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FrEes EAeEs de Dispensacao de medicamentos POP n° 04

DISPENSAGAO DE MEDICAMENTOS

OBJETIVOS
Padronizar a dispensacao dos medicamentos da farmacia.

DEFINICAO
A dispensagao realizada de forma padronizada por todos os farmacéuticos e

atendentes evita o erro de administracao e propicia uma melhor eficacia terapéutica.

PROCEDIMENTO
1. No ato da dispensacgao, é necessario atengao para alguns aspectos importantes.

1.1 Avaliar o receituario:

v Nome do paciente

v Data da receita

v Nome do medicamento e forma farmacéutica
v' Posologia / Modo de usar

Se todas as informagdes estiverem corretas, proceder com a dispensagao.

1.2 Registrar a saida do produto em sistema informatizado (IDS Saude) na aba SAIDA DE
INSUMOS:

222 @ DS5AE | Estoque BrEARHO

Novidades da Versdo ~ Saidas de Insumos %
Pesquisa  Manutengio *

Saida Itens. Valor Total:

Unidade: |1- GENTRO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAUA DA SERRA
Local Armazenamento: |2~ FARMACIA \\ DISPENSAGAO
Codigo: Transferéncia de Insumo: Aplicagéo de Vacinas: Frasco de Aplicagéo
Data da Saida: | 12/09/2023 Horario da Saida: 08:52:21
Nimero/Ane: /| 2023
() consumo Préprio / Outras Movimentacdes
Operagao: 4-SAIDA PARA USUARIOS % v A Q [ peclaraggo de Comparecimento

Usuario: | [+AQ

Logradouro: Bairro: Namero:

Municipio
Prof. Solicitante: ~AQ

[+l + I+

Operador.

b o o [ i [0 v i T DT

IDS Software LTDA  5.18.9.50 12/09/202309:07:03 90 - ESTELA APARECIDA PLATH 93 - ESTELA APARECIDA PLATH 1- CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAUA DA SERRA 2 - FARMACIA \\ DISPENSAGAO

U_SUério: Nome ou numero do cadastro (PC) do paciente;

Prof. Solicitante: Nome do prescritor;
% Profissional solicitante que ndo é do municipio: 103 - PROFISSIONAIS EXTERNOS

1.2.1Clicar em ITENS e preencher os itens abaixo citados;
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Itens de Saida de Insumos

C6d. Barras do Lote:

Lote do Fabricante:

Agéio Programatica

Localizagdo Fisica:
Fabricante:
Marca:

Saldo Atual Lote: Saldo Total
Quantidade:

Dose Didria:

Insumo: Nome do medicamento/insumo;

Quantidade: quantidade por unidade (comprimidos, frascos, envelopes);

Ao incluir todos os itens, clicar em GRAVAR E FECHAR e GRAVAR.

Localizar o produto no estoque fisico.

Realizar inspegéo visual para verificar a identificagdo do medicamento, o prazo de validade e
a integridade da embalagem.

1.2.2 Paciente sem cadastro: clicar em Consumo Préprio/Outras Movimentagoes
Operagdo: 31 - PACIENTE SEM CADASTRO NO MUNICIPIO

Setor de Saude: 32 - ATENDIMENTOS CLINICOS

Digitar o nome do paciente no campo de observagéo.

i @ DSSAUDE | Estoque BVyrEA2L OB

Saida  ltens Valor Total 00

Operagéio: |5-CONSU
Unidade do Setor: 1 -CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAUA DA SERRA xvAQ

Setor da Saide: [32- ATENDIMENTOS GLINICOS] [x - AQ
Observagdes:

ooo

Operador:

(<] <[> ]>] =
2- FARMA( ISPENSACAO

DS Software LTDA 625584

Proceder conforme conforme item 1.2.1.
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1.3 Realizar a dispensacio ao paciente com as devidas informacoes:

Finalidade terapéutica do produto;

Modo de usar, via de administragcao, horarios;

v

v

v' Precaugées / Efeitos colaterais
v Interagdes medicamentosas
v

Instrugdes de armazenamento

Carimbar a receita com o carimbo de medicamento entregue e devolve-la ao paciente.

2. Medicamentos controlados — Portaria n°® 344/98 e antibidticos:

O farmacéutico € o responsavel pela dispensagcdo de medicamentos controlados pela
portaria 344/98. A dispensacao devera ocorrer somente com a presenca deste e apos a
avaliacao da prescricao (Anexo |). Realizar a verificagado do receituario conforme item 1.1 e
se todas as informagdes estiverem corretas, proceder com a dispensacgao.

Pegar a chave do armario de medicamentos controlados e abri-lo, verificar se ha o
medicamento em estoque, se houver, pegar o medicamento, trancar o armario, preencher a
frente da receita com os dados da pessoa que esta recebendo o(s) medicamento(s),
carimbar o verso da receita com o carimbo correspondente e preencher com os dados do(s)
medicamento(s) que esta(do) sendo dispensado(s), reter na farmacia a Receita de Controle
Especial e registrar a saida em sistema informatizado. Devolver a 22 via da receita
devidamente carimbada ao paciente como comprovante da dispensacdo. Dispensar a

medicacao realizando as orientacdes conforme item 1.3.

3. Componente Especializado da Atencdo Farmacéutica:

B Ver Procedimento Operacional Padrdo de Dispensagdo do Componente Especializado da Atencéo

Farmacéutica.

4. Componente Estratégico da Atencéo Farmacéutica:
B Ver Procedimento Operacional Padrdo de Cadastro de pacientes e dispensagdo no Sistema GSUS
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ANEXO |

Medicamentos contendo substéncias das listas B1, C1 (os quais sdo os que
dispensamos nesta farmacia) podem ser dispensados em quantidade de até cinco
ampolas (no caso de formulagdes injetaveis) ou quantidades suficientes para até 60
dias de tratamento (no caso de outras formas farmacéuticas, incluindo as formas
liquidas).

Medicamentos antiparkinsonianos e anticonvulsivantes podem ser prescritos em
quantidades suficientes para até seis meses de tratamento.

A Notificacdo de Receita B, € cor azul, é valida apenas para 30 dias a contar da data
de sua emissao e somente dentro da Unidade Federativa que concedeu a numeracao,
deve ser acompanhada de receita comum para orientagao do paciente.

A Receita de Controle Especial C1, de cor branca, é valida apenas para 30 dias a
contar da data de sua emisséo e é valida em todo o territério nacional, deve ser
acompanhada de receita comum para orientagdo do paciente. As Receitas de
Controle Especial procedentes de outras Unidades Federativas deverdo ser
apresentadas no prazo de 72 horas a vigilancia sanitaria local para averiguagao e
visto.

Acima das quantidades previstas, para qualquer uma das listas acima, o prescritor
devera preencher uma justificativa contendo a CID (Classificagdo Internacional de
Doencas) ou diagndstico e posologia, datar e assinar, entregando juntamente com a
Notificacdo de Receita ou Receita de Controle Especial ao paciente.

A Notificacdo de Receita e a Receita de Controle Especial deverao estar preenchidas
de forma legivel, sem emenda ou rasura. A farmacia somente podera aviar ou
dispensar o medicamento quando todos os itens da Notificagdo de Receita ou da
Receita de Controle Especial estiverem devidamente preenchidos: identificagao do
emitente, identificagdo do usuario, nome do medicamento ou da substancia prescrita
sob a forma de Denominagdo Comum Brasileira (DCB), dosagem ou concentracgéo,
forma farmacéutica, quantidade (em algarismos arabicos e por extenso), posologia,

data da emisséo, carimbo e assintura do prescritor.

Nome Assinatura Data
Elaborado por: Estela Aparecida Plath 10/11/2014
Aprovado por: Estela Aparecida Plath 10/11/2014
Revisado por: Estela Aparecida Plath 06/11/2025
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