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Farmacia Basica Municipal

CADASTRO E DISPENSACAO GSUS
OBJETIVOS
Padronizar o cadastro do paciente solicitante de medicamento do Componente
Estratégico da Assisténcia Farmacéutica no sistema GSUS.

DEFINICAO
O cadastro realizado de forma igualitaria por todos os farmacéuticos e auxiliares evita

0 erro e 0 mau atendimento ao paciente.
Este Procedimento é referente aos tratamentos de: Tuberculose e Hanseniase

PROCEDIMENTO
O cadastro de novos pacientes para utilizagdo de medicagdo do componente

estratégico no Sistema de Gestdo Hospitalar e Ambulatorial do SUS — GSUS devera

obedecer os fluxos estabelecidos pela SESA/PR e nas seguintes orientagdes:

CADASTRO DO PACIENTE

SAME > CADASTRO DE PACIENTE

® Dados pessoais: Tipo Provisorio, Nome do Usuario, Numero do CNS, Sexo, Nome da

mae e Data de Nascimento;
® Documentagio: Nimero de Documento de Identificacdo (RG), UF e Orgdo Emissor;

® Dados de contato: Endereco de Residéncia (CEP, UF, Municipio, Logradouro, Numero

e Bairro) e Telefone.
® Observagao do paciente: colocar o numero do SINAM.

Ap0s realizar o cadastro inicial do paciente no sistema (SAME), acessar a op¢ao para

vinculagao do paciente
FARMACIA > PROGRAMA ESPECIAL > CADASTRAR PROGRAMA ESPECIAL
Localizar o paciente pelo nome, clicando na lupa, ou com o0 numero de registro.
® Tipo: tuberculose ou Hanseniase

® EAS: Indicar o estabelecimento responsavel pela dispensagao do medicamento ao

usuario (a farmacia do seu municipio).

® Data inicio: Informar a data atual.
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Data fim: Convencional: Hanseniase — 12 meses
Tuberculose — 6 meses

CID: Indicar o CID conforme solicitacdo a Notificacdo de Receita apresentada, sendo os
possiveis: Convencional:Hanseniase A30.9

Tuberculose A16.9

Tuberculose (infecgéo latente) 220.1

Médico: Incluir o médico solicitante conforme Notificagdo de Receita (clicar na lupa e

procurar pelo nome ou CRM - clica em SELECIONAR).

EAS de Origem: Indicar o Estabelecimento no qual o paciente € acompanhado (clicar na

lupa e colocar o municipio € 0 nome da unidade — clica em SELECIONAR) .
Observacgao: se nao houver, informar “N/A”

Descricao da Solicitagcao de Medicamento: se nao houver, informar “N/A”

Medicamento: HANSENIASE — (PQT MB OU PQT PB)

Quantidade: Cartelas por més (1 cartela/més)

Observacgao: Indicar a posologia conforme a notificagdo de receita. Exemplo: 1cp/dia
Dispensar: Mensal

Ativo: Sim

Observagao para Dispensagao: se nao houver, informar “N/A”

CLICAR EM ADICIONAR

Medicamento: TUBERCULOSE

(Rifampicina+isoniazida+pirazinamida+etambutol TB e/ou

Rifampicina+isoniazida TB)

Quantidade: Indicar o numero de comprimidos por més.

Observacgao: Indicar a posologia conforme a notificagdo de receita. Exemplo: 1cp/dia —

por dois meses ou 1cp/dia por 4 meses
Dispensar: Mensal
Ativo: Sim

Observacgao para Dispensacgao: se ndo houver, informar “N/A”
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CLICAR EM ADICIONAR

> Repetir o passos para cadastrar os medicamentos da sequnda fase —

Rifampicina+isoniazida

Clicar em SALVAR E ENVIAR PARA ANALISE. Ira gerar um protocolo de atendimento.

Apods a realizacédo do cadastro, faz-se necessaria a autorizacao/validacdo do mesmo.
FARMACIA > PROGRAMA ESPECIAL > ANALISAR PROGRAMA ESPECIAL

Localizar o paciente pelo nome, clicando na lupa, ou com o numero de registro.

® Tipo: Tuberculose ou Hanseniase e Pesquisar

® Clicar em AVALIAR.

® Se todas as informagées estiverem corretas, em — RESULTADO DA ANALISE - clicar
em CADASTRAR

® Descricao da analise:se ndo houver, informar “N/A”

Se houver algum problema ou divergéncia, em — RESULTADO DA ANALISE - clicar em
DEVOLVER PARA CORRECOES. Nesse caso, observar na descrigdo, qual o problema a

ser corrigido.

® Clicar em SALVAR ANALISE. Ira gerar um protocolo de cadastramento.
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DISPENSACAO

A dispensagédo destes medicamentos deve ser feita para a enfermeira responsavel do
Programa Saude da Familia, esta, por sua vez, entregara a medicagao para o paciente € o
orientara o uso correto.

Dispensacao no sistema:
FARMACIA > PROGRAMA ESPECIAL > DISPENSAR PROGRAMA ESPECIAL

*GSUS SISTEMADE GESTIOHOSPTALARE AMBULATORIAL

ESTELA APARECIDA PLATH :: EAS: SHS DE MAUA DA SERRA - MAUA DA SERRA/PR :: Unidade: Farmacia

Seja bem-vindo 2%

SISTEMA GSUS - CONTATO PARA SUPORTE

atérios Préprios do Estado:
estores do sistema GSUS de cada estabelecimento.

.STELA APARECIDA PLATH

em 11/09/2023 09:45:35

brograma Espacial

do SUS v

a G0 estadual:

a Divis3o de Regulag3o e Acesso (DRA/SESA).
- Das 07h00 35 19h00 pelo telefone (41) 3330-4777. Fora desse periodo, apenas pelo formulério
disponibilizado no sistema

‘U Do onectar - Contato direto com
O

0 GSUS & o Sistema de Gest3o Hospitalar e Ambulatorial do SUS e o Sistema Estadual de Regulag3o do Parand. E multi-hospitalar com ntimero de prontudrio tnico para cada paciente em todo o Estado do Parand. Esta
implantado em érios, farmacias, brios, hospitais, muricipais, regionais, microrregionais e macrorregionais. Integra todos os através de
pacientes, permitindo que a SESA possa ter uma gestfo integrada das informagdes.

dep

0 GSUS & um dnico sistema organizado em médulos integrados:

de Dados da Salde & Seguranca de Acesso - SAME: Servico de Arquive Médico & Estatistico

- Servico Ambulatorial - Regulagdo Ambulatorial

- Atendimento Corpo Clinico - Pronto Atendimento

- Servico de Farmécia - Servico de Enfermagem

- Unidade de Intemacdo - Regulagdo de Leitos

- Regulagdo de Cirurgias Eletivas - Centro de Imagem e Diagndstico

- Servigo de Laboratério de Andlises Clinicas - Interfaceamento de Equipamentos do Laboratério

- Faturamento SUS - Nutricdo

- CME: Central de Material Esterilizavel - SCIH;: Servigo de Controle de Infecgdo Hospitalar
ATENCAO: Tod: es no sistema sdo gravad: fins de auditoria. do com o Art. 313-A do Cadigo « Piblica a inserc3o de dados falsos,
alteracio ou exclusio de dados corretos com o fim de obter vantagem indevida ou causar dano, sab pena de reclusao de dois a doze anos e multa.

Localizar o paciente pelo nome, clicando na lupa, ou com o numero de registro. Clicar em
DISPENSAR, no canto direito da tela.

*;SUS SISTEMA DE GESTAOHOSPITALARE AMBULATORIAL

ESTELA APARECIDA PLATH :: EAS: SMS DE MAUA DA SERRA - MAUA DA SERRA/PR :: Unidad: Farmécia

SAME Farmicia Desconectar

Dispensar Programa Especial

EAS: 19449 - SMS DE MAUA DA SERRA

o ] Q

piging 1 de 11 (Total s 1 ragistros)

® No campo DISPENSAR colocar a quantidade que esta sendo entregue.

® Motivo nao Dispensagao: caso haja algum medicamento da solicitagéo que por razdes

diversas nao tiver sido dispensado, indicar o motivo do fato.

® Clicar em GRAVAR. Ira gerar protocolo de dispensacao que deve assinado pelo

paciente.
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SISTEMA DE GESTAO HOSPITALARE AMBULATORIAL

[ESTELA APARECIDA PLATH
SAME

MS DE MAUA DA SERRA

IAUA DA SERRA/PR

Unidads: Farmd

Farmicia Descanectar

Avsos: 0 Questionamentos: 0 Informativas: O

Dispensar Programa Especial

Nimero do Prontuirio QD

Data do Atendimento:

Home do Pacicri- D

Profissiona s

Descrigio do Leito: Unidade Organizacional:

RIfAMPICina 150 mg + Isoniazids 75 mg + Pirazinamida 400 mg + Etambutol 275 mg COM (TE) | 120

RUAMPICina 300 mg + Isoniazida 150 mg COM (T8) 240

RUfAMPICina 300 mg + Isonia:

Sexo: Masculino Idade: 23 anos, 10 meses ¢ 24 dias Muni
ata da Prescrigdo:

Localizagéo do Leito:

Quantidade Observacio _Dispensar _ Ativo_Proxima Dispensacio _ NO Receita

Profissional Receita

scodia Mensal sm | oyos/2025 IC ] [

Dispensagio

Medicamento Dispensado

Motivo nio Dispensacio
Q s

22/10/2025 08:24
02/10/2025 13:28
19/09/2025 10:24
28/08/2025 14135
23/07/2025 16:14
04/07/2025 14:40

RIfAMPICina 150 mg + Isoniazida 75 mg + Pirazinamida 400 mg - Etambutol 275 mg COM (TB)
RIfAMPICina 150 mg + Isoniazida 75 mg + Birazinamida 400 mg + Etambutol 275 mg COM (TB)
RIfAMPICina 150 mg + Isoniazida 75 mg + Pirazinamida 400 mg + Etambutol 275 mg COM (TB)
RIfAMPICina 150 mg + Isoniazida 75 mg + Pirazinarmida 400 mg + Etambutol 275 mg COM (TB)
RIfAMPICina 150 mg + Isoniazida 75 mg + Pirazinamida 400 mg + Etambutol 275 mg COM (TB)

Uso Suspenso
Mativo: Uso Suspenso
Motivo: Usa Suspens
Motivo: Uso Suspanso
Mativo: Uso Suspenso
i

Qtde. Estornada_DE. Estorno.

2 150 mg COM (T8)

RifAMPICina 150 mg + Iseniazida 75 mg + Pirazinamida 400 mg + Etambutol 275 mg COM (TB) I0CRUZ FUNDAGAO OSWALDO CRUZ 51 90
09/06/2025 10:52 | RifAMPICina 150 mg + Iseniszida 75 mg mg + A 51 204
|
wa wensal | sim | 221237202 I 10 1| ] Q Saecore

Medicamento Dispensado

Fabricante.
22/10/2025 08:24.

RIfAMPICina 300 ma + Isoniazida 150 mg COM (TB) [OCRUZ FUNDAGAO OSWALDO: CRUZ 24081275

02/10/2025 12:28 | RifAMPICina 300 mg + Isoniazida 150 mg COM (T8) FIOCRUZ FUNDAGRO OSWALDO CRUZ 24081273 |30
19/09/2025 10:24 | RifAMPICina 300 mg + Isoniazida 150 mg COM (T8) FIOCRUZ FUNDAGRO OSWALDO CRUZ 081 30
28/08/2025 14:35 | RifAMPICina 300 mg + Isoniazida 150 mg COM (T8) FIOCRUZ FUNDAGRO OSWALDO CRUZ 24081275 |30
23/07/2025 16114 _| RifAMPICina 300 mg + Isaniazids 150 mg COM (T8) FrocRuZ A0 OSWALDO CRUZ 081 0

Dispensar materialimedicamento: |

| @ B adicionar

I B || Cadastrar Autorizado
\ 4

Anteriores:

[Entregue para enfernsira. Tota! do tratamenta para concluir a fase intensiva
/=

Nome

Assinatura

Data

Elaborado por:

Estela Aparecida Plath

22/092023

Aprovado por:

Estela Aparecida Plath

22/092023

Revisado por:

Estela Aparecida Plath

06/11/2025
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