Laranjeiras

gl

{2 Munict ' 1TX}
Secretaria Municipal deyS‘aude iﬂi )

bblato o OO\ SEMUSJR /|| PROCEDIMENTO | PAGINA 1/4
e RN || OPERACIONAL | VERSAO 3
floSul PADRAO POP AF 3

DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS ANTIBIOTICOS

. OBJETIVO

Padronizar os procedimentos para a dispensacao de medicamentos da RDC N°
20/2011 — Controle de Medicamentos a base de Substancias classificadas como

Antimicrobianos, de uso sob prescri¢cdo, isolado ou em associagao.

. CAMPO DE APLICACAO
Farmacias do servico de saude da Secretaria de Saude do Municipio de

Laranjeiras do Sul.

. DEFINICOES

Prescrigdo: A prescrigdo ¢ um documento legal pelo qual se responsabilizam
aqueles que prescrevem, dispensam e administram os medicamentos/terapéuticas
ali arrolados. E importante que a prescrigdo seja clara, legivel ¢ em linguagem
compreensivel.

Dispensagio: E o ato profissional farmacéutico de proporcionar um ou mais
medicamentos a um paciente, geralmente como resposta a apresentacao de uma
receita elaborada por um profissional autorizado. Nesse ato o farmacéutico
informa e orienta o paciente sobre o uso adequado do medicamento.

Antibidtico: Antibidticos ou antimicrobianos sdo substiancias quimicas, naturais

ou sintéticas, com capacidade de impedir a multiplicacdo de bactérias ou de
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destrui-las, ndo tendo, contudo, eficacia contra os virus. Por vezes sdo usados

para prevenir infec¢des bacterianas.

4. SIGLAS
AF: Assisténcia farmacéutica.

POP: Procedimento operacional Padrao

5. RESPONSABILIDADES NA EXECUCAO DO POP
O cumprimento das normas aqui estabelecidas ¢ de responsabilidade dos
farmacéuticos e auxiliares de farmacia das Unidades de Satide do Municipio de

Laranjeiras do Sul.

6. DESCRICAO DO PROCEDIMENTO
1) Acolher o usudrio;
2) Receber a receita em duas vias, sendo a segunda retida na farmadcia e a primeira
devolvida ao paciente;
3) Observar se a receita apresenta-se de forma legivel, dentro do prazo de validade e
se possui todos os dados obrigatorios;

4) A quantidade a ser dispensada deve atender exatamente a prescri¢ao;

Obs: Se em uma mesma receita hd um ou mais antibioticos nao disponiveis na rede
publica: atestar em ambas receitas o medicamento dispensado, anotando a
quantidade e a data da dispensacdo. Em seguida orientar o paciente de que sera

necessaria uma copia da primeira via para dispensagdo posterior em outro

estabelecimento.
Elaborado por: Assisténcia Revisado por: Grupo técnico de
Farmacéutica de Laranjeiras do Sul. | Assisténcia Farmacéutica de Laranjeiras

do Sul.

DATA: 23/03/22 DATA: 26/03/22




Laranjeiras

ol

(B
o Secretaria Municipal de Saude
i

1D
1§ O
) [l

n_\sm,'m:-‘ pl"‘.F.ll'””.' Ml Con 45100 ( SEMUSJR ‘},’/‘:-’ PROCEDIMENTO PAGIN:Ax 3/4
O e RS || OPERACIONAL | VERSAO 3
o Sul A\ PADRAO POP AF 3

5) Orientar o paciente quanto a posologia, estabelecendo com ele os melhores
horarios para cumpri-la e alertando da necessidade de seguir os horarios e concluir o
tratamento;

6) Arquivar a documentacdo relativa a movimentagao pelo periodo de 2 anos, para o

controle da Autoridade Sanitaria, conforme define a RDC ANVISA 20/2011.

Consideracoes:

- A receita deve ser escrita de forma legivel, sem rasuras, em 2 (duas) vias e conter
os seguintes dados obrigatorios:

I. Identificagdo do paciente: nome completo, idade e sexo;

II. Nome do medicamento ou da substancia prescrita sob a forma de Denominagao
Comum Brasileira (DCB), dose ou concentragdo, forma farmacéutica, posologia e

quantidade (em algarismos arabicos);

III. Identificagdo do emitente: nome legivel do profissional com sua inscrigdo no
Conselho Regional ou nome da institui¢do, enderego completo, telefone, assinatura

e marcagao grafica (carimbo);

IV. Data da emissao.

- A receita de antimicrobianos ¢ valida em todo o territorio nacional, por 10 (dez)
dias a contar da data de sua emissdo. Em situagdes de tratamento prolongado a
receita podera ser utilizada para aquisi¢cdes posteriores dentro de um periodo de 90
(noventa) dias a contar da data de sua emissdo. No caso de tratamentos relativos aos

programas do Ministério da Satde que exijam periodos diferentes, a
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receita/prescricdo e a dispensacdo deverdo atender as diretrizes do programa
(Tuberculose, Hanseniase, etc.).
- Nao ¢ permitida a prescri¢do de medicamentos antimicrobianos € medicamentos

pertencentes a portaria 344 na mesma receita.
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