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da Assisténcia Farmacéutica
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ENVIO DO PEDIDO MENSAL AO ALMOXARIFADO — ASSISTENCIA FARMACEUTICA

1.0BJETIVO

Garantir e manter o estoque de medicamentos nas farmdcias em quantidade suficiente
para a demanda mensal.

2. EPI’s NECESSARIOS

Jaleco.

3. RESPONSABILIDADES

UBS/UBSF/FARMACIA CENTRAL: Os Farmacéuticos devem realizar o envio do pedido
mensal nas datas definidas pelo almoxarifado, garantindo o abastecimento do estoque.

SMSA: garantir que haja o fornecimento de acesso a internet para o proposto.

4. PASSO A PASSO DE TRABALHO

1. Solicitagdo programada: A solicitacdo de medicamentos deverd ser realizada a partir
da data programada no calendario estabelecido pelo Almoxarifado;

2. Programacdo de quantitativo: O quantitativo sera estabelecido a partir da diferenca
da cota mensal pré definida, com o estoque fisico;

3. O pedido deverd ser realizado pelo Farmacéutico, via sistema IPM, seguindo o fluxo:
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ENVIO DO PEDIDO MENSAL AO ALMOXARIFADO — ASSISTENCIA FARMACEUTICA

3.1 Atendimento — Farmacéutico — Requisicao

IPM Satide - Mozilla Firefox
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3.2 Clicar no icone “Incluir”
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ENVIO DO PEDIDO MENSAL AO ALMOXARIFADO — ASSISTENCIA FARMACEUTICA

IPM Salde - Mozilla Firefox 9
(3 @ https://araucaria atende.net/saude/estrutura/supe cipal.php?rot=D&aca=18&wid=1366&hei=768 e w =
™ Atendimento \ Farmacéutico \ Requisicao =
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Filtro: | Data | contém -
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3.3 No campo Unidade Requisitada sempre colocar o niumero 415 — “Smsa
Almoxarifado Central";

3.4 No campo Unidade Requisitante colocar o numero correspondente a
unidade que estd fazendo o pedido;

3.5 Preencher o cédigo do produto (ou descricio) bem como a quantidade
solicitada;

3.6 Repetir o passo anterior com os demais produtos;

3.7 No campo Observacgoes identificar se o pedido é referente a Medicamentos,
Psicotrdpicos, Insulinas e insumos, Carrinho de Emergéncia, Medicamentos para
Toxoplasmose/Tuberculose,etc. Os pedidos deverdo ser enviados separadamente,
ou seja, devera ser feito uma requisicdo para cada grupo conforme especificado;

+55 41 3614-1470
smsa@araucaria.pr.gov.br

Rua Pedro Druszcz, 111, 2° Andar - Centro
CEP 83702 080 - Araucaria / PR



Secretaria Municipal de Saude

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO
da Assisténcia Farmacéutica

[} fex < . N
Rff\ﬂ%’ﬂﬁ ?E N Revisdo Pagina Vigéncia
SAUDE POP - SMSA 00 4/5 26/08/21

155

ENVIO DO PEDIDO MENSAL AO ALMOXARIFADO — ASSISTENCIA FARMACEUTICA

3.8 Ao Clicar em Confirmar o pedido é enviado automaticamente ao
almoxarifado;

3.9 Ao Clicar em Salvar o pedido podera ser realizado em outro momento e apds,
ser confirmado e enviado.

4. Solicitagdes Extraordindrias (Pedido Extras): Os pedidos extras deverao ser feitos
guando o estoque for insuficiente até a proxima data programada. Os mesmos devem
ser enviados via sistema IPM, seguindo os mesmos passos.

5. OBSERVACOES

Os pedidos deverdo ser realizados mensalmente, seguindo obrigatoriamente o
calendario enviado pelo almoxarifado.

6.FATORES DE RISCO DO POP

Fisico.
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7. HISTORICO DE REVISAO

N2 da Revisdo

Item

Descrigdo da revisao

00

N/A

Descrigdo do procedimento

8. APROVAGAO

Revisdo Elaborado por Revisado por Aprovado por
Marion Helrighel e Marion Helrighel e CFT — Comissdo de
Rayanne Yurie Jacob Rayanne Yurie Jacob Farmacia e
00 L . N
Karasinski Karasinski Terapéutica
26/07/2021 13/08/2021 26/08/2021
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