SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
ITAIPULANDIA

POPs

As Farmacias e Drogarias sdo estabelecimentos de salde que, para
operarem legal e regularmente perante aos o0rgéaos de fiscalizacdo, devem
manter os Procedimentos Operacionais Padronizados (POPs) atualizados
no estabelecimento.

Para obtencdo do Alvara Sanitario emitido por érgéo fiscalizador
Municipal ou Estadual de Vigilancia Sanitaria, a Farmacia ou Drogaria
deve apresentar POPs conforme ¢ exigido na RDC 44 de 17 de Agosto de
2009.
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POPS

O manual dos Procedimentos Operacionais Padronizados foi elaborado para
atender os requisitos da Resolugdo n® 44/09 da ANVISA e Resolugdo n° 357/01 do
CFF, que dispdem sobre o cumprimento das Boas Praticas Farmacéuticas para o
controle do funcionamento, da dispensacdo e da comercializagdo de produtos e da
prestacdo de servicos farmacéuticos em farmacias e drogarias.

Normatizar o funcionamento da Empresa estabelecendo os requisitos gerais de
Boas Praticas a serem observadas na assisténcia farmacéutica aplicada a aquisicéo,
armazenamento, conservacdo e dispensacdo de produtos industrializados
comercializados em farmacias e drogarias e servicos prestados pelo estabelecimento.

Normas elaboradas de acordo com a rotina de funcionamento do
estabelecimento e para que o trabalho seja feito de uma maneira uniforme por todos.

A farmécia deve possuir 0s seguintes documentos no estabelecimento que devem estar
expostos em local visivel ao publico e para a fiscalizacdo dos 6rgaos:
- Licenca ou Alvara Sanitario expedido pelo 6rgdo Estadual ou Municipal de
Vigilancia Sanitaria, segundo legislacéo vigente;
- Certiddo de Regularidade Técnica, emitido pelo Conselho Regional de Farmécia
da respectiva jurisdicéo;
- Licenca do Corpo de Bombeiros;
- O estabelecimento deve possuir tambem o Manual de Boas Praticas
Farmacéuticas, conforme suas especificidades e a legislacéo vigente.
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PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS

1) CONDICOES PARA FUNCIONAMENTO:

Edificio de alvenaria com boa ventilacdo e iluminacdo. Piso, paredes e balcdes
de material resistente, cor clara, lavavel e de facil limpeza e desinfeccéo.

Deve conter armario com chave para armazenamento de medicamentos sujeitos
a regime de controle especial, também uma reparticao para atividades administrativas.

Toda area deve ser mantida em boas condi¢6es de higiene e limpeza. Todos 0s
funcionarios devem trajar uniforme de cor clara, limpos, abotoados.

2) LIMPEZA DA FARMACIA:

A limpeza do chéo e realizado pela zeladora todo final do expediente com agua
sanitaria e detergente concentrado.

As prateleiras sdo limpas uma por semana, com pano umedecido ao alcool
pelos funcionarios que trabalham na farméacia. Convém ressaltar que os medicamentos
sdo limpos apenas com pano seco.

3) TECNICA DE LAVAGEM DAS MAOS

e Retirar anéis, pulseiras e reldgio.

e Abrir a torneira e molhar as mdos sem encostar-se a pia.

e Colocar nas médos aproximadamente dois jatos de sabdo degermante liquido. O
sabdo deve ser de preferéncia, liquido, hipoalergénico e bactericida.
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e Ensaboar as maos friccionando-as por aproximadamente 15 segundos.

e Friccionar a palma, o dorso das maos com movimentos circulares, espacos
interdigitais, articulacdes, polegar e extremidades dos dedos (o0 uso de escovas
deverd ser feito com atengéo).

e Enxaguar as mdos em agua corrente abundante, retirando totalmente o residuo
do sab&o.

e Enxugar as maos com papel toalha.

e Fechar a torneira com o papel toalha. Nunca use as maos.

4) RETIRADA DE MEDICAMENTOS VENCIDOS:

Na dltima semana de cada més o farmacéutico deverad conduzir a retirada dos
medicamentos que vao vencer no més.

O funcionario a medida que realiza o procedimento de limpeza das prateleiras,
deverd promover a identificacdo da validade dos medicamentos, 0s quais apresentam
validade que expirardo no periodo de 6 meses. Neste caso, 0s medicamentos com
prazo de validade a expirar em seis meses, serdo colocados etiquetas, para facilitar a
identificacdo, 0s mesmos serdo retirados para ser dado baixo do sistema gerencial da
farmacia para posterior destinacdo final como medicamento vencido.

5) DESTINO DOS MEDICAMENTOS VENCIDOS:

Deve-se primeiramente dar baixa dos medicamentos vencidos no sistema
consulfarma para que ndo haja diferencas de estoque e desta forma manter o controle
eficaz dos estoques da farmacia.

Os medicamentos vencidos séo acondicionados em caixas identificadas com os
dizeres MEDICAMENTOS VENCIDOS/ IMPROPRIOS PARA A
DISPENSACAO. Que sero recolhidos pela empresa SERQUIPE, mensalmente.

6) DESTINO CORRETO DO LIXO:

O lixo comum (reciclavel) deve ser acondicionado em saco plastico padréo de
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cor diferente de preto, em lixeira. Os lixos organicos devem ser acondicionados em
saco plastico de cor preta, justamente para auxiliar a posterior segregacdo. A coleta é
realizada pela Prefeitura Municipal de Itaipulandia, nas segundas, quartas e sextas-
feiras pela manha.

J& o lixo contaminante como seringas, agulhas e perfuro-cortantes (residuos de
servico de saude) usados devem ser acondicionados em caixa especifica de material
perfuro-cortantes e recolhido conforme contrato pela empresa de Transportes para
Incineracéo.

7) RECEPCAO E ARMAZENAGEM DE MEDICAMENTOS:

A recepcdo dos produtos é efetuada pelos funcionarios da farmacia, onde se
observa os volumes conforme consta na nota fiscal.

No recebimento de mercadorias deve ser observado o prazo de validade,
numero do lote, bem como se apresentam embalagens integras.

Devem ser armazenados ao abrigo da luz direta, em temperatura e umidade
adequada, em prateleiras.

8) DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS:

Promover a dispensagdo conforme receituario médico.
Observar sempre nome do medicamento, concentracédo e quantidade apropriada para o
tratamento.

N&o poderdo ser dispensadas receitas ilegiveis ou que possa induzir a erro ou
troca na dispensacao.

O profissional farmacéutico devera esclarecer todas as ddvidas do paciente quanto
ao modo de usar, possiveis riscos, efeitos colaterais, interacdes e demais informacoes
pertinentes a utilizacdo dos medicamentos.

e Notificacdo de receita: documento padronizado destinado a notificacdo da
prescricdo de medicamentos. Para entorpecentes é de cor amarela, para
psicotrépico de cor azul e para retindicos de uso sistémico e imunossupressores
de cor branca.

e Receituario de controle especial: prescricdo escrita de medicamentos constantes
das listas C1, C2 e C5, contendo orientacdo de uso para o paciente, efetuada por
profissional legalmente habilitado em duas vias.
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A dispensacdo de medicamentos controlados é realizada somente com retencéo
da receita. Deve ser observado: nome do paciente, nome do médico, carimbo do
médico e seu respectivo registro na classe (CRM), nome do medicamento,
concentragdo, quantidade de comprimidos e validade da receita (um més a
partir da prescricdo médica). Convém ressaltar que a notificacdo de receita B
(azul) pode ser dispensada somente dentro do Estado que concedeu a
numeracgéo obrigatoria. J& os medicamentos constantes das listas C1, C2 e C5
devem ser prescritos em receita de controle especial em duas vias, a primeira
sera retida pela farmacia e a segunda devolvida ao paciente, esses
medicamentos possui validade em todo territorio nacional. Convém ressaltar
que as substancias pertencentes a lista B2, na notificacdo de receita deve constar
0 B2, deve-se respeitar as doses maximas diarias permitidas, de acordo com a
RDC 58 e o tratamento limita-se a um més, exceto a substancia cloridrato de
sibutramina, cujo tratamento pode ser para 60 dias, segundo a resolu¢cdo RDC n
25/2010 que dispbe da dose diaria e tratamento.

Antes da liberacdo do medicamento controlado devera ocorrer a conferencia do
mesmo pelo farmacéutico presente ou por outro funcionario.

E facultado ao farmacéutico ndo dispensar os medicamentos quando a dosagem
ou posologia prescrita ultrapassar os limites farmacoldgicos ou quando
apresentar interacdo perigosa. O farmacéutico poderd exigir confirmacao
médica expressa.

As farmécias ficam obrigadas a apresentar Balangco de Medicamentos
Psicoativos e Outros Medicamentos Sujeitos a Controle Especial (BMPO).

A entrega dos balancos trimestrais devera ocorrer ate os dias 15 dos meses de
abril, julho, outubro e janeiro. A entrega do balanco anual devera ocorrer até o
dia 31 de janeiro do ano subsequente.

10) Termo-higrémetro

OBJETIVO: Verificar a temperatura e a umidade interna do ambiente.

AREA: Ambiente interno da farmacia.

RESPONSAVEL: Farmacéutico e demais funcionarios.

MATERIAIS: Ficha controle, termo-higrémetro.

PROCEDIMENTO: Verificar duas vezes a temperatura e a umidade interna da
farmacia, de manhd e a tarde.

Realizar a leitura no termo-higrometro, onde na parte superior do visor mostrara a
temperatura ambiente e na parte inferior a umidade;
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Para Ihe mostrar a temperatura e umidade maxima, aperte o botdo Max/min uma
vez e 0 aparelho fornecerd a temperatura maxima e a umidade maxima;

Para Ihe mostrar a temperatura e umidade minima, aperte o botdo Max/min duas
vezes e 0 aparelho fornecera a temperatura minima e a umidade minima;

Como parametro de controle, vamos anotar a temperatura e umidade ambiente;

Transfira esses dados para a ficha controle, onde se anota a data, hora,
temperatura, umidade e a assinatura do responsavel pela leitura;

Em seguida pressione o botdo Max/min uma vez e observe os valores e em
seguida reset os valores, novamente pressione o botdo Max/min duas vezes e
observe os valores e reset os valores. Desta forma o aparelho estara apto a realizar
nova leitura;

O valor maximo para umidade toleravel é até 80%, se ultrapassar, ligar um
aquecedor, ja a temperatura tem que estar na faixa de 15 a 30 graus, se tiver menor
de 15graus ligar o aguecedor, se tiver maior de 30graus ligar o ventilador.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

e Para a elaboracéo deste manual, seguimos orientacdes da Resolucéo n° 44/09 da
ANVISA que regulamenta e implementa as Boas Praticas farmacéuticas em
Farmacias e Drogarias.

e E aportaria n°344/98 da ANVISA.
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