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Assunto: Fluxo de acesso a medicamentos de dispensac¢ao especial

1. OBJETIVO:
O objetivo desse pop é estabelecer o fluxo e os critérios para acesso a

medicamentos de dispensagao especial no municipio de Sao Sebastiao.

2. AREA DE APLICACAO:
Esse procedimento se aplica as farmacias da atengao basica e especializada

do municipio.

3. RESPONSABILIDADE:
Essa atividade é de supervisdo do farmacéutico e de responsabilidade dos

farmacéuticos (as) e técnicos de farmacia.

4. PROCEDIMENTO:

Os medicamentos de acesso especiais sao medicamentos padronizados no
municipio de Sao Sebastido pela Secretaria Municipal de Saude para alguma
condic&o especial ou de acordo com algum protocolo previamente estabelecido. A
dispensacado destes medicamentos deve obedecer ao fluxo estabelecido neste

documento, observando a peculiaridade de cada medicamento.

4.1. Medicamentos para gestantes de alto risco
Sao os medicamentos utilizados em pacientes gestantes e que demandam
de alguma necessidade excepcional em sua gestacdo. Os medicamentos
disponibilizados neste protocolo estdo descritos conforme fluxograma 1.
Importante ressaltar que as prescricbes devem ser encaminhadas ao

Almoxarifado da salde contendo idade gestacional da paciente anotada na

prescricdo, para fins de programacao de distribuicdo do medicamento pelo

Almoxarifado.
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Vai até a sua
Farmacia de
Referéncia e
Solicita o
Medicamento

Farmaécia faz o pedido Farmacia recebe
do medicamento ao medicamento de acordo
Almoxarifado (via e- com programagao

mail) logistica de entregas

Paciente Chega
com a Prescrigéo
do Ginecologista/

Obstetra

E entra em
contato com o
paciente para

realizar a
dispensagao.

* Progesterona 200mg Capsula
* Isoxsuprina 10mg
+ Acido Folinico 15mg

Encaminhar em anexo

receita medica com a

idade gestacional da
paciente

Fluxograma 1 - Fluxo de acesso aos medicamentos para gestantes de alto rico

Ao enviar o medicamento para a unidade de referéncia o almoxarifado
encaminhara em conjunto um recibo de entrega de medicamentos para gestante
conforme anexo |, que devera ser assinado e devolvido ao Almoxarifado.

A continuidade do tratamento sera enviada pelo almoxarifado de forma
automatica (geralmente a cada 30 dias), ficando cada farmacia responsavel por
comunicar este, caso algum paciente tenha interrompido o tratamento por algum

motivo.

4.2. Fluxo para dispensagao de Diosmina+Hesperidina

Esse fluxo refere-se a padronizacdo do medicamento diosmina 450mg +
hesperidina 50mg, padronizado com protocolo estabelecido pelo municipio com
exclusividade de fornecimento para prescricdes de médico especialista Cirurgiao
Vascular e Angiologista.

O fluxo para dispensagao desse medicamento esta descrito a seguir no

fluxograma 2:
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Paciente Chega
com a Prescrigéo
do Cir. Vascular
ou Angiologista

&

* Diosmina 450mg + Hesperidina
50mg - comprimido revestido

Fluxograma 2 - Fluxo de acesso a0 medicamento diosmina + hesperidina

A validade da prescricdo para este medicamento segue a regra de

dispensacéao geral de medicamentos que € de 6 meses.

4.3. Fluxo para dispensacgao de Colecalciferol gotas

A vitamina D (Colecalciferol) em gotas foi padronizada pela resolugéao
01/2022 da Comissao de Padronizacdo de Medicamentos (COPAME) e é
estabelecida pela Relagdo Municipal de Medicamentos (REMUME) para uso em
criancgas de até 2 anos de idade. Sendo permitida a prescricdo por médico pediatra
e nutricionista.

O fluxo para acesso a esta medicacgao € definido a seguir pelo fluxograma 3.

Paciente Chega

com a Prescrigao

em sua Farmacia
de Referéncia

* Vitamina D 200Ul - gotas ]

* Prescrigdo de nutricionista

* Prescrigido de médico Pediatra
s Crianga de até 2 anos

Fluxograma 3 - Fluxo de acesso a0 medicamento Vitamina D gotas

A validade da prescricdo para este medicamento segue a regra de
dispensacéo geral de medicamentos que € de 6 meses.
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4. 4. Naltrexona

A Naltrexona é padronizada pelo Municipio para dispensacao exclusiva no
CAPS AD, para os pacientes que participam do programa de acompanhamento e
tratamento dentro do proprio CAPS. A prescricdo deste medicamento para acesso

pela rede municipal fica exclusiva ao profissional prescritor que faz parte da equipe

que gere o programa de Alcool e Drogas dentro da unidade mencionada.

O acesso ao medicamento depende ainda de as documentagdes estarem de

acordo com a legislacao especifica para atendimento de prescri¢ées controladas.

Paciente Chega
com a Prescrigéo
na Farmacia do

Solicita o
Medicamento

Farmacia analisa
prescrigédo e verifica se
esta adequada ao

G

Realiza a
dispensagéo do
medicamento

-

CAPS AD

protocolo Orienta o paciente

quanto ao protocolo
municipal

&

-

* Naltrexona 50mg
* Prescrigdo do profissional
prescritor do CAPS AD

* Paciente em acompanhamento
pelo CAPS AD

Fluxograma 4 - Fluxo de acesso ao medicamento Naltrexona

4.5. Morfina

A Morfina na forma farmacéutica comprimido € padronizada pelo municipi

para dispensacao exclusiva na Farmacia Central para pacientes em tratamento

oncologico. Para ter acesso ao medicamento o paciente ou responsavel devera

até a Farmacia Central, munido da Notificagcdo de Receita A, prescricdo médica em

duas vias e solicitar o fornecimento do medicamento, a prescricado deve ser d
unidades de saude e hospitais do municipio ou de redes de ateng¢do a saud
terciaria que atendam pacientes do municipio.

O acesso ao medicamento depende ainda de as documentagdes estarem d

acordo com a legislacao especifica para atendimento de prescri¢des controladas.

o
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[ Realiza a )

Paciente Chega
com a Prescrigcao
na Farmacia
Central

Solicita o
Medicamento

Farmacia analisa
prescrigéo e verifica se
esta adequada ao
protocolo

G

dispensagéo do
medicamento

-

Orienta o paciente

-

quanto ao protocolo
municipal

« Morfina10 e 30mg /

* Paciente em tratamento oncoldgico.

» Prescrigdes que atendam a legislagao para
medicamentos controlados.

s Pacientes atendidos por unidades de
saude da cidade ou darede de atengdo a
saude terciaria que atendam pacientes do
municipio.

Fluxograma 5 - Fluxo de acesso ao medicamento Morfina

4.6. Oseltamivir

A dispensacido do medicamento fosfato de oseltamivir é disponibilizada nas
dosagens 30, 45 e 75mg, este medicamento € oferecido via vigilancia
epidemiologica e o fluxo de entrega destes medicamentos as farmacias € via
almoxarifado da saude. Cada farmacia deve possuir dois tratamentos de cada
dosagem deste medicamento disponivel na unidade. A dispensacdo desse
medicamento deve obedecer ao seguinte critério:

De acordo com o Guia de manejo e tratamento de influenza o uso de fosfato
de oseltamivir esta indicado para todos os casos de Sindrome Gripal que tenham
condigdes e fatores de risco para complicagdes, essas condi¢des estdo indicadas
na imagem 1.

Para dispensacao do fosfato de oseltamivir, o paciente devera apresentar
prescricdo medica em duas vidas contendo o tratamento e seguindo a legislagao
especifica para realizacao de prescri¢des conforme orienta o POP de dispensagao
de medicamentos, além disso a prescrigao devera conter qual a condi¢ao e/ou fator

de risco em que o paciente se enquadra, em caso de nao preenchimento pelo
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meédico, o farmacéutico podera anotar na prescrigao tal condicdo para realizar a

dispensacéo.

m Gestantes em gualquer idade gestacional, puerperas ate duas semanas
apos o parto lincluindo as que tiveram aborto ou perda fetal).

m Adultos =60 anos.

m Criancgas <5 anos (sendo que o maiorrisco de hospitalizagao e em menores
de 2 anos, especialmente as menores de 6 meses que possuem maior
taxa de mortalidade).

B Populacado indigena aldeada ou com dificuldade de acesso.

B Individuos menores de 19 anos de idade em uso prolongado de acido
acetilsalicilico (risco de sindrome de Reye).
B |ndividuos que apresentem:
# pneumopatias (incluindo asmal;

+ pacientes com tuberculose de todas as formas (ha evidéncias de
maior complicacdo e possibilidade de reativacao),

+ cardiovasculopatias (excluindo hipertensao arterial sistémica;
+ nefropatias;

+ hepatopatias;

+ doengas hematologicas (incluindo anemia falciforme);

# disturbios metabolicos (incluindo diabetes mellitus);

# franstornos neurologicos e do desenvolvimento que podem
comprometer a funcdo respiratoria ou aumentar o risco de
aspiracao (disfuncao cognitiva, lesao medular, epilepsia, paralisia
cerebral, sindrome de Down, acidente vascular encefalico - AVE
ou doencas neuromusculares);

+ imunossupressac associada a medicamentos, (corticoide >20mg/
dia prednisona por mais de duas semanas, quimioterapicos, inibi-
dores de TNF-alfa) neoplasias, HIV//aids ou outros:

+ obesidade (especialmente aqueles com indice de massa corporal
— IMC = 40 em adultos).

Imagem 1- Condicoes e fatores de risco para complicacdes em sindromes gripais
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A segunda via devera ser armazenada na propria farmacia para fins de

controle e acompanhamento por parte da vigilancia epidemiolégica, quando

solicitado e em caso de prescricao emitida em apenas uma via, a farmacia podera

realizar uma coépia da prescricdo para armazenamento. A reposicao desses

tratamentos devera ser feita via solicitacdo por e-mail ao almoxarifado da saude

sempre que houver uma dispensacdo do mesmo.
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ANEXO | - RECIBO DE ENTREGA DE MEDICAMENTOS A GESTANTES

Gestante:

PREFEITURA DE S{{_Ul SEBASTI AO

Rua Sebastido Silvestre Meves, 214 Centro, 580 Sebastio-SP

Fone: (012) 3891-2121 CEP 11.608-614

GESTANTES

Idade gestacional:

Medicacao:

Posologia:

Médico / CRM:

Unidade solicitante:

Data da retirada:

Responsavel na unidade

Paciente / Responsavel




