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APRESENTACAO

Um POP (Procedimento Operacional Padrao) ¢ um guia escrito que detalha cada passo
de uma atividade repetitiva, assegurando que todos os funcionarios executem a tarefa da
mesma forma, minimizando erros e promovendo a consisténcia.

Em farmdcias, os POP’s s3o cruciais para garantir a qualidade na manipulagao,
armazenamento, dispensacao e controle de medicamentos e outros produtos.

2. JUSTIFICATIVA

Um Procedimento Operacional Padrao (POP) em farmacia é um documento que
descreve detalhadamente as etapas de cada tarefa realizada, garantindo a padronizagdo,
qualidade e seguranga dos servi¢os. E um instrumento essencial para o bom funcionamento de
qualquer farmacia, seguindo as normas estabelecidas pela legislacdo e o6rgaos reguladores,
como a Anvisa.

3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Os Procedimentos Operacionais Padrao (POPs) sdao documentos essenciais para
garantir a qualidade, seguranca e conformidade em farmadcias, contribuindo para um servigo
farmacéutico eficiente e confiavel.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
3.2.1. Melhora na comunicag¢ao interna

3.2.2. Satisfagado do cliente

3.2.3. Treinamento de equipe

3.2.4. Previsibilidade dos resultados
3.2.5. Papéis claros e definidos

3.2.6. Menos acidentes de trabalho

RUA GUILHERME PEREIRA, 482 - CENTRO - CEP 84560-000 - RIO AZUL - PR




@ 142] 3132-6800
@ www.rioazul.pr.gov.br
© contato@rioazul.pr.gov.br

RIO AZUL

Governo Municipal
ADMINISTRAC3297> Garantir a qualidade dos servigos pre

(%)

3.2.8. Ajudar a prevenir erros de medicagdo

3.2.9. Seguir a regulamentacdo dos drgaos competentes contemplando conformidade legal

3.2.10. Reduzir os custos evitando desperdicios e retrabalhos

4. PROCEDIMENTOS

4.1 LIMPEZA CAMARA REFRIGERADORA E GELADEIRA FARMACIA E REDE
DE FRIO
4.1.1 OBJETIVO

Prevenir a deterioracdo de superficies, objetos e materiais;
Prevenir infecgdes relacionadas a assisténcia a saude.
4.1.2 RESPONSAVEL

A limpeza das geladeiras da farmécia e da rede de frio ¢ responsabilidade do
profissional farmacéutico (a) e do técnico designado responsavel.

4.1.3 MATERIAIS NECESSARIOS

EPI's

Caixa térmica
TermOmetro

Gelox

Materiais de Limpeza

4.1.4 PROCEDIMENTO

Colocar o EPI’s necessarios (jaleco, luva e mascara);
Ambientar uma caixa para acondicionar as insulinas e vacinas, durante o
procedimento de limpeza das geladeiras;
Desligar a geladeira antes do procedimento;
Separar os instrumentos necessarios para a limpeza: pano seco, pano umido alcool,
esponja, detergente neutro;

e Realizar a limpeza: Passar pano com detergente neutro e retirar excesso com pano
umido e ap6s secar e passar alcool 70°.
Logo apos ligar as geladeiras;
Aguardar a estabilizacdo da temperatura, para que se possa acondicionar novamente os
Insumos;
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esinfecgdo das geladeiras de insulinas

o desiacinas

OBS: A limpeza das geladeiras devera ser realizada, no minimo a cada 30 dias.

4.1.5 REFERENCIAS

BRASIL. Resolu¢do n° 67 de 8 de outubro de 2007 — Dispde sobre Boas Praticas de
Manipulagdo de Preparacdes Magistrais e Oficinais para uso Humano em farmécias.
Disponivel em
http://webcache.googleusercontent.com/search?q=cache:IvuuqUgnhToJ:www.anvisa.gov.br/h
otsite/segurancadopaciente/documentos/rdcs/RDC%2520N%25C2%25BA%252067-2007.pdf
+&cd=1&hl=pt-BR&ct=clnk&gl=br&client=firefox-a. Acesso dia: 27 de julho de 2017.

ANVISA. Limpeza e Desinfeccao de Superficies. Disponivel em
http://www.google.com.br/url ?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=4&cad=rja&uact=8
&ved=0CEkQFjAD&url=http%3 A%2F%2Fportal.anvisa.gov.br%2Fwps%2Fwcm%?2Fconne
ct%2F4ec6a200474592fa9b32df3tbc4c6735%2FManual%2BLimpeza%2Be%2BDesinfeccao
%2BWEB.pdf%3FMOD%3DAJPERES&ei=s7VqU5ahEcbt8QHYnY GgDg&usg=AFQjCNE
096DVEGB-0HHpUCWam7Hc0qdnlw&sig2=6{P5Is6fISbDKAkOnBO [sA&bvm=bv.663301
00,d.b2U. Acesso dia 24 julho 2017.
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4.2 VERIFICACAO DE TEMPERATURA E UMIDADE DA FARMACIA E DO
CENTRO DE ABASTECIMENTO FARMACKUTICO (CAF)
4.2.1 OBJETIVO

Definir e Padronizar os procedimentos para a correta afericdo da temperatura e
umidade na farmécia e CAF.

4.2.2 RESPONSAVEL

E de plena responsabilidade do técnico responsavel, sendo que este deve informar o
farmacéutico (a) quando os valores estiverem fora dos indices normais.

4.2.3 DESCRICAO DE RESPONSABILIDADES

Técnico: Responsavel pela afericdo junto ao aparelho, anotacio na planilha e contatar
o farmaceéutico quando necessario.

Farmacéutico: Treinamento dos técnicos quanto ao uso dos aparelhos, preenchimento
da planilha, valores permitidos, plano de acdo quando necessario, monitorar o preenchimento
da planilha e arquivé-las.

4.2.4 MATERIAIS NECESSARIOS

e C(Caneta azul/preta
e Termohigrometro
e Planilha

4.2.5 PROCEDIMENTO

e O controle de temperatura e umidade do ambiente deve ser realizada duas vezes ao
dia, sempre no mesmo horario, através da utilizagdo do termo higrémetro, o qual deve
ser calibrado periodicamente, registrando as anotagdes na planilha de controle de
temperatura e umidade ambiental.

e A temperatura do ambiente deve estar dentro do permitido (15°C a 30°C), pois ¢
importante para o armazenamento e estabilidade de matérias-primas e produtos.

e Se for encontrado valores de temperatura fora do permitido o técnico responsavel pela
verificacdo deve informar ao farmacéutico (a) para que seja realizado uma agdo
corretiva
Resetar o aparelho, aguardar por 15 minutos para nova afericao.

Se os valores se mantiverem fora do permitido ajustar o termostato do ar
condicionado.

e Se os valores ainda se mantiverem fora do permitido entrar em contato com a empresa
responsavel pela manutencao e calibragdo do ar condicionado e do termo higrometro.
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eflorescentes e que contém agua de hldratagao.

e Se for encontrado valores de umidade fora do permitido o técnico responsavel pela
verificacdo deve informar ao farmacéutico (a) para que seja realizado uma agado
corretiva
Resetar o aparelho, aguardar por 15 minutos para nova afericao.

Se os valores se mantiverem fora do permitido deve-se utilizar desumidificar para
reduzir a umidade do ambiente e um umidificado para aumentar a umidade do
ambiente.

Anexo 1 —planilha de controle de temperatura
4.2.6 REFERENCIA

AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA. Resolugio RDC n° 214 de 12 de
dezembro de 2006.
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4.3 PROGRAMACAO DA AQUISICAO DE MEDICAMENTOS
4.3.1 OBJETIVO:

Estabelecer os procedimentos e rotinas para auxiliar os servidores da rede municipal
de saude, nas atividades relacionadas a programagdo para aquisicdo de medicamentos para
abastecimento da rede municipal de satde, compatibilizando os recursos disponiveis com as
necessidades.

4.3.2 RESPONSABILIDADE E AREA DE ATUACAO:

A programag¢do dos medicamentos no municipio ¢ de responsabilidade do
farmacéutico responsavel pela CAF/ FARMACIA.

4.3.3 DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:

e A programacdo ¢ uma atividade associada ao planejamento, por isso ¢ descentralizada
e ascendente.
O planejamento leva em consideragao os fatores abaixo relacionados:

medicamentos padronizados nos diferentes niveis de servigo do municipio;
processo de aquisicao a ser adotado pelo municipio;

periodicidade das compras;

quantitativo a ser programado;

quantidade de medicamentos a ser adquirida;

S X X X <

orgamento para o processo licitatorio;

A programagao para a aquisi¢do de medicamentos e insumos farmacéuticos ¢ realizada

pelo farmacéutico conforme a necessidade da demanda e em conformidade com a

REMUME (Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais) ou Consorcio Parana

Saude.

e O processo de aquisicdo podera ser definido em virtude da economicidade para o
municipio, podendo ser licitagdo por registro de prego ou compra do Consorcio Parana
Saude.

e O quantitativo a ser programado sera o suficiente para abastecimento da rede por 12
meses.

e O orgamento para a aquisicdo dos medicamentos ¢ proveniente da fonte de recursos
para a Assisténcia Farmacéutica, e devera ser consultado no setor de contabilidade.

e A quantidade de medicamentos a ser adquirida, ap6és empenho do produto, podera ser

por estimativa, onde a entrega do contingente adquirido ¢ parcelada ou ordinaria, onde

0 quantitativo entregue ¢ total.
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A programagdo dos medicamentos ¢ uma rotina de muita responsabilidade. Portanto, ¢
imprescindivel que seja feita a conferéncia dos itens apds a digitagdo, para corrigir possiveis
erros a tempo.

4.3.5 REFERENCIA

chrome-extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/http://www.ensp.fiocruz.br/portal-ens
p/judicializacao/pdfs/284.pdf
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4.4 RECEBIMENTO DE MERCADORIAS
4.4.1 OBJETIVO

Definir e Padronizar os procedimentos para o recebimento de mercadorias entregues

na Secretaria Municipal de Satde, no setor do Almoxarifado, para garantir a qualidade dos
produtos adquiridos

4.4.2 RESPONSAVEL

E de plena responsabilidade do profissional farmacéutico (a) e do técnico responsavel

pelo CAF (Centro de abastecimento farmacéutico).

4.4.3 MATERIAIS NECESSARIOS

Caneta azul/preta

Carimbo do estabelecimento
Tesoura

Fita adesiva

Acesso ao computador

4.4.4 PROCEDIMENTO

4.4.4.1 No recebimento das mercadorias o responsavel deve:

No recebimento das mercadorias o responsavel deve conferir a documentagdo (NF,
DANFE, destinatario);

Acompanhar o descarregamento dos produtos, orientando sobre posicionamento das
caixas;

Conferir o nimero de volumes, quantidade de cada produto a ser entregue, conforme a
DANFE e inspecionar o aspecto fisico dos volumes quanto a integridade e violagao,
embalagem, rotulagem e fita lacre;

Conferir a nota fiscal quanto a razao social, quantidade, preco, condigdes de
pagamento e se a remessa corresponde a encomendada (Empenho);

Conferir as informacgdes contidas na NF com as caixas entregues (verificar a razao
social, descricdo do produto, lote, laudo, data de fabricacdo e validade, quantidade,
preco, condicdes de pagamento e se a remessa corresponde a encomendada). Se
estiver em conformidade destacar o canhoto da NF, assinar, carimbar e devolver ao
motorista do caminhao;

Caso seja detectada uma ndo conformidade (avarias, quantidade de volumes em
desacordo, falta de laudo, falta de gravacdo de lote e datas) comunicar a empresa
fornecedora para que sejam definidas as acdes (aceite da NF com devolugao parcial
posterior ou devolugao total da NF no ato do recebimento). Se necessario armazenar
os produtos nao conformes no local identificado no estoque (Produtos Avariados).
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4.4.4.2.1 Entrar no sistema IDS, selecionar Unidade de Satde (Psicotropicos na Farmacia
Central e os demais na Central de Abastecimento Farmacéutico). Local de armazenamento
(Psicotropicos na Farmacia Central e os demais CAF), em seguida clica em confirmar

- Para Psicotropicos:

@& DS Saude X @ MANUALDEPROCEDMENTOSC X | + = - X
& C & ricazul-saude.ids.infbr/rioazulf w2 A 0@ :
@ IDSSeide (& SaddeTransparents A& Fortal daGovernangs @) MAPS - MEDICAME.. &) BPS - Bancode Pre.. g POSCOVID-NutriF.. @ Acessonegado|H.. @ HAOC - PROADI-SUS & Consultas - Agéncia.. »

(& Selegdo de Unidade de Salide/Local de Armazenamento

Ln. Sadde 18 - FAIMACIA CENTRAL

Local Arm.: % - FARMACIA CFNTRAL

% - £ e ; 13:43
™ 21°C Neblina 8 D e BE

- Para os demais Itens:

& IDS Satde X @ MANUALDEPROCEDMENTOS C X | + v = b4
€ C @ ricszul-saude.ids.nfbr/rioazul/ o~ x 0@ :
@ IDsszide (@ SaudeTransparente  J4 Portal ds Governangs @ MAPS - MEDICAME.. &) BPS-Bancode Pre.. mf POSCOVID-NutriF.. @ Acessanegado|H.. @ HAOL-PROADISUS 2+ Consultas - Agéncis.. »

@ SslecBo de Unidade de Salde/Local de Armazenamento

Ln. Salide: 17 - CENTRO DEABASTECIMENTO FARMACEUTICO

Local Arm. ?-CAF

= i i 3 13:45
A igite aqui para pesquisar o 21°C Neblina A~ @ T Q) 1500050, L
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@ IDS Saide X @ MANUALDEPROCEDMENTOS C X ‘ + v - ®
=2 x 0@

@ Acessansgado|H.. @ HACC-PROADI-SUS o Consultas - Agéncia.. »

< C @ rioszul-saude.ids.inf.br/rioazul/

@ IDSSeide (@ SaddeTransparente A Portal da Governangs @) MAPS - MEDICAME.. &) BPS - Banco de Pre.. i POSCOVID-NutriF..

Estoque HrEmA=%80

Navegagio 4 Novidades da versdo
Pesquise 0 plograma desejado... Q
= Favoritos Verséo 5.17.15
Insumos
Ysuarizs Versio 5.17.14
Entradss de Insumas
Histérico de Saidas de Insumos
Requisigées de Insumos Verséo 5.17.13
Saidas de Insumos
Transferéncias de Insumos .
Verificagio de Trarsferéncias de I et Bz
Cadastros
Movimentagies Verséo 5.17.11

Relstdrios
Verséo 5.17.10

Verséo 5.17.9

Versio 517.8

IDS Desenvolvimento de Softwars & Assessoria Ltde 51715138 13/09/2022 13.52:57 72- Graziele Franca Fabris Cabral 17 - CENTRO DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO 2-CAF

pel Ligite aqui para pesquisar

4.4.4.2.3 Em seguida clicar em INCLUIR

@ 10S Saude X @ MANUALDEPROCEDMENTOSC X | + ™ - X
& C @ ricazul-saude.ids.inf.br/rioazul/ o 2 % 0O e H
@ IDSSetde  (Z SaddeTransparente A& Porta daGovernanga @ MAPS - MEDICAME.. &) BPS - Bancode Pre.. g POSCOVID-NutriF.. @ Acessonegado|H.. @ HAOC - PROADI-SUS =% Consultas - Agéncia.. »
Esteque
Navegacdo 4 Movidadesda Versdo  Entradas de Insumos ¥
Pesquise o plograma desejado... Q Pacquica Manuteneio -
[-] Favoritos -
Entrada  Itens UEErEE 01D
Insumos
Usuarios Unidade: 17
e Local Armazenamento: | 2- CAF
Histérico de Saidas de Insumos Cédigo: Tranferéncia de Insumo: Cronegrama de Entrega:
Requisigées de Insumos Data: Horaria:
Saidas de | .
sia= e neumes Ntmero/Ano: /
Transferéncias de hsumos Operago: | pigie o i e pesuisa -AQ
Verificagio de Trarsferéncias de I
Pedido de Compras:
Cadastros P n
Movimentagies Licitacse ‘
Relztérios Fornecedor; Digite o filtro de pesquisa ~AQ
NUOmMEro do Empenho: /
Documento: n

Centro de Custos: Digite o

Observages:

Operador: Digite

< Incluir
IDS Desenvolvimento d= Softwarz & Assessoria Ltde 5.17.15138  13/09/202213:55:12

H £ Digite aqui para pesquisar %E:‘ O d ) Q ™ 21°C Neblina

e [ coc |8 e | v | [T ]
72- Graziele Franco Fabris Cabral 17 - CENTRO DE ABASTECIMENTOQ FARMACEUTICO 2-CAF

44424 Em seguida preencha os campos OPERACAO, LICITACAO, FORNECEDOR,
NUMERO DE EMPENHO, DOCUMENTO, em seguida GRAVAR.

4.4.4.2.5 Em seguida abre a aba ITENS em seguida INCLUIR
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44426 Em seguida preencher INSUMO, FABRICANTE, LOTE, DATA DE
VENCIMENTO, QUANTIDADE, VALOR UNITARIO, conferir dos dados com a NF ¢
clicar em GRAVAR E FECHAR.

4.4.4.2.7 Apos aberto a janela com os dados da NF clica em GRAVAR, automaticamente abre
uma janela para Impressao para arquivar junto a NF.

4.4.4.2.8 Apds a conferéncia e entrada da nota fiscal, esta deve ser encaminhada ao setor
administrativo e os produtos adquiridos devem ser armazenados nos locais determinados
(prateleiras, pallets, arméarios ou refrigeradores).
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4.5 CONTROLE DE PERDA POR EXPIRACAO POR PRAZO DE VALIDADE
4.5.1 OBJETIVO:

Controle do prazo de validade dos medicamentos.
4.5.2 LOCAL DE EXECUCAO:
Institucional/Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF).
4.5.3 EXECUTANTE:
Farmacéutico responsavel e auxiliar de farmécia.
4.5.4 RESULTADOS ESPERADOS:
Utilizar/remanejar os itens com validade critica.
4.5.5 MATERIAL NECESSARIO:

e Relatoério de consumo médio mensal;
e Relatdrio de medicamentos, a vencer nos proximos 03 (trés) meses.

4.5.6 ATIVIDADES:

4.5.6.1 retirar no primeiro dia util de cada més, relatéorio de medicamentos, a vencer nos
proximos trés meses;

4.5.6.2 confrontar a validade do estoque fisico com as descritas no relatorio gerado pelo
sistema;

4.5.6.3 comparar a quantidade dos produtos com validades criticas € o consumo médio
mensal;

4.5.6.4 negociar com outras institui¢des os itens que estiverem em quantidade superior ao
consumo meédio mensal através de permutas ou doagoes;

4.5.6.5 registrar, mensalmente os itens vencidos via sistema, arquivando relatdrio em pasta
especifica;

4.5.6.6 remové-los para area especifica;

4.5.7 CUIDADOS ESPECIAIS:

e gerenciamento de estoque para futuras aquisi¢des, conforme demanda, para que ndo
haja mais perdas.

4.5.8 ACOES EM CASO DE NAO-CONFORMIDADE:
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e (aso seja encontrado algum produto com prazo de validade expirado, comunicar ao
farmacéutico para que seja providenciado o descarte conforme plano de
gerenciamento de residuos dos servigos de saude, da Secretaria Municipal de Saude e
reforcar a conferéncia dos itens a vencer.
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4.6 DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS
4.6.1 DEFINICAO:

Receita: prescricdo escrita de medicamento, contendo orientagdo de uso para o
paciente, efetuada por profissional legalmente habilitado, quer seja de formulagcdo magistral
ou de produto industrializado.

Dispensacdo: Ato de fornecimento e orientagdo ao consumidor de medicamentos,
insumos farmacéuticos ¢ correlatos a titulo remunerado ou nao.

Psicotropico: substincia que pode determinar dependéncia fisica ou psiquica e
relacionada, como tal, nas listas aprovadas pela Convengao sobre Substancias Psicotropicas.

Antimicrobiano: substancia que previne a proliferacdo de agentes infecciosos ou
microrganismos ou que mata agentes infecciosos para prevenir a dissemina¢do da infecgao.

4.6.2 OBJETIVO

Padronizar a correta dispensagao dos medicamentos na farmacia municipal de Rio
Azul de acordo com a RDC 44/2009 visando a eficacia na terapéutica dos pacientes.

4.6.3 RESPONSAVEL

E de plena responsabilidade do profissional farmacéutico (a) a execugdo deste
Procedimento Operacional Padrao.

4.6.4 FUNCIONARIOS HABILITADOS:

Todos aqueles habilitados pelos profissionais responsaveis pelo procedimento.

4.6.5 MATERIAIS:
e (Caneta azul ou preta.
e (Carimbo da drogaria;
e Acesso a computador;
e Impressora.

4.6.6 PROCEDIMENTO:

4.6.6.1 No ato da dispensacao, deve avaliar se a prescricdo contém os seguintes dados:

Legibilidade, auséncia de rasuras e emendas;

Identificacdo da institui¢do ou do profissional prescritor com o nimero de registro no
Conselho Profissional, endereco do seu consultério ou da institui¢do o que pertence;
Identificag¢do do paciente (nome completo);

Endereco residencial do paciente;
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dosagem, forma farmacéutica,
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Dl e — et
Duracao do tratamento;
Assinatura e identificagdo do prescritor (carimbo).

4.6.6.2 O Farmacéutico deve entrar em contato com o profissional prescritor para esclarecer
eventuais problemas ou duvidas que tenha detectado no momento da avaliagdo da receita.

4.6.6.3 Nao podem ser dispensados medicamentos cuja prescri¢do estiver ilegivel ou que
possa induzir o erro ou troca na dispensacao dos medicamentos.

4.6.6.4 Os medicamentos sujeitos a apresentagdo da prescricdo (medicamentos tarja vermelha
com escrituracdo “venda sob prescri¢do médica’) podem seu dispensados somente mediante a
apresentacao da prescricdo médica com a respectiva avaliacdo do Farmacéutico.

4.6.6.5 Em seguida o profissional deve:

e Confirmar se o medicamento entregue corresponde ao prescrito quanto a:
concentragdo, principio ativo, forma farmacéutica e quantidade.
Verificar a data de validade do medicamento e a integridade da embalagem.
No ato da dispensagdo, o farmacéutico deve informar e orientar o usuério quando ao
cumprimento da dosagem, a influéncia dos alimentos, a interagdo com outros
medicamentos, o reconhecimento de reagdes adversas potenciais e as condigdes de
conservagao dos produtos.

4.6.6.6 Dar baixa do medicamento no sistema IDS, conforme descrito abaixo:

4.6.6.6.1 Entrar no sistema e clicar na aba SAIDA DE INSUMOS

@& DS Saude X+ v = X
& C @ rioazul-saude.ids.inf.br/rioazul/ o 2 % O &
G IDSSuide (B SadceTransparente M Portal da Governanga @ MAPS - MEDICAME.  §) BPS - Bancode Pre.. ¥ POSCOVID-NutriF.. @ Acessonsgedo|H. @ HAOC-PROADI-SUS =& Cansultes - Agénciz.. »

BrEA=240

Navegacdo 4 Movidades da Versdo  Saidas de Insumos ¥  Transferéncias de Insumos
Pesquise o piograma desejado Q Posquisa | Manutencio +*
[-] Favoritos

Saida  Iens Valor Total 000

Insumos

Usuarios Unidade: 17 - CENTRO DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO

Entradas de Insumos Local Armazenamento: 2- CAF

Histdrico de Saidas de Insumos Cédigo: Transferéncia dz Insumc; Aplicagdo de Vacinas: Frasco de Aplicagdo:

Requisigées de Insumos Data da Saida: |13/09/2022 Hordric da Saida: 09:11:31

Saidas de | .

=058 aensumes Numero/Ano: /| 2022
Transferéncias de hsumos X
Consumo Prépric / Outras Movimentagées
Verificagio de Trarsferéncias de i
Operagao: |§ - CONSUMO DE INSUMO / OUTRAS MOVIMENTAGOES x v /
Cadastros pera A Q
- Unidade co Setor
Movimemages
Setor da Sadde: Digite o filtro de pesquisa -~ AQ

Relatdrios
Observagdes

Operador: 0

T e e e T e EEREENES s ]
IDSDesenvolvimento ce Softwar: & Assessoria Lide 51715138 13/09/2022 09:49:53 72- Graziele Franco Fabris Cabral 17 - CENTRO DE ABASTECMENTO FARMACEUTICO 2-0AF
H R igite aqui para pesquisar %E‘ (@] = ] e ™ u - % g w8 @ 15°C Pred.nublado ~ & 73 4
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4.6.6.6.2 em seguida clicar no campo USUARIO

@ 105 Saude x  + v = X

& C & ricazul-saude.ids.infbr/rioazul/ o 2 & O a

@ Acessonegado|H. @ HAOC - PROADISUS 5 Consuktas - Agéndia. »

@ IDSS:ide (@ SaddeTranspavente M Portal da Governangs @ MAPS - MEDICAME.. &) BPS - Banco de Pre.. s POSCOVID-Nutri F

Esteque

Navegacdo 4 Novidades da Versdo ~ Saidas de Insumos  *
Pesquise o plograma desejado... Q Pasquisa Manutensio *
[} Faveritos .

Saida  Itens VT

Insumos

Ususrios Unidade: |16 - FARMACIA CENTRAL

Entradas de Insumas Local Armazenamento: |3 - FARMACIA CENTRAL

Histérico de Saidas de Insumos Cédigo: Transferéncia dz Insuma: Aplicagdo deVacinas: Frasco de Aplicago:

Requisigées de Insumos Data da Saida: |13/09/2022 Hordrio da Saida: |09:53:34

Saidas de Insumos Nimero/Ano: /2022

Transferéncias de Ihsumos . ) .
[[) tonsumo Préprio / Dutras Movimentagées

verificagio de Trarsferéncias de Ii .
Operagiio: |4- SAIDA PARA USUARIOS % v A Q[ Declarazio de Comparecimenta

Cadsstros
Movimentages Usudrio: [Digite o fitro de peequica [~ A Ql
lovimentagBes
Relatérios Logradouro. Eairro: Nimero
Municipio:

Observagdes Usudrio:

Prof. Solicitante: | Digite o filtro de pesguisa ~ AQ

Q

Operador: |77 - Graziele Fi
DS Desenvolvimento de Softwarz & Assessoria Ltde 517.15138 1 2022 09:54:01 72- Graziele Franco Fabris Cabral 18 - FARMACIA CENTRAL 3-FARMACIA CENT

£ Digite aqui para pesquisar %ﬁ*‘

4.6.6.6.3 em seguida clicar na aba ITENS / INCLUIR

& DS Saude X+ v = X
& C @ ricazul-saude.ids.inf.br/rioazul/ o 2 % O & ¢
@ 1DSSiide (@ SaddeTransparente M Portal daGovernanga @ MAPS - MEDICAME.. ) BPS-Bancode Pre.. mf POSCOVID-NutriF.. @ Acessonegado|H.. @ HAGC-PROADI-SUS 2% Consultas - Agéncia.. »

Navegagdo 4 Novidades da Versdo  Saidas de Insumos
Pesquise 0 piograma desejado... Q Pesquisa | Manutencio *
B [ Faveritos Saida  Hens Valor Total 0,00

Insumos

Usuarios Cod. Barras do Conjunta:

Entradas de Insumos & #  Insume Descrigso do Insumo Lote do Fabricante Data de Vencimenio  Quantidade Dose Didria Un.

Histérico de Saidas de Insumos
Requisigées de Insumos
Saidas de Insumos

Transferéncias de Insumos

Verificagio de Trarsferéncias de |
Cadastros
Movimentagges
Relatdrios

torico | Q) Recepgiio m Etiquetas

Graziele Franco Fabris Cabral 18 - FARMACIA CENTRAL 3- FARMACIA CENT

[®) Gravar

IDS Desenvolvimento dz Softwar: & Assessoria Lide 1715138

A igite aqui para pesquisar ; Pred. nublado
]

4.6.6.6.4 Em seguida digita o INSUMO/ LOTE — VALIDADE / QUANTIDADE A SER
DISPENSADA/ GRAVAR E FECHAR
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@ IDS Saide x  + S - x
& C & ricazul-saude.ids.infbr/rioazul/ o 2 & O a
@ IDSS:ide @ SaddeTransparente M Portal da Governangs @ MAPS - MEDICAME.. &) BPS - BarcodePre.. mff POSCOVID-NutriF.. @ Acessonegado|H.. @ HAOD-PROADISUS 5 Consultas - Agéncia. »

Navegacdo 4 Novidades da Versdo  Saidas de Insumos
Pesquise o plograma desejado... Q Pasquisa Manutensio *
& [ Favertos Vilor Toral 000

Saida  Itens
Insumos

Usudrios Cod. Barras do Conjunta:

Entradas ce Insumss & # Insume Deserigiio do Insumo Lote do Fabricante Data de Vencimento Quantidade Dose Didria Un.
Histérico de Saidas de Insumos
Requisigées de Insumos
Saidas de Insumos
Transferéncias de Ihsumos
Verificagio de Trarsferéncias de It
Cadsstros
MovimentagBes
Relatdrios

[ e s [ v

X e e
:

IDS Desenvolvimento de Softwars & Assessoria Ltde 5.17.15138 13) 08:49 le Franco Fabris Cabral 18 - FARMACIA CENTRAL
%
A Digite aqui para pesquisar 3

4.6.6.6.5 Assim que todos os insumos forem digitados clicar em GRAVAR

& 10S Satde x 4+ A - X
&« C @ ricazul-saude.ids.inf.br/rioazul/ o 2 % O & ¢
@ IDsszide (@ SaudeTransparente  J4 Portal ds Governangs @ MAPS - MEDICAME.. &) BPS-Bancode Pre.. mf POSCOVID-NutriF.. @ Acessanegado|H.. @ HAOL-PROADISUS 2+ Consultas - Agéncis.. »

Itens de Saida de Insumos

Céd Barras do Lote
Insumo: 320 - DIPRONA 500MG
Lote do Fabricante: 8892 - 216333 - 12/0//2023
Programatica;
Localizagdu Fisica
Fabricante: 45 - PRATI DONADJZZI
Marca
Saldo Atual Lote: 177.00 Saldo Total:
Quantidade: [ [ com
Dose Didria:
Data da Receita Nimerc da Receita:

[B Gravar e Inciuir [B) Gravar e Fecnar | &)

A igite aqui para pesquisar I - = @8 16°C Pred. nublado

4.6.7 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:
Resolucdo n° 44/09 da ANVISA

Portaria n°344/98 da ANVISA.
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4.7 LIMPEZA E HIGIENIZACAO DA CENTRAL DE ABASTECIMENTO
FARMACEUTICO / FARMACIA
4.7.1 OBJETIVO:
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Estabelecer as normas, rotinas e fluxo para o processo de limpeza e higienizagdo da
Central de Abastecimento Farmacéutico / Farmacia, definindo as responsabilidades dos
servidores no processo.

4.7.2 RESPONSABILIDADE E AREA DE ATUACAO:
Servidores do setor: ficam responsaveis pela manuten¢do da limpeza do ambiente;
Chefia do setor: verificagdo da manuten¢do do procedimento;

Auxiliares de servico geral: ficam responsaveis pela execugdo dos procedimentos de
limpeza do piso, janela, parede e retirada do lixo.

4.7.3 DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

e Limpeza Técnica ¢ o processo de remogao de sujidades, mediante a aplicacdo de
agentes quimicos, mecanicas ou térmicos, num determinado periodo de tempo.

e Higienizacdo e limpeza ¢ requisito indispensavel para manter a conservaciao adequada
dos produtos farmacéuticos, e propiciar conforto e seguranga aos trabalhadores do
setor.

e O procedimento de limpeza deve ser realizado diariamente. E proibido comer ou beber
dentro do almoxarifado / farmécia, bem como guardar alimentos no setor.

e O método a ser utilizado para a eliminacdo das sujidades ¢ fungcdo de um conjunto de
fatores, relacionados ao tipo de sujidade, do tipo de superficie e do tipo de
equipamentos.

4.7.3.1 Areas operacionais de almoxarifados/ depdsitos/ farmécia

4.7.3.1.1 Diaria

Retirar os detritos dos cestos 1 (uma) vezes por dia, removendo-os para local indicado;
Passar pano tUmido nos pisos removendo os detritos, acondicionando-os
apropriadamente e retirando-os para local indicado;

Limpar todas as longarinas da farmécia com produto adequado;

Limpar todas as mesas e guichés de atendimento da farmacia com produto adequado.
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Anexo 1 — Planilha de Controle de Temperatura

SO ppsapiruns Mumaciond be Secretaria
15) RI0 AZUL o o saude
= '_;j RHio Azul - PR
MES: AMNO: 2025
UF: PR | MUNICIPIO: RIO AZUL UNIDADE SANITARIA:

PERIQDO
MANHA TARDE OBSERVACAD
DATA[HORA MOMENTD [MIN. MAX UMIDALDE  |RUBRICA HORA sORAENTO | MIN. MAX UDADE  |RUBRICA

[
MHEmmumm.ﬁwr\a»—-

FALHA
HORA: TEMPERATURA ENCONTRADA: DIAS PARADOS:

OBSERVACAD:
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