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Orientagdes aos profissionais da assisténcia farmacéutica da rede municipal de
Assunto satde de Manaus, referente ao atendimento pelo servico de farmacia durante o]
periodo de enfrentamento do Novo Coronavirus COVID-19.

Orientar os profissionais da assisténcia farmacéutica da rede municipal de saude |

Objetivo quanto ao atendimento no enfrentamento do Novo Coronavirus COVID-19.

Considerando a Nota Técnica n2 001/2020 - DAP/DEVAE/SUBGS/SEMSA, que orienta a rede

municipal quanto as medidas de preveng¢ao e controle nos casos de Sindrome Gripal;

Considerando a Portaria do Ministério da Saude n? 188, de 03 de fevereiro de 2020, que
declarou Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN) em decorréncia da h

infecgdo humana pelo novo Coronavirus (COVID-19);

Considerando o Plano de Contingéncia Municipal da SEMSA, elaborado em fevereiro de 2020,
para estabelecer estratégias de acompanhamento e suporte dos casos suspeitos e confirmados
do Novo Coronavirus COVID-19, onde o municipio de Manaus alcangou a classificacdo de risco

nivel 3;

Considerando a Nota Técnica n? 002/2020-DEVAE/SUBGS, que orienta sobre prevengdo do Novo
Coronavirus COVID-19 nos locais de trabalho, instituicdes de longa permanénci_a, creches'.‘e

escolas no municipio de Manaus;

Considerando a Resolugdo de Diretoria Colegiada n? 357, de 24 de margo de ‘2020, a_:qual
estende, temporariamente, as quantidades maximas de medicamentos sujeitos a controle
especial permitidas em Notificagdes de Receita e Receitas de Controle Especial, em virtude da
Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII) relacionada ao novo |. :

Coronavirus (SARS-CoV-2);

Considerando que as farmacias sdo portas de entrada pelos usudrios no sistema de saude;

Considerando a necessidade de garantir o abastecimento de medicamentos e insumos;
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A Secretaria Municipal de Saude de Manaus orienta os profissionais que atuam na
assisténcia farmacéutica, no ambito da rede municipal de saiude, quanto ao atendimento pelo

servigo de farmacia durante o periodo de enfrentamento do Novo Coronayirus COVID-19.

1. RECOMENDAGOES GERAIS:
1.1. Manter distdncia minima de dois metros entre o guiché de atendimento e os usué'ri'o's'
atendidos, a fim de diminuir a possibilidade de contaminacao do profissional edo usﬁério;

1.2. Suspender atividades coletivas por um periodo de 30 dias;
1.3. Evitar aglomera¢Bes na farmacia, mantendo dentro da sala somente aqugles que

estiverem sendo atendidos;

1.5. Disponibilizar alcool em gel a 70% na entrada da farmacia para utilizagao pelos usuarios;

1.6. Oferecer mascara tripla cirlrgica, aos usuarios que apresentem sintomas de sindrome
gripal; '

2. LIMPEZA E DESINFECCAO DE SUPERFICIES E OBJETOS
2.1. Todas as superficies tocadas deverdo ser desinfetadas, principalmente os locais que sio
frequentemente tocados, tais como o balcdo, gaveteiros, computador, o que houver, apos

-

cada atendimento e quando se fizer necessario;

3. CONDUTAS DE PROTEGAO INDIVIDUAL
3.1. Realizar higiene das maos frequentemente, com a lavagem rigorosa das maos ou com
friccdo com alcool em gel a 70%, por no minimo 20 segundos. Secar as maos, quando
lavadas, com papel toalha;

3.2. Seguir rigorosamente as recomendacdes universais de assepsia e desinfeccao;

L]

4. MEDIDAS JUNTO A EQUIPE DE SAUDE
4.1. Fortalecer a gestdo e a educagdo dos usuarios, quanto ao uso racional de medieamento e

recomendar a medidas de prevencao;

5. SITUACOES DE DISPENSAGAO EXCEPCIONAL
5.1. As Unidades de Saude que n3o dispuserem de espago fisico suficiente para

armazenamento de medicamentos e insumos em quantidades maiores que as normais, o

pedido devera ser realizado quinzenalmente; o GV
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5.2. O atendimento de receitas de usuarios com idade igual ou superior a sessenta anos, que
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realizam tratamentos de doencgas crénicas que requerem uso continuo de medicamentos, |

com excecdo do Alopurinol e Levodopa + Benserazida em todas as suas apresentacdes,

devera ser realizado em quantidade suficiente para noventa dias, ainda que o receitudrio

apresénte validade expirada do ano de 2019 ou tenha sido transcrito por enfermeiro;

5.3. A partir da indisponibilidade da apresentagdo frascos para suspensdo injetavel na
unidade de saude, a dispensacdo de Insulinas NPH e Regular sera realizada na
apresentacdo de canetas com suspensdo injetavel/3mL, a todos os usudrios que
apresentarem prescri¢do de insulina, em quantidade suficiente para tratamento de
noventa dias; "

5.4. A dispensacao de medicamentos contraceptivos sera realizada em quantidade suficiente
para 90 dias de tratamento;

5.5. As quaptidades de medicamentos constantes em Notificacdes de Receita e Receitas de

Controle Especial emitidas antes do dia 24 de marco de 2020, que estiverem.dentro do
prazo de validade definido pela Portaria n? 344/1998, podem ser dispensadas em
quantidade superior a prescrita para no maximo mais trinta dias de tratamento; 3

5.6. As quantidades de medicamentos constantes em Notificagdes de Receita e Receitas de

Controle Especial emitidas a partir do dia 24 de marco de 2020, que estiverem dentro do

prazo de validade definido pela Portaria n2 344/1998, podem ser dispensadas na|’

quantidade maxima de dezoito unidades (quando for ampola) ou noventa dias de

tratamento (para as demais formas farmacéuticas);

5.7. Nao sera exigida a apresentacgao obrigatoria de documento de identificagao oficial com |

foto e cartdo nacional de satide do usuario autodeclarado em situagao de rua no periodo

em que vigorar essa nota técnica; y

5.7.1. Quando da auséncia somente do documento de identificagdo oficial com foto, o | *.

registro da dispensagdo devera ser realizado normalmente pelo Sisfarma;

5.7.2. Quando da auséncia do numero do cartdo do SUS e do documento de identififgt;éd

oficial com foto, o registro da dispensacao devera ser realizado pelo sistema de estoque, e

ndo pelo Sisfarma;

5.8. O atendimento de receitas de pessoas com deficiéncia, que contemplem tratamento de
uso continuo de medicamentos, devera ser realizado em quantidade suficiente 'para
noventa dias; ) V%

5.8.1. A comprovagdo da condigdo, seja pelo proprio usuario ou por seu procurador, dar-

se-d mediante apresentagdo do Passa Facil (emitido pelo Instituto de- Mobilidade

-
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Urbana de Manaus ou 6rgdo equivalente), Passe Legal (emitido pela Secretaria de
Estado dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia) ou Passe Livre (erpitido pelo Ministério
da Infraestrutura); ou, na sua auséncia por meio de laudp médico atestarido a
cdndigéo.

5.9. O atendimento de receitas de usudrios acamados, impossibilitados de locomover-se 3
Unidade Bésica de Salde, que fizerem uso continuo de medicamentos, devera ser
realizado em quantidade suficiente para noventa dias; |
5.9.1. A comprovagdo da condi¢do de acamado, seja pelo proprio usuario ou bé)r seu

procurador, dar-se-d mediante apresentacio de laudo médico atestando a condigdo.
a
A disponibilizacdo de informacdes sobre a COVID-19 é dinamica, razio pe,lé qual as

orientagGes ora estabelecidas estdo sujeitas a atualizac3o.
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Visto o exposto, essa nota técnica deve ser amplamente divulgada entre todos os
setores assistenciais, notadamente os responsdveis pela dispensacio de medicamentos e

insumos da SEMSA/Manaus.
Manaus/AM, 25 de maio de 2020.
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