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Assisténcia Farmacéutica Padrdo n° 26

ROTINA OPERACIONAL PARA ANOTACOES COMPLEMENTARES
ASSISTENCIAIS

1. PALAVRA CHAVE: anotagdes, prontudrio eletronico, farmacéutico.

2. OBJETIVO: padronizar o fluxo de anota¢cdes complementares assistenciais no prontuario
eletrénico do paciente pelo profissional farmacéutico.

3. CAMPO DE APLICACAO: Farmécias, UBS/UBSF.

4. DEFINICOES:
4.1.AnotacGes Complementares Assistenciais: qualquer anotacdo pertinente relacionada a
parte assistencial do cuidado ou tratamento do paciente.

5. ABREVIATURAS
5.1.PFJ: Cadastro Pessoa Fisica Juridica.
5.2.PEP: Prontuario Eletronico do Paciente.
5.3.UBS: Unidade Basica de Saude.
5.4.UBSF: Unidade Basica de Salde da Familia.

o

RESPONSABILIDADE NA EXECUCAO DO POP: farmacéutico e técnicos de farmacia.

7. DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:

7.1.As Anotaces Complementares Assistenciais poderdo ser utilizadas caso o profissional
farmacéutico necessite anotar alguma informacdo complementar relevante sobre a
assisténcia prestada ao paciente.

7.2.Esse procedimento é de uso facultativo.

7.3.Poderdo ser anotadas informagfes como: orientagOes repassadas via contato telefonico
ao paciente, registros de faltas nas consultas farmacéuticas agendadas ou nos grupos de
qualidade de vida, confirmacdo de doses ou posologias das prescricbes junto aos
prescritores, devolugdo dos aparelhos glicosimetros e quaisquer outras informagées que
o farmacéutico julgar pertinente constar no prontuario do paciente.

7.4.Esse campo ndo deve ser utilizado para registro de escuta inicial ou consulta
farmacéutica.

7.5.As anotages deverdo ser registradas pelo farmacéutico no EMPRO SAUDE.

7.6.0 profissional devera acessar o sistema e selecionar a op¢ao Prontuario Eletrénico do
Paciente.
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7.7. Na aba “demanda espontanea”, no lado direito superior, selecionar a op¢do Anotagdes
Complementares e Assistenciais.

7.8. Para que essa opgdo esteja disponivel, o farmacéutico devera solicitar o acesso a
geréncia da sua Unidade de Saude.
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DEMANDA ESPONTANEA ¥
Servicos Tipo

Parametros de Pesquisa ANOTACOES COMPLEMENTARES

AMBULATORIAL
ASSITENCIAIS

Servicos
CONSULTA - FARMACEUTICO AMBULATORIAL
Selecione
ESCUTA INICIALS DRIENTAQRD AMBULATORIAL
IJ‘I Admitido IJ’I Em Atendimento IJ‘I Atendido IJ‘\ Aguardando Retorno HISTORICO ELETRONICO DE

AMBULATORIAL

ATENDIMENTOS

7.9.0 paciente devera ser identificado utilizando preferencialmente o nimero de PFJ e na

falta desse, todas as outras formas de pesquisa poderéo ser utilizadas. Apds a insercéo
do dado, clicar em confirmar.

7.10. Aparecerd uma linha com os dados do paciente e para acesso a ficha de
atendimento, o profissional devera clicar em qualquer lugar da linha.

Q Exibir 20 w | registros.

- 4 Nome 5 CPF 2DiNasc 4 Nome Mie B eco ¢t ¢
N N - - M Atividade  cConfiabilidade
NOME SOCIAL DO AVENIDA: ROMEU STRAZZI NO: 199
PACIENTE TESTE DA SEM BAIRRO: HIGIENOPOLIS - BAIRRO
SAUDE (SOCIAL) - 321.969.808-54 20/01/1988 INFORMACAD CE‘P‘ 15085520 25/07/2019 mn |
CNS:801434343924020 ZI 1177 3;;77155;473
Exibindo 1 - 1 de 1 registros 1
. _ ) . ] .
7.11. No quadro abaixo, o profissional devera registrar as informagdes e salvar o
atendimento.

,; Ficha Atendimento
T

Ficha de atendimento l ANOTACOES COMPLEMENTARES ASSISTENCIAIS

* Anotagdes Complementares

Assistenciais

- Descricdo Preenchido

L+d

ANOTACOES COMPLEMENTARES ASSISTENCIAIS

iV Salvar Atendimento @ Cancelar Atendimento
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