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ROTINA OPERACIONAL DE DISPEN§A(;AO DE CEFTRIAXONA PARA AS
INSTITUICOES DE LONGA PERMANENCIA - ILPI CONVENIADAS COM O
MUNICIPIO

=

PALAVRA CHAVE: dispensacéo, casas de repouso, ceftriaxona.

2. OBJETIVO: padronizar o procedimento de dispensacdo do medicamento Ceftriaxona para

0s municipes de S&o José do Rio Preto institucionalizados nas ILPIs parceiras.

CAMPO DE APLICACAO: farmécia dos Servigos de Salde.

4. DEFINICOES
4.1. Dispensacdo: ato profissional farmacéutico, que consiste em proporcionar um ou mais
medicamentos, em resposta a apresentacdo de uma receita elaborada por um profissional
autorizado. Neste ato o farmacéutico informa e orienta o paciente sobre o uso adequado do
medicamento (BRASIL, 2006).

5. SIGLAS

5.1.PFJ/IDM - cadastro municipal de pessoa fisica e juridica.

5.2. AF — Assisténcia Farmacéutica.

5.3.UPA — Unidade de Pronto Atendimento.

5.4.1LPI — Instituicdo de Longa Permanéncia

5.5.SUS — Sistema Unico de Satde.

5.6.PEP — Prontuério Eletrénico do Paciente.

META

6.1. Atender em tempo oportuno 100% das prescricbes de ceftriaxona das ILPIs

w

parceiras elaboradas em consonancia com o0s protocolos municipais de

tratamento de infecgdes bacterians.
7. RESPONSABILIDADE NA EXECUCAO DO POP: farmécia, enfermagem, geréncia da

unidade.

8. DESCRICAO DO PROCEDIMENTO
8.1. Atualmente, 0 municipio de S&o José do Rio Preto possui parceria com 4 InstituicGes
de Longa Permanéncia, a saber: Lar Esperanca, Lar Sdo Vicente, Lar Schmitt e Lar
Betania.
8.2.Nas quatro ILPIs citadas, o municipio disponibiliza médicos para o atendimento clinico
dos pacientes institucionalizados.
8.3.Esses estabelecimentos utilizam o PEP no EMPRO SAUDE para o registro dos
atendimentos e a prescri¢do de medicamentos.
8.4.As ILPIs que possuem pacientes com indicagdo clinica para o uso do medicamento
Ceftriaxona, de acordo com os protocolos municipais, poderdo solicitar o antibiético
para o tratamento.
8.5.Fluxo de prescrigéo pela ILPI
8.5.1.0 médico assistente da ILPI devera realizar a prescricdo via PEP, onde o
formulario de solicitacdo de Ceftriaxona (ANEXO 1) ja esta disponivel para o
preenchimento.
8.5.2.0 medicamento devera ser retirado:

Lar Esperanca UBS Santo Antbnio

Lar Sdo Vicente | Farmacia Municipal (medicamentos)/UBS Central (demais insumos)
Lar Schmitt UBSF Schmitt

Lar Beténia CSE Estoril

8.5.3.Nas situacdes em que o tratamento, por motivos diversos, for interrompido antes
do periodo prescrito, as ampolas restantes de Ceftriaxona devem ser devolvidas
na unidade de referéncia.
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8.5.4.A retirada deve ser feita por funcionério da ILPI, o qual deverd apresentar na
farmacia a prescricdo méedica em duas vias.

8.5.5.A farmacia fornecera o medicamento Ceftriaxona, bem como o diluente e/ou
Soro Fisiolégico, conforme a prescricao.

8.5.6.A farmécia deverad acessar o Empro Saude e dar baixa na prescricdo eletrénica
constante no PFJ do paciente.

8.5.7. A retirada dos demais insumos necessarios a aplicagdo do medicamento
Ceftriaxona pela ILPI deve ser feita nas UBS descritas no item 8.5.2, conforme
pactuagéo existente.

8.5.8.0s pacientes institucionalizados nas 4 ILPIs citadas que ficarem em leito de
observacao na UPA e tiverem alta com prescricdo de Ceftriaxona, também seréo
atendidos pelas Unidades citadas no item 8.5.2.

8.5.9.Nesses casos, para retirada do medicamento, o funcionario da ILPIl devera
apresentar na farméacia a prescricdo médica em duas vias, o formulério de
solicitacdo do medicamento Ceftriaxona preenchido (ANEXO 1) e o resumo de

alta médica.
10. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
10.1. BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°® 1.600, de 7 de Julho de 2011.

Reformula a Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias e institui a Rede de Atencéo
as Urgéncias no Sistema Unico de Saude (SUS). Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt1600_07_07_2011.html>.
Acesso: 01 abr. 2022.

10.2. BRASIL. Secretaria de Satde de Sdo José do Rio Preto — SP. Relacdo
Municipal de Medicamentos Essenciais — REMUME. Disponivel em:
<https://saude.riopreto.sp.gov.br/transparencia/arqu/assifarm/2021/remume-
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11. ANEXOS
ANEXO 1 - Formulério para solicitacdo de Ceftriaxona exclusivo nas Unidades proprias do
municipio.
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FORMULARIO PARA SOLICITACAO DE ANTIBIOTICOS
CEFTRIANXONA

Atengio:
1. Este formuldrio é de uso exclusivo nas Unidades de Saude proprias do municipio —
Unidades de Pronto Atendimento e Unidades Basicas de Saude.
2. A solicitagio do medicamento Cefiniaxona deve ser realizada somente se o paciente
apresentar situagdo clinica que impossibilite o tratamento com outra alternativa via oral.
3. Para paciente em leito de observagio (Protocolo de ITU e Pneumonia), referenciado para
a Atengdo Basica, a autorizagio de formecmmento dependera de alta mmplicada apos
contato entre o3 servigos, via e-mail.
4. As umdades de referéncia sdo:
» CSE Estoril - (17) 32263033 / 32266240; Rua Czetano Elzo Rogerio, 1800 - Jardim Ouro Verde
» UBS Jaguaré - (17) 3202 3060, Avenida Danillo Galeazzi, 1881 - Jaguare;
» UBSF Parque Industrial - (17) 32332489 / 32310030. Ru2 Expedicionarios, 1541 - Parque
Industrial,
» UBS Santo Antonio - Rua Ida Taglhiavini Polachini, 580 - Santo Antonio, (17) 3206 2088;
» UBS Solo Sagrado - Rua Beatriz da Conceig2o, 406 - Solo Sagrado, (17) 3218 8327,
» UBS Vetorazzo - (17) 32194171 / 32365859. Avenida Emesto Fortunato Vetorazzo, 711 - Jardim
Vetorazzo,
» UBSF Vila Toninho - (17) 3218 1004 / 3238 1227. Ruz Odilon Amadeu, 710 - Vila Tonizho,

Paciente:

PFI: Idade: Peszo: Kg

Medicamento: Ceftriaxona lg

Justificativa da impossibilidade de uso oral:

Justificativa da indicacio:

( ) Uso vinculado a Doenga de Notificagio Compulsoria. N® SINAN:
( ) Cistite complicada (pacientes em leito de observagio na UPA)
(
(

) Pielonefrite aguda (pacientes em leito de observagio na UPA)

) Pneumonias em adultos com sinais de gravidade e indicacio de internagio (pacientes
em leito de observagio na UPA)
( ) Infecgdo Gonocdeica Nio Complicada (uretra, colo do utero, reto e faringe) bu
dizsseminada
( ) DIPA (doenga inflamatdria pélvica aguda) tratamento ambulatonial

Data: f Assmatura e carmmbo do médico:

Verificar recomendacio de dose conforme protocolos REMUNME 2022,
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