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Protocolo Operacional Padrao para Dispensagao de Ceftriaxona 500mg IM (intramuscular)
nas Farmacias Municipais de Paranagua

1. Objetivo:
Padronizar a dispensacado de ceftriaxona 500mg intramuscular nas farmacias municipais de

Paranagua.

2. Consideragoes:
a) Validade da Receita:
- As receitas tém validade de 10 dias corridos a partir da data de emisséo.

b) Retencdo de Documentos:

- Por se tratar de antimicrobiano, a farmacia deve reter obrigatoriamente a 22 via da receita, com a
assinatura do responsavel pela retirada dos medicamentos.

- Devera estar anexado o Formulario de Solicitacdo de Ceftriaxona.

c) Os unicos CID’s abrangentes serao os de Infecgdes Sexualmente Transmissiveis.
3. Descricao do Procedimento:

3.1. Avaliacéo da Prescrigao:

a) Ao receber a receita de ceftriaxona 500mg IM, o atendente devera se dirigir ao
farmacéutico para avaliagao. A avaliacao devera ser conforme protocolo municipal.

b) O farmacéutico devera entrar no prontuario do paciente na plataforma IPM (Imagem 1) e
verificar na aba ‘Doencgas’ (Imagem 2) se o CID de atendimento confere com Infecgéo
Sexualmente Transmissivel.

Imagem 1

Receita Simples
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Profissional CID Principal CID Secundaria

A54 - Infeccao Gonocdci ‘— Mo Informade
NTES - Outras Inflamagdes Especificadas da Vagina e da Vulva ﬁ-ﬂéc Informada

Data Unidade

3/0%/2024

12/09/2024

c) Caso seja verificado divergéncia, informar ao paciente que a doenga dele n&o se enquadra
ao protocolo municipal. Recomenda-lo que retorne ao médico para que avalie outras
opgdes terapéuticas ou adquira 0 medicamento por vias proprias.

d) Caso seja procedente a dispensacgdo, verificar se o “Formulario de Solicitagdo de
Ceftriaxona IM” se encontra devidamente preenchido.

e) Verificar a posologia, se esta de acordo com o protocolo:

IST’s Ceftriaxona: Dose unica Acompanhado ou nao de outros
medicamentos (exemplo: azitromicina,
metronidazol, etc)

f) O farmacéutico devera assinar o Formulario, dando aval para dispensacgéo.
3.2. Dispensacao:

a) Realizar a dispensacao via sistema IPM. Imprimir o comprovante de recebimento e colher a
assinatura.

b) Ao realizar a dispensacgao, orientar que o paciente realize a aplicagdo na Unidade Basica
de Saude (UBS) mais proxima da sua casa, o mais rapido possivel.

3.3. Arquivo:

a) Armazenar a receita + formulario + comprovante de recebimento.

4. Responsavel:

- O farmacéutico deve garantir o cumprimento deste protocolo, assegurando a correta
dispensacado dos medicamentos e a orientagdo adequada aos pacientes.

- O farmacéutico deve se responsabilizar pelo treinamento e educagao permanente de sua equipe.




PREFEITURA MUNICIPAL DE PARANAGUA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

kbl g

W :J:;:: FF '__ :EI‘I . ~ . )

=3} PARANA Gl I u Central de Abastecimento Farmacéutico ﬂr EU”EE
H* PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP &gﬁ

Dispensacao de Ceftriaxona 500mg IM (intramuscular)

Elaboracdo: Samuel Augusto Gentilin — CRF-PR 40.535 Data: 12/2024

Revisao e Aprovacéao: Murilo Cereda da Silva — CRF-PR 26.087 Préxima revisao: 12/25

A apresentacdo Ceftriaxona 500 mg destina-se prioritariamente ao tratamento de ISTs. Desta
maneira, seu uso ficara restrito a esta recomendacdo e sua administracdo sera em dose unica,
realizada nas UBSs.

REFERENCIAS

Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atencdo Integral as Pessoas com Infecgbes
Sexualmente Transmissiveis — IST [recurso eletrbnico] / Ministério da Saude, Secretaria de
Vigilancia em Saude, Departamento de Doengas de Condigdes Crdnicas e Infecgcbes Sexualmente
Transmissiveis. — Brasilia : Ministério da Saude, 2022. 211 p. : il. Modo de acesso: World Wide
Web: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_clinico_atecao_integral_ist.pdf ISBN
978-65-5993-276-4
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FORMULARIO DE SOLICITAGAO DE CEFTRIAXONA 500mg
INTRAMUSCULAR - DOSE UNICA

Atencio: este formulario é de uso exclusivo das Unidades Basicas de Satde (UBS) do municipio de Paranagua/PR.

Medicamento: | Ceftriaxona 500mg IM |

Paciente:

Idade: Peso: Telefone:

() Usovinculado a Doenca de Notificacdo Compulséria (IST) N° SINAN:

Justificativa de Indicacao:

() Doenca Inflamatdria Pélvica - Ceftriaxona 500mg IM dose Unica + Metronidazol 250 mg 2 comprimidos
12/12h + Doxiciclina 100 mg 1 comprimido 12/12h (ambos por 14 dias).

() Infeccdo gonocdcica NAO complicada (uretra, colo do Utero, reto e faringe) - Ceftriaxona 500mg IM dose
Unica + Azitromicina 500mg 2 comprimidos dose Unica.

() Infeccdo gonocdcica disseminada - Ceftriaxona 1g IM ou IV ao dia, completando ao menos 7 dias de
tratamento + Azitromicina 500mg 2 comprimidos dose Unica.

() Conjuntivite gonocdcica no adulto - Ceftriaxona 1g IM dose Unica.

() Uretrite (sem identificacdo do agente etiolégico OU gonocécica OU demais infeccdes gonocdcicas NAO
complicadas - uretra, colo do Utero, reto e faringe) - Ceftriaxona 500mg IM dose Unica + Azitromicina 500mg 2
comprimidos dose Unica.

() Retratamento de infeccoes gonocécicas - Ceftriaxona 500mg IM dose Unica + Azitromicina 500mg 4
comprimidos dose Unica.

() Proctite (diagndstico presuntivo) - Ceftriaxona 500mg IM dose Unica + Azitromicina 500mg 2 comprimidos
dose Unica.

Observacao: A apresentacao Ceftriaxona 500 mg destina-se prioritariamente ao tratamento de I1STs. Desta maneira, seu
uso ficara restrito a esta recomendacio e sua administracao serd em dose Unica, realizada nas UBSs.

Uso da farmacia:

Médico - Assinatura e carimbo

Data: / / Farmacéutico

Autorizado e Dispensado em: / f




