CAPIA CONTROI ADA STGO — HNT/LIET 21/01/2022

UNIVERSIDADE FEDERAL DO

susu:- UFT] I-I_ DI- TOCANTINS EBSER

% DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD i HOSP'TAL DE DOENCAS TROP'CA'S HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

Tipo do PROCEDIMENTO / ROTINA POP.SFH.023 - Pagina 1/5

Documento

Titulo do SOLICITACAO DE MEDICAMENTOS NAO Emissdo: 07/10/2022 | Préxima revisdo:
Documento PADRONIZADOS Versdo: 01 07/10/2024

1. OBIETIVO(S)

Padronizar o fluxo de solicitagdo para aquisicdo de medicamentos ndo padronizados no
Hospital de Doengas Tropicias do HDT-UFT.

2. RESPONSAVEIS

e Farmacéuticos plantonistas;

e Médico assistente;

e Setor de Abastecimento Farmacéutico e Suprimentos;
e Divisao Médica;

e Comissdo de Farmadcia e Terapéutica.

3. INFORMAGOES GERAIS

Entende-se por medicamento ndo padronizado qualquer medicamento que ndo esteja
constante no Guia Farmacoterapéutico do HDT-UFT.

Sempre que houver uma solicitacdo de aquisicdo o médico devera solicitar o medicamento
pelo nome genérico do mesmo, sendo proibido a utilizacdo de nomes e/ou marcas comerciais.

E importante ressaltar que o fato do preenchimento do formuldrio ndo implica em compra
do produto, pois o processo de aquisicio é dependente do parecer da divisio médica e da
disponibilidade orcamentaria no momento da solicitacdo, seguindo fluxo préprio.

4. MATERIAL
e Caneta;

e Formulario de Solicitagdao de de Compra de Medicamentos Nao Padronizados.

5. DESCRIGAO DOS PROCEDIMENTOS
» Da atribui¢cao da equipe médica
e (Cabe a equipe médica conhecer os medicamentos padronizados na instituicao;

e Na auséncia de alternativa terapéutica ou impossibilidade de utilizacdo de equivalente
terapéutico, o médico devera realizar o preenchimento do formulario nos campos:
Identificagdo do Paciente; Identificagcdo do Medicamento; e Justificativa; e realizar a
prescricdo do mesmo através do sistema AGHU;
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e Encaminhar o formulario preenchido ao Setor de Farmacia Hospitalar (SFH);

e Realizar o preenchimento do receituario para a compra do medicamento;

» Da atribui¢cdo do Setor de Farmacia Hospitalar
e Receber o formulario e avaliar o correto preenchimento do mesmo;
e Verificar se existe saldo do item solicitado decorrente de outro processo de aquisicao;

e Dar o parecer do SFH informando se existe alternativa terapéutica padronizada na
instituicdo e/ou estoque suficiente para o término do tratamento preconizado;

e Encaminhar o formulario para a Divisdo Médica; ou para a Comissdao de Controle de
Infeccbes Relacionadas a Saude (CCIRAS), quando se tratar de aquisicio de
antimicrobianos.

e Comunicar ao médico solicitante quando ocorrer um indeferimento de solicitacdo e/ou
impossibilidade orcamentaria para aquisicao;

e Encaminhar o formulario com parecer final deferido pela Divisdo Médica para o Setor de
Abastecimento Farmacéutico e Suprimentos.

» Da atribui¢do da Divisdo Médica

e (Cabe a Divisdao Médica emitir o parecer final sobre a aquisicio de medicamento nao
padronizado, deferindo ou indeferindo o pedido;

e O prazo estabelecido para a avaliacao final com deferimento ou indeferimento da
solicitacao é de 24 horas em dias Uteis;

e Devolver ao SFH o formuldrio com o parecer final.

» Da atribui¢cdo da Comissdo de Controle de Infecg6es Relacionadas a Saude (CCIRAS)

e Cabe a CCIRAS analisar o formulario e dar parecer técnico quando houver a solicitacdo
de aquisicdo de um antimicrobiano ndo padronizado. Devendo devolver o formulario ao
SFH.

» Da atribuigao do Setor de Abastecimento Farmacéutico e Suprimentos
e Receber o fomuldrio com o parecer deferido da Divisdo Médica ;
e Avaliar a possibilidade de aquisicao do item prescrito e seguir seu fluxo para aquisicao;

e Informar ao SFH e/ou a Divisdo Médica o resultado do processo de aquisicdo: se
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adquirido ou se ha a impossibilidade de aquisicao;

e O prazo para aquisicdo apds o recebimento do formuldrio é de 24 horas em dias Uteis.
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Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos. Aquisicdo de medicamentos
para assisténcia farmacéutica no SUS: orientacdes bdsicas — Brasilia: Ministério da Saude, 2006.
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ANEXO |

LMIERUCADE FEDERAL

so TOCANTINS

- 1

FORMULARIO PARA SOLICITAC
PA

AD DE COMPRA DE MEDICAMENTOS NAD
DRONIZADOS

Paciente:

IDE NTIFIEAI;E.D DO PACIEMNTE

Idade: Pesa:

Sexo: Ala: Leito:

Data de Nascimento:

J

IDEMTIFI CA;‘JELG DO MEDICAMENTO

Ezpecificagdo (principio ativa/concentragio/apresentagdo):

Fasclogia (Dose/Frequéncia):

Duragdo do tratamente {dias):

1

| ) Mo existe slternativa terapéutica no HDT.

| VImpossibilidade de utilizagdo de equivalents terap2utico padronizado. JUSTIFIQUE:

USTIFICATIVA

Medico Solicitante
Carimbao 2 Assinatura

Obs: No caso de solicitacdo de antimicrobianos, se hou

RO AL DEDOENCAS TROTICALS

wver antibiograma anexar cdpia do resultado ao Formulario.

F'égina]_

Rz Josze de Brito Sceres, n® 1013, S=tor Anhangnera.
AraguamaTO - CER: 77.818-530.
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HD = “=rmiilas

— —

PARECER DO SETOR DE FARMACIA

Carimbo/Assinatura

PARECER DA CCIH (SE ANTIMICROBIAND)

Carimbao/Assinatura

Geréncia de Atencido a Sadde

Parecer Chefe da

[ ] peferide

Divisdo Médicz ou Substituto:

|:| Indeferido

/ f

Carimbo/Azsinatura

O

SETOR DE SUPRIMENTOS E ABASTECIMENTO FARMACEUTICO

Comprza indeferida lustificativa:

Compra deferida

Quantidade a ser adquirida:

*  Fornecedor 1: Prego (RS):
* Fornecedor 2: Prego (RS):
*  Fornecedor 3: Prego [RS):
i /

Thers 00 SETor 08 SURTIMmEntos &
Abastecimento Farmcéutico

Carimbo/assinatura

Pagi naz

HDT-HOSPFITAL DE DOENCAS TROPICAIS

Fua Jose de Brite Soeres, n° 1015, Setor Anhangnera.




