Procedimento Operacional Num.:
i PREFEITURA DE Padrao
15 RBERA0 DO PIRHAL
T ESTADO DO PARANA
Medicacao para morbimortalidades 011
Secretaria Municipal de Salde no Municipio
OBJETIVOS

Procedimento que visa disponibilizar medicagbes necessarias para a
demanda visando diminuir a morbimortalidade municipal.

RESPONSABILIDADE

Responsabilidade do Farmacéutico, Gestores Municipais e funcionarios
ligados ao controle de estoque das medicagoes.

MATERIAL NECESSARIO

Sistema informatizado e impressora, planilhas manuais e caneta.

PROCEDIMENTO

De acordo com as morbimortalidades do municipio, que s&o:
Insuficiéncia Cardiaca (CID 150), Acidente Vascular Cerebral (CID 164),
Pneumonia (CID J18), Neoplasias diversas, entre outras com menos
incidéncias, a medicacado € sempre adquirida previamente, pois os tratamentos
sdo estabelecidos em clinicas e hospitais especializados, fazendo com que
programas especificos disponibilizem acompanhamento e medicagbes
necessarias.

Em se tratando de insuficiéncia cardiaca, AVC e pneumonias o
atendimento e dispensacdo de medicacdo ocorrem no ambito municipal
(CBAF) e estadual (CEAF), e quando diagndstico de cancer, sempre ocorre
tratamento e disponibilizacdo das medicagdes através de programas do
governo Federal.

Para tratamento das dores geradas pelas doengas causadoras de
morbimortalidades s&o disponibilizadas pelo programa PR SEM DOR do
governo estadual, com variedades de medicagbes para diferente grau na
escala de dor.



Baseadas no perfil epidemiolégico, ocorrem as aquisicdes das medicagoes,
que sao calculadas de acordo com o resultado final da demanda ( que obtém-se
através do numero de pacientes cadastrados por enfermidade, denominada de
consumo mensal pelo periodo de aquisi¢gdo no caso trimestral, somado a uma
margem de estoque para eventuais atrasos) isto ocorre para todas as doengas de

acordo com dados demograficos e de morbimortalidade.

REFERENCIAS

DATASUS SIM/SINASC.

SISTEMA DE INFORMAGOES SOBRE NASCIDOS VIVOS (
MS/SVS/DASIS/SINASC)

HISTORICO

Este procedimento se refere a 12 Edic¢ao.
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