO

Esse capitulo aborda as regras da solicitacdo de medicamentos do CEAF e do cadastro do

usuario e de sua solicitacdo no Sismedex.

A Antes de iniciar o cadastro ¢ importante verificar se o medicamento faz parte do CEAF e

se estdo sendo apresentados todos os documentos exigidos, adequadamente preenchidos.

A consulta dos documentos exigidos pode ser realizada no Sismedex em “Consulta” >

“Documentos/exames” ou pelo link bit.ly/piamedicamentos.

1.1 REGRAS PARA O CADASTRO DA SOLICITACAO DE MEDICAMENTQS DO CEAF

A seguir serdo apresentados os artigos da Portaria de Consolidagdo n? 2, de 28 de setembro
de 2017, Anexo XXVIII, Titulo IV, Capitulo I, Secdo |, que tratam da solicitagdo/cadastro, em conjunto

com regras/orientagdes da gestdo estadual.
1.1.1 Documentos do paciente
Art. 69. A solicita¢do corresponde ao pleito por medicamentos, pelo

paciente ou seu responsadvel, em um estabelecimento de saude.

§ 12 Para o solicitagdo, serd obrigatdria a presenca do paciente ou seu
responsavel e agpigseRigrdo dos seguintes documentos do paciente:

I - copia do Cartdo Nacional de Saude (CNS);
Cartdo Nacional de Salde - na falta da copia do CNS fisico, poderd ser aceito o comprovante do
cadastro do usuario na unidade de saldde constando o nimero do CNS.

1l - copia de de identidade, cabendo ao responsavel pelo

recebimento da solicitacGio atestar a autenticidade de acordo com o
documento original de identificacdo;

Documentos de identidade - serdo aceitos os seguintes documentos: Registro Geral (RG), Carteira
Nacional de Habilitagdo (CNH), Carteira de Identificagdo Profissional, Certiddo de Nascimento ou

Carteira de Estrangeiro emitida por 6rgéo brasileirc.

» No caso de apresentagdo de RG a farmacia devera registrar no Sismedex os campos “N2
Identidade”, “UF” e “Orgdo Emissor”. A unidade federativa {UF) de emissdo do RG devera ser
conferida, visto que pode RévéH GEAHEHE BaRTHaTRH daMERteIResiisdss do Brasil. Para os demais
documentos ndo hé necessidade de preenchimento desses campos.

Il - Laudo para Solicitacdo, Avaliactio e Autorizacdo de Medicamentos do

Componente Especializado da Assisténcia  Farmacéutica  (LME),
adequadamente preenchido;
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LME - 0 modelo de LME, com as campos de preenchimento obrigatério (*) destacados em amarelo e

as orientagdes do que deve constar em cada campo, estd disponivel na Figura 2. Este documento tem

validade de trés meses a partir da data da solicitagdo (Campo 16).

FIGURA 2 - LME COM INSTRUGOES DE PREENCHIMENTO

. Sistema Unico de Saide
SUs " Ministério da Saide
Secretaria de Estado da Saide
COMPONENTE ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

IT, , AVALIACAO E AUTORIZAGAO DE

SOLICITAGAO DE MEDICAMENTO(S)

CAMPOS DE PREENCHIMENTO EXCLUSIVO PELO MEDICO SOLICITANTE

+ Nimero 66 CNES* 2. Nome do de sadde
N°® do CNES do estabelecimento c} atendimento do médico prescritor ]
3 Nome completo do Paciente® sPeso do 4
( =
[ + Nome da Mae do . i;@mmgﬁu'
] 'om
8 ntidade solicitada®
/ 7- Medicamento(s)* 1" més| 2° més | 3° més |4° més | 5° més| 6° més
1 | Nome do medicamento na Denominagio Comum Brasileira com . .
= . A quantidade do medica-
3 A1y, ope
= fespelen dnis mento a ser utilizada de-
4 vera estar descrita em
5 cada més.
6
»Clp-10* 10- Diag
CID con‘.pleq- Letra e numeros. O digito € obngatdno quando houver J
7 1A 44 ~
4
12- Paciente realizou tratamento previo ou estd em da ar
OnAo  [JSIM Reistar: ]
- 1+ Atestado de capacidade” R
A do devers ser pelo Entretanto. fica a [ da p a fisica do
paciente considerado Incapaz de acordo com 0s artigos 3° e 4° do Codgo Cwvil. O paciente & considerado incapaz?
Onto [0 s indicar 0 nome do responsavel pelo pacente. o qual Obnigatdrio para o usuario que & incapaz
por siolcinga da Nome do responsavel
\ _ B,
r wANOmAHG ) ]r 17- Assinatura e canmbo do médico® )
15- Nomero do Cart3o Nacional de Saide (CNS) do médico %- Datada »
N° do CNS do médico prescritor ][ ] )

1&-CAMPOS ABAIXO PREENCHIDOS POR*: [IPaciente [IMae do pacients [JResponsavel (descrito na tem 13)  [JMédico solicitante

Oouteo, intomnar nome: e CPF[ Jj
16 Raga/CorEtnia peio paci ou > 20 Telefone(s) para contato do paciente ___
[Brancs  [Jamaceis
Opreta [Jindigena. Informar Etnia. J
[Orarca
21 NGmero do documento 6o pacents 2= do pelo *
[ Ocer ou [Jons l ]
22. Cotrelo do
( J L )

* CAMPOS DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO
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Prescricdo meédica - deve conter: nome do paciente, nome do farmaco conforme DCB (Denominagdo
Comum Brasileira), a forma farmacéutica e sua concentracdo, posologia, quantidade total a ser
fornecida, data, assinatura e carimbo do médico contendo nimero de inscri¢cdo no Conselho Regional

de Medicina.

7 No caso de exigéncia de prescricio médica por especialista, confirmar a especialidade do
prescritor.

# No ate da solicitagdo de medicamentos constantes na Portaria 344 e medicamentos injeta-
veis, a farmacia podera aceitar a copia da prescricdo médica, desde que verificada a autenti-
cidade da mesma. Para os demais medicamentos a receita original deve ser anexada ao pro-

cesso de solicitagdo, devendo o paciente permanecer com uma copia.

» Prescricbes eletronicas, que contenham certificado digital da Infraestrutura de Chaves Publicas
Brasileira (ICP-Brasil) poderao ser aceitas, desde que validadas no site informado na prdpria
prescricdo.

V - documentos exigidas nos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas

publicados na versdo final pelo Ministério da Satde, conforme a doenga e o
medicamento solicitado;

Documentos exigidos nos PCDT - est3o disponiveis no Sismedex em “Consulta” >

“Documentos/exames” ou no enderego eletrdnico bit.ly/piamedicamentos. Nessa consulta também

constam os prazos de validade desses documentos/exames. A validade dos exames devera ser contada

a partir da data de sua realizagdo.

7 0O Termo de Esclarecimento e Responsabilidade (TER), quando exigidc, devera estar
adequadamente preenchido, datado e assinado pelo usuario ou seu responsavel e pelo médico
prescritor.

- O relatorio médico especifico, quando exigido, deverad estar adequadamente preenchido,
datado e assinado pelo médico prescritor.

§ 22 Os documentos descritos nos incisos Ill, IV e V do § 12 poderdo ser
oriundos de servicos privados de saude, desde que respeitadas as demais

regras deste Titulo e as pactuagdes realizadas no dmbito da respectiva
Comissdo Intergestores Bipartite (CIB).

VI - copia do comprovante de residéncia.
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Comprovante de residéncia - serdo aceitas correspondéncias no nome do usuario ou seu responsavel

gue contenham o CEP da residéncia.
~Na auséncia da apresentacdo do comprovante de residéncia podera ser aceita a Declaragdo de

1.1.2

Enderego, conforme Anexo | deste documento.
Para cidades com cadastro de CEP geral (caso em que a busca do Sismedex ndo encontra
automaticamente as informacgdes referentes ao CEP), é obrigatdrio o preenchimento do nome

da rua, nimero da residéncia e bairro.
SituacGes especiais

§ 32 Os documentos descritos nos incisos Il e VI do § 12 ndo serdio exigidos
para a populagdo indigena e penitencidria.

Populagdo indigena, penitencidria e em situa¢do de rua — embora ndo seja exigida a apresentacdo de

documento de identidade para essa populacdo, caso seja apresentado deve-se seguir a orientacdo do

item 1.1.1 {pagina 7). Considerando gue para o cadastro no Sismedex é obrigatdrio o preenchimento

de endereco, adotar as seguintes regras:

Populacdo penitencidria: cadastrar o usudrio com o endereco da penitencidria em que esta
detido.
Populacdo indigena: caso o usudrio ndo apresente comprovante de residéncia, cadastra-locom
o endereco da unidade basica de salde em que é atendido.
Em situacdo de rua: pode ser utilizado o enderego da unidade basica de saide em que o
usudrio € atendidoe.
Art. 70. Para a solicitacdo, fica dispensada a presenca de pacientes
considerados incapazes, conforme arts. 32 e 42 da Lei n® 10.406, de 10 de

Janeiro de 2002 (Codigo Civil), devidamente caracterizados no LME pelo
meédico prescritor.

Pacientes considerados incapazes - caso o usudrio seja declarado incapaz ou tenha menos de 18 anaos,

e obrigatorio o preenchimento do campo n? 13 do LME e no Sismedex o preenchimento do item

“Atestado de Capacidade” da aba “Dados Salde” informando o nome do responsavel pelo usudrio.

Nesses casos, é abrigatério o cadastro desse responsavel como autorizado no Sismedex.

§ 12 No ato du solicitagéo, serdo exigidos os seguintes documentos do seu
responsavel, que serdo apresentados e anexados aos documentos do
paciente mencionados no art, 69, § 12

I - copia do documento de identidade;
I - endereco completo; e
Il - numero de telefone.

§ 29 O responsdvel pelo paciente serd o ultimo individuo designado no LME.
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1.1.3 Cadastro Unico do usudrio

Art. 71. Cada usudrio deverd ter apenas um cadastro no Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica, independente do numero de
LME vigentes.

Para evitar cadastros em duplicidade, antes de iniciar um novo cadastro no Sismedex, deverdo

ser esgotadas todas as possibilidades de busca pelo usuario por CNS, CPF e Nome completo.

» Caso se identifique no Sismedex um usuario com o mesmo nome daquele que esta sendo
pesquisado {homdnimao), o atendente deve verificar a data de nascimento, nome da méie, CNS

e CPF para se certificar de que ndo se trata de usuario ja cadastrado.

~ Se o usudrio ja possuir cadastro, o registro da nova solicitagdo devera ser realizade no

Sismedex no botdo “Incluir Solicitagdo”.

1.2 AVALIACAQ DA SOLICITACAO

Concluido o cadastro de solicitagdo do medicamento, o processo é encaminhado para
avaliagdo e autorizagdo, que serdo realizadas pela gestdo estadual, com exce¢do dos medicamentos

constantes no Programa Parana sem Dor, que sdo avaliados pela gestdo municipal.
O processo poderd apresentar trés status apds a avaliagdo e autorizacdo:

< Deferido: o usuario fica apto a retirar o medicamento na farmdcia, de acordo com a quantidade
de meses solicitado no LME cadastrado. A farmacia devera entrar em contato com o usuario ou
responsavel para agendar a 12 dispensagdo. O usudrio sera orientado quanto a apresentacdo de nova
documentagdo para dar continuidade ao tratamento, etapa esta denominada renovagdo, que sera

abordada no Capitulo 2.

2 Pendente: a farmdcia deverd entrar em contato com o usudrio ou responsavel para orientar

acerca das correcdes solicitadas pelo avaliador do processo.

< Indeferido: a farmdcia deverd entrar em contato com o usudrio para esclarecer o motivo do

indeferimento e realizar a devolugdo do processo.

Observacdo: Caso seja solicitado mais de um medicamento, a avaliacdo podera possuir mais de um

parecer. Portanto, devera ser verificada a condicdo de deferimento para cada item solicitado.
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ORIENTACOES ADICIONAIS SOBRE O CADASTRO

131 Quanto ao cadastro do usudrio
N&o é permitido colocar observacdes ou cutros caracteres na descricdo do nome do paciente.
1.3.2  Quanto ao cadastro do medicamento

O medicamento solicitado no LME devera ser o mesmo apresentado na prescricdo médica,

devendo ser conferido o nome do medicamento na DCB, concentragdo e quantidade,

A guantidade do medicamento e numero de meses a ser utilizado deverdo ser registrados no

Sismedex exatamente como consta do LME.

Para cada doenca, definida de acordo com a CID-10, haverd a necessidade de preenchimento

de um LME.

0 mesmo medicamento ndo pode ser solicitado pelo paciente para duas CID-10 diferentes.

1.4 FLUXO DA ETAPA DE CADASTRO NO SISMEDEX
Na Figura 3 esta demonstrada a sequéncia de agdes e de telas no Sismedex para realizacdo

do cadastro.
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FIGURA 3 - FLUXO DE TELAS PARA CADASTRO NO SISMEDEX
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ANEXO | — DECLARAGAO DE RESIDENCIA

DECLARAGAO DE RESIDENCIA

(preencher com letra de forma)

, No municipio de

Eu,
(nome completo sem abreviagdes), de nacionalidade , RG
,0rgadoemissor __ ,CPF__ . - telefone
« S - DECLARO, para os devidos fins, que tenho residéncia e
domicilio a : ,
n® - no bairro
/PR, CEP - . Declaro ainda, estar ciente de

que a falsidade da presente declaragdo pode implicar a sangéo penal prevista no Art. 299 do
Codigo Penal, conforme transcrigdo abaixo: Art. 299 — Omitir, em documento publico ou
particular, declaragcao que nele deveria constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaracao
falsa ou diversa da que deveria ser escrita, com fim de prejudicar direito, criar obrigag&o ou
alterar a verdade sobre o fato juridicamente relevante. Pena: reclusdo de 1(um)a 5(cinco) anos
e multa, se 0 documento & publico e reclusao de 1(um)a 3(trés) anos, se o documento &
particular. Por ser a expressao da verdade, firmo a presente para efeitos legais e sob as penas

dalei.

(Assinatura do Requerente)
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1. OBJETIVO

o Manual de procedimentos para operacionalizacdo do Componente

Especializado da Assisténcia Farmacéutica — CEAF no Estado do Parana.

2. INTRODUCAO e MATERIAIS

. Sistema SISMEX

https://www.sismedex.parana.pr.gov.br/cmde_pr/

3. RESPONSABILIDADES

3.1. Farmacéuticos, atendentes de farmacia e estagiarios:

Realizar as operacdes assim como explica 0 manual a baixo, disponibilizado pelo

Governo do Estado via 192 RS.
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CAPITULO

- CADASTRO DA RENOVAGAO E DA ADEQUAGAO

Essecapitulogbordaas regras da renovagdo da continuidade do tratamento do usuario

cadastrado e da adequagio do tratamento.

2.1 REGRAS PARA A RENOVACAQ DA CONTINUIDADE DO TRATAMENTO

A seguir serd apresentado o artigo da Portaria de Consolidagdo n2 2, de 28 de setembro de

2017, Anexo XXVIII, Titulo IV, Capitulo I, Secdo V, que trata da renovacgdo da solicitacdo do tratamento,

em conjunto com regras/orientagdes da gestdo estadual.

Art. 87. Para a renovacéio da continuidade do tratamento seréio
obrigatdrios os seguintes documentos do paciente:

- LME adequadamente preenchido {...);

Il - prescricdo médica contendo as informacdes exigidas na legislacdo

vigente; e

Il - documentos para monitoramento do tratamento estabelecidos nos
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas publicados na versdo final pelo

Ministério da Saude, conforme a doenga e 0 medicamento solicitado.

2.1.1 Documentos para renovagao

Os documentos para monitoramento, quando exigidos, poderdo ser consultados no Sismedex

em “Consulta” > “Documentos/exames” ou no enderego eletronico bit.ly/piamedicamentos.

O LME e a prescricdo médica deverdo seguir as normativas do Capitulo 1.

Para o registro da renovagdo no Sismedex o atendente deve seguir o seguinte caminho:

“Atendimento” > “Cadastro usuario/LME”, pesquisar usudrio e em seguida clicar em “Exibir” >

“Renovagdo”.

2.2 REGRAS PARA A ADEQUAGAO DO TRATAMENTO

Entende-se por adequagdo qualquer modificagdo do LME vigente {quantidade mensal,

apresentacdo, inclusdo, exclusdo ou substituicdo de medicamento).

A qualquer momento, durante a vigéncia da autorizacdo do fornecimento do medicamento,

podera ser realizada a adequacdo do tratamento, desde que mantida a mesma CID cadastrada.
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2.2.1 Documentos para adequacdo

Os decumentos para adequagdo, quando exigidos, poderdo ser consultados no Sismedex em

“Consulta” > “Documentos/exames” ou no enderego eletrdnico bit.ly/piamedicamentos.

O LME e a prescricdo médica deverdo seguir as normativas do Capitulo 1.

Para o registro da adequacao no Sismedex o atendente deve seguir o seguinte caminho:
“Atendimento” > “Cadastro usudrio/LME”, pesquisar usuario e em seguida clicar em “Exibir” >

“Adequacdo”.

2.3 AVALIACAO DA RENOVACAOQ/ADEQUACAD

Concluida a renovacdo/adequacao do medicamento, o processo é encaminhado para avaliagdo e
autorizacdo, que serdo realizadas pela gestdo estadual, com exce¢do dos medicamentos constantes no
Programa Parana sem Daor, que sdo avaliados pela gestdo municipal. Assim comao no cadastro inicial, o

processo podera apresentar trés status: deferido, pendente ou indeferido (Item 1.2 do Capitulo 1).

2.4 ORIENTACOES ADICIONAIS SOBRE RENOVACAO/ADEQUACAO

A renovacdo pode ser solicitada dois meses antes ou até trés meses apos o final da vigéncia da

autorizagdo do fornecimento do medicamento.

Passado o periodo de 3 meses apds o final da vigéncia da autorizagdo do fornecimento do
medicamento, um novo cadastro devera ser realizado no Sismedex. Em até um ano apos o final dessa
vigéncia, se ndo houver alteragdo na CID e no medicamento, poderdo ser apresentados somente os
documentos e exames exigidos para a renovagao do tratamento, embora atualmente o sistema exija
os documentos de uma nova solicitagdo. Sera solicitada uma adaptacdo no Sismedex que permita a

renovacgdo dentro do intervalo de 1 ano.

No momento da renovacdo devera ser realizada a atualizagdo cadastral do usuario (enderego,
telefone, peso e altura) e da prescrigdo {CNES e médico prescritor). No caso de atualizacdo de endereco

a farmacia devera solicitar o comprovante de endereco cu a declaragao de residéncia (Anexo 1).
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2.5 FLUXO DA ETAPA DE RENOVACAQ/ADEQUACAQ NO SISMEDEX

Na Figura 4 esta demonstrada a sequéncia de a¢@es no Sismedex para realizagdo da renovagdo.

FIGURA 4 - FLUXO DE TELAS PARA RENOVAGAQ NO SISMEDEX
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Na Figura 5 estd demonstrada a sequéncia de a¢des no Sismedex para realiza¢do da adequacdo.

FIGURA 5 - FLUXO DE TELAS PARA ADEQUACAO NO SISMEDEX
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ANEXO | - DECLARACAO DE RESIDENCIA
DECLARAGAO DE RESIDENCIA
(preencher com letra de forma)
Eu,
(nome _completo sem abreviagdes), de nacionalidade , No_municipip  de
RG . 0rgdo emissor ,CPF__ . .- telefone
« S - DECLARO, para os devidos fins, que tenho residéncia e
domicilio a : ,
n® - no bairro

/PR, CEP - . Declaro ainda, estar ciente de

que a falsidade da presente declaragdo pode implicar a sangéo penal prevista no Art. 299 do

Coédigo Penal, conforme transcrigdo abaixo: Art. 299 — Omitir, em documento publico ou
particular, declaracao que nele deveria constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaracao
falsa ou diversa da que deveria ser escrita, com fim de prejudicar direito, criar obrigag&o ou
alterar a verdade sobre o fato juridicamente relevante. Pena: reclusdo de 1(um)a 5(cinco) anos
e multa, se 0 documento & publico e reclusédo de 1(um)a 3(trés) anos, se o documento &
particular. Por ser a expressao da verdade, firmo a presente para efeitos legais e sob as penas

dalei.

(Assinatura do Requerente)
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1. OBJETIVO
o Padronizar o procedimento do servigco de cuidado farmacéutico nas unidades
de saude do municipio de Jundiai do Sul que possuam farmécia de
dispensacéo.
2. INTRODU(;AO e MATERIAIS
o Servico pelo qual o farmacéutico realiza o gerenciamento da farmacoterapia,
por meio da analise das condicbes de saude, dos fatores de risco e do
tratamento do paciente, da implantacdo de um conjunto de intervencdes
gerenciais, educacionais e do acompanhamento do paciente, com o objetivo
principal de prevenir e resolver problemas da farmacoterapia, a fim de alcancar
bons resultados clinicos, reduzir os riscos, e contribuir para a melhoria da
eficiéncia e da qualidade da atencdo a saude. Inclui, ainda, atividades de
prevencao e protecdo da saude.
3. RESPONSABILIDADES
o Farmacéutico responsavel pela Assisténcia Farmacéutica
4. PROCEDIMENTOS:
4.1. Triagem de pacientes:

Realizar a triagem de acordo com a rotina da unidade de saude, podendo ser
por: livre demanda (quando o paciente buscar o servico farmacéutico),
encaminhamento de profissionais da saude (como médico, enfermeiro,
dentistas e outros) e busca ativa (quando reconhecer um paciente que

necessita de acompanhamento).
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4.2. Critérios de incluséao

4.3.

4.4.

Todo paciente que necessitar de consulta ou acompanhamento, principalmente

0s polimedicados e com m& adesao ao tratamento.

Agendamento de consultas

O agendamento sera realizado conforme a disponibilidade da agenda do
farmacéutico, o qual com a ajuda do agente comunitario do paciente em
questao definirdo uma data em comum entre farmacéutico e paciente.

Orientar o paciente para que no dia da consulta traga consigo um documento
de identificacdo, cartdo SUS, os ultimos exames laboratoriais, as prescricoes e
todos os medicamentos que faca uso, seja de uso croénico ou nao.

A consulta ainda pode ser realizada a domicilio se assim for necessario.

Consulta farmacéutica

4.4.1. Acolhimento:

Receber e cumprimentar o paciente, identificando-se como farmacéutico (a) e
apresentar o propdésito da consulta; Solicitar ao paciente que exponha suas
preocupacdes, expectativas e necessidades e sempre orientar quanto a
duracdo da consulta (de aproximadamente 40 min) para o paciente ja saber
quanto de tempo ira dispor para o atendimento farmacéutico e que apds a

coleta de dados ele ser& dispensado retornando com data e hora agendada.

4.4.2. Coleta de dados e identificacdo de problemas:

Inicialmente preencher a FICHA PARA CUIDADO FARMACEUTICO (Anexo
01 — desse POP.AF.008). Dados como perfil do usuério, histérico social,
habitos alimentares, problemas de saude/queixas, farmacoterapia atual,
encaminhamentos/observacbes, adesdo ao tratamento, problemas

relacionados a farmaco terapia e intervencdes farmacéuticas.

4.4.3. Avaliagao:

Utilizar os dados coletados e identificar os problemas da farmacoterapia,
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problemas relacionados ao resultado: tratamento nao efetivo, reacao adversa,
intoxicacdo medicamentosa. Identificar os problemas relacionados ao
processo: problemas de selecdo e prescricdo; dispensacdo ou manipulacao;
discrepancias entre niveis ou pontos de atencdo a saude; administracdo e

adeséao; qualidade do medicamento e monitorizagao;

4.4.4. Plano de cuidado:

Elaborar o plano de cuidado onde sera passado ao paciente no seu retorno,
apresentado e discutido em conjunto com o paciente, definindo as metas
terapéuticas e as intervencbes necessarias. Intervencdes: informacédo e
aconselhamento; provisdo de materiais; monitoramento; alteracdo na
farmacoterapia e/ou encaminhamento. Verificar o entendimento do paciente e
sua habilidade em seguir o plano. Avaliar se o paciente deseja informacdes ou

explicacbes adicionais;

4.45. Fechamento da Consulta:

4.5.

4.6.

Explicar ao paciente o que fazer caso tenha dificuldades em seguir o plano e
com quem pode entrar em contato. Marcar uma préxima consulta ou combinar

outras formas de contato caso necessario.

Registro e armazenamento de informagdes:
Registrar toda consulta farmacéutica em prontudrio eletrénico e prontuario
fisico onde todos os profissionais direcionados ao cuidado do paciente terdo

acesso as informacdes e intervencdes que o farmacéutico venha realizar.

Consulta de retorno:

Agendar o retorno do paciente de acordo com a necessidade de cada um,
inserindo na agenda do prontuério eletronico;

Avaliar os resultados das intervengdes anteriores;

Avaliar a persisténcia de problemas da farmacoterapia identificados
anteriormente;

Identificar o surgimento de novos problemas da farmacoterapia;
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Seqguir o fluxo como item 4.4.4 plano de cuidado e 4.4.5 fechamento da

Consulta deste POP.
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FICHA PARA CUIDADO FARMACEUTICO — AF.008.A.001-07/2024-p&g01 - JDS

PERFIL DO USUARIO:

DATA: | | CONSULTORIO | |pomiciLio | PRONTUARIO:
NOME: RACA: IDADE:
DATA DE NASC.: CARTAO SUS: GENERO:
| | Masculino | |Feminino
POSSUI CAPACIDADE PARA: PESO: ALTURA: | IMC:
| | Apenas
| |Ler | | Escrever NGmeros | | Nenhuma
TELEFONE: OCUPACAO:
ENDERECO: Ne.:

TEM CUIDADOR:
| |Sim | |Nio

COM QUEM MORA:

| | Toma Sem Assisténcia |

AUTONOMIA NA GESTAO DOS MEDICAMENTOS:

| Necessita De Lembretes

| | Incapaz De Tomar Sozinho

Desjejum Café

Lanche

TEM ALGUMA LIMITACAO: | Qual?
| | Sim | | Nao
LOCAIS DE ARMAZENAMENTO DOS MEDICAMENTOS: FOI ORIENTADO?
| |Sala | | Quarto | | Banheiro | | Cozinha | | Sim | | Néo
USA INSULINA? ONDE ARMAZENA: FOI ORIENTADO?
| |Sim | [N&o Refri|ger|ador | |Congelador | |Fora | |Sim | |Néo
ALGUM MEDICAMENTO INCOMODA / CAUSA QUAL? POR QUE?
ALERGIA?
| |Sim | | Né&o
HISTORICO SOCIAL:
FAZ USO DE BEBIDA ALCOOLICA FREQUENCIA:
| _ISim | | | N&o
TABACO QUANTIDADE DIARIA:
| |Sim | | [Nao || |ExTabagista
EXERCICIOS FiSICOS FREQUENCIA:
| | Sim | | | N&o
HISTORICO FAMILIAR DE PROBLEMAS DE SAUDE:
HABITOS ALIMENTARES:
Almoco Lanche Jantar Ceia
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Agqui mora a dignidade

Tipo do . Procedimento / Rotina POP.AF.008 — Pag. 6/9

Documento:
Nome do _ . Emisséo: Pré>_<irpa
Documento: Cuidado Farmacéutico 07/%024 Revisdo:
Verséo: 01 07/2025

OBS: As informag@es acima sdo respostas auto declaratéria do paciente, sem julgo profissional.

FICHA PARA CUIDADO FARMACEUTICO — AF.008.A.001-07/2024-pag02 - JDS

PROBLEMAS DE SAUDE QUEIXAS:

PROBLEMA EXAMES / SINTOMAS DATA DO EXAME | ESTADO CLINICO
1-
2-
3-
4-
5-
6-
7-
8-
O-
10-
LEGENDA: MELHORA PARCIAL (MPA) NAO CONTROLADO (NCO) DESCONHECIDO (DES)
CONTROLADO (CON) PIORA PARCIAL (PPA) SOB AVALIAGCAO DIAGNOSTICA (SAD) CURADO (CUR)
FARMACOTERAPIA ATUAL
POSOLOGIA USADA
PRINCIPIO ATIVO / DOSE S PR(I:E)SRé:%I?gAO PRE[s)éTR/?c;Ao ot tRa | care | awvoco | aanTar | HD [ N
A D A D A D
1-
2
3
4
5
6-
7-
8
o
10-
11-
12-
13-
14-
15-
LEGENDA: A - Antes D - Depois HD — Hora de Dormir SN — Se Necessario

ENCAMINHAMENTOS EM ABERTO




Agqui mora a dignidade
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Tipodo Procedimento / Rotina POP.AF.008 — Pag. 7/9
Documento:
Emissao: Proxima
Nome do . O A
Documento: Cuidado Farmacéutico 07/%024 Revisao:
Verséao: 01 07/2025
ADESAO AO TRATAMENTO:
JA ESQUECEU DE TOMAR OS MEDICAMENTOS: COM QUE FREQUENCIA?
| |Sim | | | N&o
ESQUECEU NA ULTIMA SEMANA: QUAL MOTIVO?
| |Sim | | | N&o
SENTE ALGUMA DIFICULDADE PARA TOMAR: QUAL DICICULDADE?
| |Sim | | | N&o
TOMA NA HORA INDICADA: DEIXA DTEELogﬁsoQMUAASI\;Do NAO QUANDO SE STI(EDI\&I'ERI\:/IAL DEIXA DE
| |Sim | | | N&o | |Sim | | | N&o | |Sim | | | Nao
OBS: As informagdes acima sao respostas auto declaratoria do paciente, sem julgo profissional.

FICHA PARA CUIDADO FARMACEUTICO — AF.008.A.001-07/2024-p4g03 - JDS

PROBLEMAS RELACIONADOS AO PROCESSO DE USO DE MEDICAMENTOS| MEDICAMENTOS ENVOLVIDOS / OBS

PROBLEMAS ENVOLVENDO SELECAO E PRESCRICAO

Condic&o clinica sem tratamento

Necessidade de medicamento adicional

Necessidade de tratamento preventivo

Prescricdo em subdose

Prescricdo em sobredose

Forma farmacéutica, apresentacéo ou via de adm. incorreta

Frequéncia ou horario de adm. incorreto sem alteracdo da dose diaria

Duragéo do tratamento incorreta

Medicamento inapropriado / contraindicado

Medicamento ineficaz

Medicamento sem indicagéo clinica

Duplicidade terapéutica na mesma prescrigao

Interacdo medicamento-medicamento

Interac@o medicamento-alimento

Disponibilidade de alternativa terapéutica mais efetiva

Disponibilidade de alternativa terapéutica mais segura

Disponibilidade de alternativa terapéutica mais custo-efetiva

Outros problemas de selecéo e prescricado

ADMINISTRACAO E ADESAO DO PACIENTE AO TRATAMENTO

Administra¢@o do medicamento incorreto

Técnica de administragdo incorreta

Forma farmacéutica, apresentacéo ou via de administracao incorreta

Frequéncia ou horério de adm. incorreto sem alteracéo da dosediéria

Duragéo do tratamento seguida pelo paciente incorreta

Descontinuacéo indevida do medicamento pelo paciente

Continuacao indevida do medicamento pelo paciente

Reducéo abrupta de dose pelo paciente

Paciente nao iniciou o tratamento

Omisséo de doses (subdosagem) pelo paciente

Adicao de doses (sobredosagem) pelo paciente

Uso abusivo do medicamento

Automedicacdo indevida

Outros problemas relacionados a adm. e adeséo néo especificados

Desvio de qualidade aparente

Medicamento vencido

Armazenamento incorreto

Suspeita de medicamento falsificado

Medicamento sem registro

Outros problemas relacionados a qualidade

ERRO DE DISPENSACAO OU MANIPULACAO

Erro de rotulagem

Dispensacéo de medicamento incorreto

Dispensacao de dose incorreta

Dispensacao de forma farmacéutica incorreta
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Agqui mora a dignidade

Tipo do . Procedimento / Rotina POP.AF.008 — Pag. 8/9

Documento:
Nome do _ . Emisséo: PMﬁqm
Documento: Cuidado Farmacéutico 07/%024 Revisdo:
Verséo: 01 07/2025

Dispensacao de quantidade incorreta

Paciente incorreto

Omisséo de dispensacéo de medicamento

Outros erros de dispensacdo ou manipulacdo néo especificados

DISCREPANCIAS ENTRE NIVEIS DE ATENCAO A SAUDE

Omisséo de medicamento prescrito

Medicamento discrepante

Duplicidade terapéutica entre prescricdes

Dose discrepante

Forma farmacéutica, apresentacdo ou via de adm. discrepante

Frequéncia ou horério de adm. discrepante sem alterar a dose diéria

Duragéo do tratamento discrepante

Outras discrepéncias nao especificadas

MONITORAMENTO

Necessidade de exame laboratorial

Necessidade de monitoramento nao laboratorial

Necessidade de automonitoramento

Outros problemas de monitoramento néo especificados

OBS: As informacdes acima séo de julgo profissio

nal.

FICHA PARA CUIDADO FARMACEUTICO — AF.008.A.001-07/2024-pag04 - JDS

PROBLEMAS RELACIONADOS AO RESULTADO TERAPEUTICO

‘ MEDICAMENTOS ENVOLVIDOS / OBS

TRATAMENTO NAO EFETIVO

Tratamento néo efetivo devido a problema no processo de uso

Tratamento nédo efetivo sem causa definida

REACAO ADVERSA A MEDICAMENTO

Reacé&o adversa dose-dependente (tipo A)

Reacdo alérgica ou idiossincratica (tipo B)

Reacao por exposigdo cronica ao medicamento (tipo C)

Reacao retardada / Teratogénese (tipo D)

Efeitos de descontinua¢éo do medicamento (tipo E)

Reacéo adversa néo especificada

INTOXICACAO POR MEDICAMENTOS

Overdose / Intoxicagao medicamentosa acidental

Overdose / Intoxicagdo medicamentosa intencional

| | Nenhum problema relacionado & farmacoterapia heste momento

INTERVENGCOES FARMACEUTICAS

OBSERVACOES

INFORMACAO E ACONSELHAMENTO

Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre um tratamento especifico

Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre os tratamentos de forma geral

Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre medidas nédo farmacoldgicas

Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre condi¢cdo de salde especifical

Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre as condi¢gbes de saude de forma
geral

Aconselhamento sobre automonitoramento

Outro aconselhamento nao especificado

ALTERACAO OU SUGESTAO DE ALTERACAO NA

TERAPIA

Inicio de novo medicamento

Suspensédo de medicamento

Substituicdo de medicamento

Alteracao de forma farmacéutica

Alteracéo de via de administracéo

Alteracdo na frequéncia ou horario de adm. sem alteracéo da dose diaria

Aumento da dose diaria

Reducéao de dose diaria

Outras alterag6es na terapia nao especificadas

RECOMENDAGCAO DE MONITORAMENTO
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Documento:
Nome do _ . Emisséo: Pré>_<irpa
Documento: Cuidado Farmacéutico 07/%024 Revisdo:
Verséo: 01 07/2025

Recomendacao de exame laboratorial

Recomendacao de monitoramento ndo laboratorial

Recomendagéo de automonitoramento

Outras recomendagdes de monitoramento ndo especificadas

ENCAMINHAMENTO

Encaminhamento a outro servigo farmacéutico

Encaminhamento ao médico

Encaminhamento ao psicélogo

Encaminhamento ao nutricionista

Encaminhamento a servico de suporte social

Encaminhamento a programa de educagéo estruturada

Encaminhamento ao pronto-atendimento

Outros encaminhamentos néo especificados

PROVISAO DE MATERIAIS

Lista ou Calendario posoldgico de medicamentos

Rotulos / Instrugdes pictoricas

Informe terapéutico/ carta ao médico ou outros profissionais

Material educativo impresso / Panfleto

Informac&o cientifica impressa

Diério para automonitoramento

Organizador de comp. ou dispositivo para auxiliar na adesao aotratamento

Dispositivo para automonitoramento

Prescricdo Farmacéutica

Provisdo de materiais ndo especificados

| | Nenhuma intervengéo realizada no momento

OBS: As informacdes acima séo de julgo profissional.

FICHA PARA CUIDADO FARMACEUTICO — AF.008.A.001-07/2024-p&g05 - JDS

ACOES PACTUADAS COM O PACIENTE

AGENDAMENTOS

DATA - HORA ESPECIALIDADE

PROFISSIONAL
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Tipodo Procedimento / Rotina POP.AF.008 — P4g. 10/9
Documento:
Nome do _ o Emissao: Pré>_<irpa
Documento: Cuidado Farmacéutico 07/%024 Revisao:
Versao: 01 07/2025
FINALIZACAO
Assinatura do Farmacéutico: Data:

FICHA PARA CUIDADO FARMACEUTICO — AF.008.A.001-07/2024-p&g06 - JDS

CONTROLE DE SINAIS VITAIS

DATA

HORA

PRESSAO ARTERIAL

PROFISSIONAL

BlOI® N GM®NE

DATA

HORA

JEJUM

GLICEMIA CAPILAR

PROFISSIONAL

BlO|® N g~ WNE
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Tipodo Procedimento / Rotina POP.AF.008 — P4g. 11/9
Documento:
Emisséo: Préxima
Nome do . ~ L A
_ Cuidado Farmacéutico 07/2024 Revisao:
Documento: ~
Versao: 01 07/2025
DATA HORA SATURACAO %02 PROFISSIONAL
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.
DATA HORA BATIMENTOS (BPM) PROFISSIONAL
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.
DATA HORA PESO ALTURA PROFISSIONAL
1.
2.
3.
4.
5.
FICHA ANTROPOMETRICA
DATA: \ PROFISSIONAL
Massa Corporal (Kg)
IMC (Kg/M?)
Perimetro Da Cintura (Cm)
Perimetro Braco (Cm)
Perimetro Glateo (Cm)
Perimetro Coxa (Cm)
Perimetro Panturrilha (Cm)
% de Gordura
Massa de Gordura (kg)
Massa Corporal Magra (kg)
HISTORICO DE REVISAO
Versao Data Descricao da Alteracéo Responsaveis
01 19/07/2024 Elaboracdo do documento Mayara Zanelato Garrido
Elaboracéo Analise Aprovacgéo
Mayara Zanelato Garrido Ana Carolina de Oliveira Céssia Regina Paiva
Farmacéutica Enfermeira Dir. Dep. Saude

19/07/2024




FICHA PARA CUIDADO FARMACEUTICO — AF.008.A.001-07/2024-p&g01 - JDS

PERFIL DO USUARIO:

DATA: | | CONSULTORIO | |pomiciLio | PRONTUARIO:
NOME: RACA: IDADE:
DATA DE NASC.: CARTAO SUS: GENERO:
| | Masculino | |Feminino
POSSUI CAPACIDADE PARA: PESO: ALTURA: | IMC:
| |Ler | | Escrever | 1Apenas | | Nenhuma
NUumeros
TELEFONE: OCUPACAO:
ENDERECO: Ne.:

TEM CUIDADOR:
| | Sim | | Nao

COM QUEM MORA:

| | Toma Sem Assisténcia |

AUTONOMIA NA GESTAO DOS MEDICAMENTOS:
| Necessita De Lembretes |

| Incapaz De Tomar Sozinho

TEM ALGUMA LIMITACAO: | Qual?
| |]Sim | | N&o
LOCAIS DE ARMAZENAMENTO DOS MEDICAMENTOS: FOI ORIENTADO?
| |Sala | | Quarto | | Banheiro | | Cozinha | |Sim | | Nao
USA INSULINA? ONDE ARMAZENA: FOI ORIENTADO?
| | Sim | | Nao Refrilgerador | | Congelador | | Fora | | Sim | | Nao
ALGUM MEDICAMENTO INCOMODA / CAUSA QUAL? POR QUE?
ALERGIA?
| |Sim | | Néo
HISTORICO SOCIAL:
FAZ USO DE BEBIDA ALCOOLICA FREQUENCIA:
| | Sim | | | Né&o
TABACO QUANTIDADE DIARIA:
| |Sim | | |Nao | | |ExTabagista
EXERCICIOS FiSICOS FREQUENCIA:
| | Sim | | | Né&o
HISTORICO FAMILIAR DE PROBLEMAS DE SAUDE:
HABITOS ALIMENTARES:
Desjejum Café Lanche Almoco Lanche Jantar Ceia

OBS: As informag@es acima séo respostas auto declaratéria do paciente, sem julgo profissional.

FICHA PARA CUIDADO FARMACEUTICO — AF.008.A.001-07/2024-p4g01 — JUNDIAI DO SUL/PR



FICHA PARA CUIDADO FARMACEUTICO — AF.008.A.001-07/2024-p4g02 - JDS

PROBLEMAS DE SAUDE QUEIXAS:

PROBLEMA

EXAMES / SINTOMAS

DATA DO EXAME | ESTADO CLINICO

10-

LEGENDA:

CONTROLADO (CON)

MELHORA PARCIAL (MPA)

PIORA PARCIAL (PPA)

SOB AVALIAGAO DIAGNOSTICA (SAD)

NAO CONTROLADO (NCO)

DESCONHECIDO (DES)
CURADO (CUR)

FARMACOTERAPIA ATUAL
POSOLOGIA USADA
POSOLOGIA ORIGEM X DATA QUANTO - S
PRINCIPIO ATIVO / DOSE PRESCRITA PRES((D:RI(;A PRESCRICAO TEMPO USA CAFE ALMOCO JANTAR HD N
A D A D A D
1-
2
3
4
5
6-
7
8
o
10-
11-
12-
13-
14-
15-
LEGENDA: A - Antes D - Depois HD — Hora de Dormir SN - Se Necessario

ENCAMINHAMENTOS EM ABERTO

ADESAO AO TRATAMENTO:

JA ESQUECEU DE TOMAR OS MEDICAMENTOS:

| Sim |

| N&o

COM QUE FREQUENCIA?

ESQUECEU NA ULTIMA SEMANA:

| Sim |

| Nao

QUAL MOTIVO?

SENTE ALGUMA DIFICULDADE PARA TOMAR:

| Sim |

| N&o

QUAL DICICULDADE?

TOMA NA HORA INDICADA:

DEIXA DE TOMAR QUANDO NAO
TEM SINTOMAS?

QUANDO SE SENTE MAL DEIXA DE
TOMAR:

| |Sim

| | | N&o

| |Sim |

| | Néo

| |Sim | | | N&o

OBS: As informacdes acima sdo respostas auto declaratéria do paciente, sem julgo profissional.

FICHA PARA CUIDADO FARMACEUTICO — AF.008.A.001-07/2024-p4g02 — JUNDIAI DO SUL/PR




FICHA PARA CUIDADO FARMACEUTICO — AF.008.A.001-07/2024-p&g03 - JDS

PROBLEMAS RELACIONADOS AO PROCESSO DE USO DE MEDICAMENTOS| MEDICAMENTOS ENVOLVIDOS / OBS

PROBLEMAS ENVOLVENDO SELEGCAO E PRESCRICAO

Condi¢éo clinica sem tratamento

Necessidade de medicamento adicional

Necessidade de tratamento preventivo

Prescricdo em subdose

Prescricdo em sobredose

Forma farmacéutica, apresentacéo ou via de adm. incorreta

Frequéncia ou horério de adm. incorreto sem alteragdo da dose diaria

Duracéo do tratamento incorreta

Medicamento inapropriado / contraindicado

Medicamento ineficaz

Medicamento sem indicacéo clinica

Duplicidade terapéutica na mesma prescri¢éo

Interac@o medicamento-medicamento

Interac@o medicamento-alimento

Disponibilidade de alternativa terapéutica mais efetiva

Disponibilidade de alternativa terapéutica mais segura

Disponibilidade de alternativa terapéutica mais custo-efetiva

Outros problemas de selecéo e prescri¢do

ADMINISTRAGAO E ADESAO DO PACIENTE AO TRATAMENTO

Administragdo do medicamento incorreto

Técnica de administracao incorreta

Forma farmacéutica, apresentagdo ou via de administracéo incorreta

Frequéncia ou horario de adm. incorreto sem alteragdo da dosediaria

Duracéao do tratamento seguida pelo paciente incorreta

Descontinuacao indevida do medicamento pelo paciente

Continuacao indevida do medicamento pelo paciente

Reducédo abrupta de dose pelo paciente

Paciente nao iniciou o tratamento

Omissao de doses (subdosagem) pelo paciente

Adicdo de doses (sobredosagem) pelo paciente

Uso abusivo do medicamento

Automedicacao indevida

Outros problemas relacionados a adm. e adesé&o néo especificados

Desvio de qualidade aparente

Medicamento vencido

Armazenamento incorreto

Suspeita de medicamento falsificado

Medicamento sem registro

Outros problemas relacionados a qualidade

ERRO DE DISPENSACAO OU MANIPULACAO

Erro de rotulagem

Dispensacédo de medicamento incorreto

Dispensacao de dose incorreta

Dispensacéo de forma farmacéutica incorreta

Dispensacéo de quantidade incorreta

Paciente incorreto

Omissao de dispensacdo de medicamento

Outros erros de dispensagdo ou manipulacdo néo especificados

DISCREPANCIAS ENTRE NIVEIS DE ATENCAO A SAUDE

Omisséo de medicamento prescrito

Medicamento discrepante

Duplicidade terapéutica entre prescrices

Dose discrepante

Forma farmacéutica, apresentacéo ou via de adm. discrepante

Frequéncia ou horério de adm. discrepante sem alterar a dose diéria

Duragéo do tratamento discrepante

Outras discrepéancias nao especificadas

MONITORAMENTO

Necessidade de exame laboratorial

Necessidade de monitoramento nao laboratorial

Necessidade de automonitoramento

Outros problemas de monitoramento néo especificados

OBS: As informacdes acima séo de julgo profissional.

FICHA PARA CUIDADO FARMACEUTICO — AF.008.A.001-07/2024-p4g03 — JUNDIAI DO SUL/PR




FICHA PARA CUIDADO FARMACEUTICO — AF.008.A.001-07/2024-p4g04 - JDS

PROBLEMAS RELACIONADOS AO RESULTADO TERAPEUTICO

’ MEDICAM

ENTOS ENVOLVIDOS / OBS

TRATAMENTO NAO EFETIVO

Tratamento néo efetivo devido a problema no processo de uso

Tratamento nédo efetivo sem causa definida

REAGAO ADVERSA A MEDICAMENTO

Reacéo adversa dose-dependente (tipo A)

Reacdo alérgica ou idiossincratica (tipo B)

Reac&o por exposigao crénica ao medicamento (tipo C)

Reacdao retardada / Teratogénese (tipo D)

Efeitos de descontinuagdo do medicamento (tipo E)

Reacéo adversa néo especificada

INTOXICACAO POR MEDICAMENTOS

Overdose / Intoxica¢éo medicamentosa acidental

Overdose / Intoxicagdo medicamentosa intencional

| | Nenhum problema relacionado a farmacoterapia neste momento

INTERVENCOES FARMACEUTICAS

OBSERVAGCOES

INFORMAGAO E ACONSELHAMENTO

Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre um tratamento especifico

Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre os tratamentos de forma geral

Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre medidas néo farmacol6gicas

Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre condicao de salde especifical

Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre as condi¢des de saude de forma
geral

Aconselhamento sobre automonitoramento

Outro aconselhamento nao especificado

ALTERACAO OU SUGESTAO DE ALTERACAO NA

TERAPIA

Inicio de novo medicamento

Suspensédo de medicamento

Substituicdo de medicamento

Alteracao de forma farmacéutica

Alteracao de via de administracédo

Alteracdo na frequéncia ou horario de adm. sem alteracdo da dose diaria

Aumento da dose diaria

Reducéao de dose diaria

Outras alteragfes na terapia ndo especificadas

RECOMENDACAO DE MONITORAMENTO

Recomendacao de exame laboratorial

Recomendag&o de monitoramento néo laboratorial

Recomendacao de automonitoramento

Outras recomendacdes de monitoramento ndo especificadas

ENCAMINHAMENTO

Encaminhamento a outro servigo farmacéutico

Encaminhamento ao médico

Encaminhamento ao psicologo

Encaminhamento ao nutricionista

Encaminhamento a servi¢o de suporte social

Encaminhamento a programa de educacéo estruturada

Encaminhamento ao pronto-atendimento

Outros encaminhamentos nao especificados

PROVISAO DE MATERIAIS

Lista ou Calendario posoldgico de medicamentos

Ro6tulos / Instrugdes pictéricas

Informe terapéutico/ carta ao médico ou outros profissionais

Material educativo impresso / Panfleto

Informacao cientifica impressa

Diario para automonitoramento

Organizador de comp. ou dispositivo para auxiliar na adeséo aotratamento

Dispositivo para automonitoramento

Prescrigdo Farmacéutica

Provisdo de materiais ndo especificados

| | Nenhuma intervenc¢éo realizada no momento

OBS: As informagdes acima sao de julgo profissi

onal.

FICHA PARA CUIDADO FARMACEUTICO — AF.008.A.001-07/2024-p4g04 — JUNDIAI DO SUL/PR




FICHA PARA CUIDADO FARMACEUTICO — AF.008.A.001-07/2024-p&g05 - JDS

ACOES PACTUADAS COM O PACIENTE

AGENDAMENTOS
DATA - HORA ESPECIALIDADE PROFISSIONAL
FINALIZACAO
Assinatura do Farmacéutico: Data:

FICHA PARA CUIDADO FARMACEUTICO — AF.008.A.001-07/2024-p4g05 — JUNDIAI DO SUL/PR




FICHA PARA CUIDADO FARMACEUTICO — AF.008.A.001-07/2024-p&g06 - JDS

CONTROLE DE SINAIS VITAIS

DATA HORA PRESSAO ARTERIAL PROFISSIONAL
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.

DATA HORA JEJUM GLICEMIA CAPILAR PROFISSIONAL
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.

DATA HORA SATURAGAO %02 PROFISSIONAL
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.

DATA HORA BATIMENTOS (BPM) PROFISSIONAL
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.

DATA HORA PESO ALTURA PROFISSIONAL
1.
2.
3.
4.
5.

FICHA ANTROPOMETRICA
DATA: ‘ PROFISSIONAL

Massa Corporal (Kg)

IMC (Kg/M?)

Perimetro Da Cintura (Cm)

Perimetro Brago (Cm)

Perimetro Glateo (Cm)

Perimetro Coxa (Cm)

Perimetro Panturrilha (Cm)

% de Gordura

Massa de Gordura (kg)

Massa Corporal Magra (kg)

FICHA PARA CUIDADO FARMACEUTICO — AF.008.A.001-07/2024-p4g06 — JUNDIAI DO SUL/PR




