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PROCEDIMENTOS PARA DISPENSAGCAO DE MEDICAMENTOS

1. OBJETIVOS

Estabelecer os procedimentos para dispensac¢do de medicamentos.

2. AREAS ENVOLVIDAS/RESPONSABILIDADE:
Farmacéutico Responsével

Todos funcionarios da farmacia

3. PROCEDIMENTOS

3.1. PROCEDIMENTO ESPECIFICO PARA ATENDIMENTO DE MEDICAMENTOS
SUJEITOS A PRESCRICAO MEDICA

a) Dispensar medicamentos sujeitos a prescricdo somente mediante apresentacao da
receita.

b) Verificar se a prescricdo foi efetuada por profissional autorizado (médico ou
dentista).

c¢) Orientar o paciente quanto a:

a. posologia;

b. horéario;
c. via de administragéao;
d. duracdo de tratamento;

modo de preparo;

bl ()]

influéncia dos alimentos;
g. interacdo com outros medicamentos;
h. reacles adversas;
i. condicbes de conservacdo do produto.
d) Solicitar que o farmacéutico avalie a receita quanto a:
a. legibilidade e auséncia de rasuras;
b. identificacdo do usuério;
c. identificacGo do medicamento, concentragdo, dosagem, forma
farmacéutica e quantidade;
d. modo de usar;
e. duracao do tratamento;

f. local e data de emissao;
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g. assinatura do prescritor com 0 numero de registro no respectivo
Conselho Profissional.
e) Contatar o prescritor caso haja alguma duvida.
f) Nao dispensar medicamentos cujas receitas estejam ilegiveis.
g) Verificar a data de validade do medicamento na hora da entrega.
h) Alertar o usuario quando o produto tem prazo de validade préximo ao seu
vencimento.
i) Orientar o cliente em linguagem clara e objetiva, se certificando que ele saiba como

fazer o uso adequado do medicamento.

3.2. PROCEDIMENTO GERAL PARA DISPENSAQAO DE MEDICAMENTOS DA
PORTARIA 344/98
a) Conferir todos os campos da receita.
b) Verificar se todos os campos estdo preenchidos corretamente, de forma legivel,
sem emenda ou rasura.
c) Verificar a identificacdo do emitente:

= Nome do Profissional, N° de Inscricdo no Conselho Regional com a UF e

Endereco ou Nome do Estabelecimento/Instituicdo com endereco completo.

= Verificar se a receita tem a assinatura do prescritor (obrigatoria).
d) Preencher o campo ldentificagdo do Comprador com os dados necessarios. Caso
ndo haja este campo disponivel na Receita (como no caso de notificagdo de receita
especial) deve-se preencher os dados do comprador no verso da receita.

CADASTRO DE USUARIOS DE
REMEDIOS CONTROLADOS

PREENCHER NA IDENTIFICACAO DO
COMPRADOR OU VERSO:

NOME

DATA NASCIMENTO

RG

CARTAO SUS

ENDERECO

CIDADE

3.3. PROCEDIMENTO ESPECIFICO PARA ATENDIMENTO DE NOTIFICACAO DE
RECEITA “A”
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a) A Notificagéo de Receita “A” é utilizada para prescrigdo de substéancias das LISTAS
Al e A2 (Entorpecentes) e A3 (Psicotrépicos). Sua cor € amarela.

b) A notificac@o tem validade de 30 dias ap0s a emisséo.

c) Pode ser prescrito somente um medicamento por notificacdo de receita e no
maximo 5 ampolas para medicamentos injetaveis.

d) A quantidade a ser dispensada deve atender o suficiente para até 30 dias de

tratamento, conforme posologia.

sca e e e IDENTIFICACAD DO EMITENTE

.
:m Imm: ‘
e e —

Pacierve

Enserogs
Tasinpra do Emitervs

CENTEICAGAD 0O COMPRADCR
Nome:
Enderag:

Ieentidae N

Orgao Emissor:

Dados da Grafica: Nome - Enderego Comelato - CGC

3.4. PROCEDIMENTO ESPECIFICO PARA ATENDIMENTO DE NOTIFICACAO DE
RECEITA “B1”

a) Notificacdo de Receita “B” é utilizada para prescricao de substancias da Lista B1.
(Port.344/98). Sua cor € azul.

b) Véalida somente no estado em que foi emitida.

¢) Tem validade de 30 dias apds a emissao.

d) Pode ser prescrito somente uma substancia ou medicamento por receita.

e) A quantidade a ser dispensada deve atender o suficiente para até 60 dias de

tratamento, conforme posologia.

NOTIFICAGAO DE RECEITA

[NDME

de.

IDENTIFICAGAD DO EMITENTE. Medicamenlo 0 SuBsiEncia

Cuaridade o Ferma Farmacdulical

D06 per Unidndc Posahkpes

Pasciogia

Assinatura do Emticnta
IDENTIFICAGAD 0O COMPRADOR

CARIMBD 0O FORNECEDOR

Idontigsde N Nome da Wendedar Das

Dados da Grafica: Nama - Endareso Camalots « EGC

desta do

3.5. PROCEDIMENTO ESPECIFICO PARA ATENDIMENTO DE MEDICAMENTOS
ANTIMICRIBOANOS
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a) Dispensar medicamentos antimicrobianos somente mediante apresentacédo e

retencdo da receita.

b) A dispensacdo de medicamentos a base de antimicrobianos sob prescricao

somente podera ser efetuada mediante receita de controle especial, sendo a 12 via

retida no estabelecimento farmacéutico e a 22 via devolvida ao paciente, atestada,

como comprovante do atendimento.

c) Verificar se a prescricao foi efetuada por profissional autorizado (médico e dentista).

(As prescricdes somente poderdo ser dispensadas quando efetuadas por profissionais

legalmente habilitados em receituario privativo do prescritor ou do estabelecimento de

saude, ndo havendo modelo de receita especifico).

d) Orientar o paciente quanto a:

T o

= ® o o

g.
h

posologia;

horario;

via de administracao;

duracdo de tratamento;

modo de preparo;

influéncia dos alimentos;

interagdo com outros medicamentos;
reacOes adversas;

condi¢gBes de conservagdo do produto.

e) Solicitar que o farmacéutico avalie a receita quanto a:

a.
b.
c.

legibilidade e auséncia de rasuras;

identificacdo do usuario;

identificacdo do medicamento, concentracdo, dosagem, forma
farmacéutica e quantidade;

modo de usar;

duracéo do tratamento;

local e data de emisséao;

assinatura do prescritor com 0 numero de registro no respectivo

Conselho Profissional.

f) Data de emisséo. As receitas de antimicrobianos tem validade de 10 (dez) dias em

todo territério nacional a contar da data de sua emissdo. Excecao: situacfes de

tratamento prolongado. Nesse caso, a receita deverd conter a indicacdo de
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TRATAMENTO CONTINUO, com a quantidade utilizada para cada 30 dias e sera
vélida para aquisi¢cdes dentro de um prazo de 90 dias a partir da emissao.

g) A mesma receita podera conter a prescricdo de outros medicamentos desde que
nao sujeitos a controle especial.

h) Nao dispensar medicamentos cujas receitas estejam ilegiveis, rasuradas ou
posteriores ao prazo de validade de 10 dias.

i) Verificar a data de validade do medicamento na hora da venda.

j) Alertar o usuario quando o produto tem prazo de validade proximo ao seu
vencimento.

k) Nao dispensar medicamentos cuja posologia para o tratamento ndo possa ser
concluida no prazo de validade.

[) Preencher o campo Identificagdo do Comprador com os dados necessarios. Caso
nao haja este campo disponivel na Receita (como no caso de notificacdo de receita
especial) deve-se preencher os dados do comprador no verso da receita.

ENTREGA DE ANTIBIOTICOS

PREENCHER NA IDENTIFICACAO DO
COMPRADOR OU VERSO:

NOME

RG — da pessoa ou responsavel
ENDERECO

CIDADE

3.5. PROCEDIMENTO ESPECIFICO PARA ATENDIMENTO DE MEDICAMENTOS
INSENTOS DE RECEITA MEDICA
a) Obter informacdes gerais sobre o paciente:

= Sintomas que ele esta sentindo e ha quanto tempo;

= Se for a primeira vez que isto acontece se ndo quais 0s medicamentos que

usou;

= Estado de salde (aspectos fisicos, emocionais e mentais);

= Habitos alimentares;

= Patologias cronicas.
Avaliar todas estas informacdes. Se 0 caso sugerir presenca de patologia grave ou
complexa, sempre encaminhar o paciente ao profissional especializado.
b) Dispensar medicamentos apenas nos casos de patologias menores ou para alivio

dos sintomas até o momento da consulta.
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¢) Informar ao paciente de forma clara e concisa a via de administracdo, posologia,
duracdo do tratamento, possiveis interacdes, reacdes adversas e contraindicacoes.
d) Orientar o paciente a recorrer ao médico se 0s sintomas persistirem ou se
agravarem, além de um determinado periodo.
e) Medicamentos gque podem ser dispensados na Farméacia UBS Central de Rio Bom:
1. Dipirona gotas e comprimidos;
2. Paracetamol gotas e comprimidos;
3. Simeticona gotas;
4. Nistatina+6xido de zinco pomada (assaduras);
5. Reidratante oral;
6. Ibuprofeno gotas e comprimidos (300mg).
f) Anotar na lista de: “Dispensac¢ao de medicamentos insetos de receita médica”:
1. Nome do paciente;
2. Medicamento;
3. Quantidade.

4. REFERENCIAS
RDC 44/2009

CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA. Como Montar uma Farméacia Comunitaria
(enfoque na Assisténcia Farmacéutica). 2001.

Elaboracédo e Aprovacéao
Visto Data: 14/09/2022

Assistente técnico: Thamiris Cristina Carvalho da Costa
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