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APRESENTACAO

Para atender demandanaérea, atualizar os profissionais farmacéuticos que atuam no Sistema Unico de
Salde (SUS), em especia aos que estdo ingressando no servico publico, a Secretaria de Ciéncia, Tecnologiae
Insumos Estratégicos, por meio do Departamento de Assisténcia e Insumos Estratégicos, naresponsabilidade de
prestar cooperagdo técnicaaos estados e municipios e apoiar os profissionais e gestores, revisou este documento
como subsidio as préticas dos servigos de Assi sténcia Farmacéutica.

Dada as extremas desigual dades regionais, culturais, econdmicas, préticas, saberes eacesso ainforma
¢ao, entre outros fatores, buscou-se de forma objetiva e didética elaborar material prético, visando atender aos
anseios e necessidades da clientela-alvo.

No processo de atualizacdo deste documento foi dada maior énfase a organizacdo de servigos, para
favorecer a operacionalidade da execucdo das atividades, objetivando melhor desempenho e melhoria de resulta-
dos, além defortalecimento da gestéo da Assisténcia Farmacéuticano SUS.

Neste contexto, aorganizacdo dos servicos em salide assume a rel evancia necesséria quando adequada-
mente fundamentada na promoc&o do uso raciona de medicamentos — agdes que disciplinem a prescricdo, a
dispensacdo e o consumo — estratégiapelaqua garantiremos aimplementacdo da PoliticaNaciona de Assisténcia
Farmacéutica(BRASIL, 2004).

Manoel Roberto da Cruz Santos
Diretor do Departamento de Assisténcia Farmacéuticae Insumos Estratégicos
Secretariade Ciéncia, Tecnologiae Insumos Estratégicos



INTRODUCAO

Este documento traduz e sintetiza o processo de discussdo atual que vem se desenvolvendo em torno da
necessi dade daintegralidade das agdes de A ssisténcia Farmacéutica, em consonanciacom os principios do SUS,
para se obter melhores resultados no acesso, naracionalizagdo dos recursos e no uso dos medicamentos.

Pensar sobre aintegralidade das acdes e servicos de salde também significa pensar sobre as acdes e
servicos de Assisténcia Farmacéutica. Considerando que amaioriadas intervencdes em salide envolve 0 uso de
medicamentos e que este uso pode ser determinante para a obten¢do de menor ou maior resultado, € imperativo
que aAssisténcia Farmacéuticasgjavistasob Gticaintegral.

N&o é suficiente considerar que se esti oferecendo atencdo integral & salide quando a Assisténcia Farma-
céutica é reduzidaalogistica de medicamentos (adquirir, armazenar e distribuir). E preciso agregar valor asacdese
a0s servigos de sallde, por meio do desenvolvimento da Assisténcia Farmacéutica. Paratanto é necessario integrar
aAssisténciaFarmacéuticaao sistemade salide; ter trabal hadores qualificados; selecionar os medicamentosmais
seguros, eficazes e custo-efetivos; programar adequadamente as aquisi ¢des; adquirir a quantidade certae no mo-
mento oportuno; armazenar, distribuir e transportar adequadamente para garantir a manutencéo da qualidade do
produto farmacéutico; gerenciar os estoques, disponibilizar protocol os e diretrizes de tratamento, além deformul &
rio terapéutico; prescrever racionalmente; dispensar (ou sgja, entregar 0 medicamento a0 usuério com orientagdo
douso); emonitorar o surgimento de reacfes adversas, entre tantas outras agoes.

Para garantia do acesso consideramos a organizagao e qualificacdo dos servicos e o desenvolvimento
profissiona como fatores determinantes. O acesso envolve vérias dimensdes, entre as quai s destacamos: estrutura,
capacidade aquisitiva, acessibilidade geografica, qualificagdo de servigos e de pessoal, utilizagdo adequada dos
recursos e promogao do uso racional.

Com afindidade de contribuir paraamelhoriadas préaticas dos servigos e racionaizagao dos processos
detrabalho, disponibilizamos este material como umaferramenta para o fortalecimento da gestéo da Assisténcia
Farmacéutica



1— PoLiTicAsFARMACEUTICAS

Politicaéum compromisso oficial expresso em documento escrito, no qual constaum conjunto de diretri-
zes, objetivos, intencdes e decisdes de caréter geral e em relagdo aum determinado temaem questdo. Funciona
como um guiaparadirecionar o plangjamento e a elaboracéo de estratégias, cujo desdobramento é um plano de
acap, programas e projetos, para sua efetivaimplementagao.

A importanciade se estabel ecer politicastem por objetivo resolver acfes concretas, executar, acompa:
nhar e avaliar, criando espaco para debates e discussio pertinentes a area.

Para concretizac8o dos obj etivos da sallde foram estabel ecidas Politi cas Farmacéuti cas (PoliticaNacio-
nal de Medicamentos e a PoliticaNacional de AssisténciaFarmacéutica).

Os objetivos e a execucdo de uma politica farmacéutica dependem de varios fatores e circunstancias:
econdmicas, sanitarias e de prioridades politicas de governo, e tem por fundamento:

- Garantir 0 acesso da popul agdo a medicamentos essenciais com qualidade e seguranca.
- Promover seu usoracional.

O Sistema Unico de Satide, pelasuacomplexidade e caracteristicas, necessita de uma Assisténcia Far-
macéutica estruturada, de pessoal qualificado para suporte técnico as acfes de salde e do alcance de bons
resultados.

Contar com uma politica de A ssisténcia Farmacéutica é uma prioridade na Salide Piblica. A compreen-
sd0 do processo de construcdo, implementacdo, suas interagoes e relagdes, necessidade de avaliacdo, sdo de
fundamental importancia para o entendimento da A ssisténcia Farmacéuticano contexto das politicas nasquaisela
estainserida: PoliticaNacional de Salide, Politica Nacional de M edicamentos, Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica, entre outras normas pertinentes. A perspectivaéadaintegralidade, cujaefetivacdo envolve o esta-
belecimento de estratégias, parcerias einterfaces com outras politicas setoriais, bem como participacéo de diferen-
tes atores e segmentos envolvidos.

1.1Povitica NAcioNAL DEMEDICAMENTOS (PNM)

A PoliticaNacional de Medicamentosfoi aprovada em outubro de 1998 (BRASIL, 1998b), tornando-se
o instrumento norteador de todas as agdes no campo da politica de medicamentos no pais. V arios fatores motiva-
ram aformulacéo da PNM, entre os principais, destacam-se:

- Problemas na garantia de acesso da popul agéo dos medicamentos.
- Problemas na qualidade dos medicamentos.

- Usoirracional dos medicamentos.

- Desarticulagdo daAssisténciaFarmacéutica.

- Desorganizagao dos servigos farmacéuticos.

1.1.1 Diretrizesgerais
- Adoc¢8o da Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename).

- Regulamentagdo Sanitériade M edicamentos.
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- Reorientacdo da A ssisténcia Farmacéutica.

- Promogao do uso raciona de medicamentos.

- Desenvolvimento cientifico e tecnol dgico.

- Promoc&o da producéo de medicamentos.

- Garantiada seguranca, eficécia e qualidade dos medicamentos.

- Desenvolvimento e capacitagao de recursos humanos.

1.1.2Prioridades
Deacordo com asdiretrizes estabel ecidas, algumas prioridades foram definidas:
- Revisdo permanente da Rename.
- Reorientacdo daAss sténciaFarmacéutica.
- Promog&o do uso raciona de medicamentos.

- Organizacdo das atividades de vigilancia sanitéria de medicamentos.

1.1.3 Reorientacdo daAssisténciaFarmacéutica(AF)

O processo de reorientagdo fundamenta-se:

- Nadescentralizag8o da gestéo.
- Napromogao do uso raciona dos medicamentos.
- Naotimizag8o e na eficéciado sistemade distribui¢do no setor publico.

- No desenvolvimento de iniciativas que possibilitam a reducdo dos pregos dos produtos, viabilizando,
inclusive, o acesso da popul agdo aos produtos do setor privado.

1.2 PoLiTicA NACIONAL DEASSISTENCIA FARMACEUTICA (PNAF)

A PaliticaNacional de Assisténcia Farmacéuticafoi aprovadapor meio daResolucdo CNSne 338, de 6
demaio de 2004 (BRASIL, 2004), num conceito de maior amplitude, na perspectiva de integralidade das agfes,
como uma poaliticanorteadora paraformulagdo de politicas setoriais, tais como: politicas de medicamentos, ciéncia
etecnologia, desenvolvimento industria, formagao de recursos humanos, entre outras, garantindo aintersetoriaidade
inerente a0 SUS, envolvendo tanto o setor publico como o privado de atencdo a salide.

1.2.1 Eixosestratégicos

- Garantiade acesso e eqliidade as aghes de salide, incluindo necessariamente aAssi sténcia Farmacéutica.

- Manutencdo de servicos de assi sténciafarmacéuti ca narede publicade salide, nosdiferentes niveisde

atencdo, considerando anecessariaarti cul acdo e aobservanciadas prioridadesregionais definidas nas
instancias gestorasdo SUS.

- Qudificacdo dos servigos de ass sténciafarmacéuticaexistentes, em articulagdo com os gestores estaduai's
emunicipais, nosdiferentesniveis de atengao.
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- Descentralizaggo das agbes, com defini¢&o das responsabilidades das diferentesinsténcias gestoras, de
forma pactuada e visando a superagdo da fragmentacéio em programas desarti culados.

- Desenvolvimento, valorizacdo, formacao, fixacao e capacitacdo de recursos humanos.

- Modernizagdo e ampliagdo da capacidade instalada e de producéo dos laboratérios farmacéuticos
oficiais, visando ao suprimento do SUS e ao cumprimento de seu papel como referéncias de custo e
qualidade da producéo de medicamentas, incluindo-se a producdo de fitoterapicos.

- Utilizacgo da Rename, atualizada periodicamente, como instrumento racionalizador das agdes no amhito
daAssisténciaFarmacéutica;

- Pactuacdo de agBesintersetoriais que visem ainternalizacdo e ao desenvolvimento de tecnologias que
atendam as necessidades de produtos e servigcos do SUS, nos diferentes nivei s de atencao.

- Implementagdo deformaintersetoria e, em particular, com o Ministério da Ciénciae Tecnologia, de
uma politica plblicade desenvolvimento cientifico e tecnol 6gico, envolvendo os centros de pesquisae
asuniversidades brasileiras, com o objetivo do desenvolvimento deinovagdes tecnol dgicas que atendam
aos interesses nacionais e as necessidades e prioridades do SUS.

- Defini¢8o e pactuacfo de acOesintersetoriais que visem a utilizagfo das plantas medicinais e medicamentos
fitoterapicos no processo de atencdo asalide, com respeito aos conhecimentos tradicionai sincorporados,
com embasamento cientifico, com adog&o de politicas de geracdo de emprego e renda, com quaificagéo
e fixagdo de produtores, envolvimento dos trabal hadores em salide no processo de incorporagao
desta opcao terapéutica e bassado no incentivo aproducdo nacional, com a utilizaco da biodiversidade
existente no pais.

- Construcdo de uma Palitica de Vigilancia Sanitaria que garanta o acesso da populagéo a servigos e
produtos seguros, eficazese com qualidade.

- Estabel ecimento de mecani smos adequados paraaregulagcéo e monitoragdo do mercado deinsumose
produtos estratégicos paraasalde, incluindo os medicamentos.

- Promog&o do uso racional de medicamentos, por intermédio de agdes que disciplinem aprescricdo, a
dispensac&o e 0 consumo.
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De acordo com a Resolucgdo r? 338, de 6 de maio de 2004, do Conselho Nacional de Salde, que
aprovou a PoliticaNaciona de AssisténciaFarmacéutica, Assisténcia Farmacéutica (AF) &

Conjunto de agdes voltadas a promogao, protecdo e recuperacdo dasalide, tanto individual como coletiva,
tendo o medicamento como insumo essencial e visando ao acesso e ao seu uso racional. Este conjunto
envolveapesquisa, o desenvolvimento e aproducéo de medicamentos e insumos, bem como a suasel ecéo,
programacédo, aquisicao, distribuicado, dispensacédo, garantia da qualidade dos produtos e servicos,
acompanhamento e avaliacdo de sua utilizagdo, na perspectiva da obtencdo de resultados concretos e da
melhoria da qualidade de vida da populagdo (BRASIL, 2004).

2.1 FINALIDADE/PROPOSITO

Contribuir namelhoria da qualidade de vida da popul agéo, integrando acdes de promocao, prevencao,
recuperaco e resbilitacéo da salide.

2.20BETIVO

Apoiar as agdes de salide ha promog¢do do acesso aos medicamentos essenciais e promover 0 Seu Uso
racional.

2.3 CARACTERISTICAS

E parte integrante da politica de salide.

- Area estratégica do sistema de salide para 0 suporte as intervencdes na promogao, prevencao de
doencas e no tratamento.

- Apresentaprocedi mentos de naturezatécnica, cientificae administrativa.

2.4 FUNCOESEATIVIDADES

Plangjar, coordenar, executar, acompanhar e avaliar as acoes.

- Articular aintegragdo com os servicos, profissionais de salide, &reas interfaces, coordenagéo dos
programas, entre outras.

Elaborar normas e procedimentos técnicos e administrativos.

Elaborar instrumentos de controle e avaliacéo.

Selecionar e estimar necessidades de medicamentos.
- Gerenciar o processo de aguisi¢do de medicamentos.
- Garantir condi¢des adequadas para 0 armazenamento de medicamentos.
- Gestéo de estoques.

Distribuir e dispensar medicamentos.

Manter cadastro atualizado dos usuérios, unidades e profissionais de salide.
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- Organizar e estruturar 0s servigos de AF nostrés nivels de atencéo a salide no &mbito loca eregiona.
Desenvolver sistemade informagéo e comunicacgo.
Desenvolver e capacitar recursos humanos.
Participar de comissdestécnicas.
Promover o uso raciona de medicamentos.

Promover agdes educativas para prescritores, usuarios de medicamentos, gestores e profissionais da
salide.

Desenvolver estudos e pesguisaem servico.
Elaborar materia técnico, informativo e educativo.
Prestar cooperacéo técnica.

- Assegurar qualidade de produtos, processos e resultados.

2.5 RESPONSABILIDADES DASESFERASDE GOVERNONO AMBITODO SUS

As responsabilidades pel o financiamento, gestéo, estruturacéo e organizacdo de servicos, desenvolvi-
mento e capacitacao de recursos humanos é de competéncia dos gestores do SUS (Uni o, estados e municipios).

2.6| NTERFACES

A AssisténciaFarmacéuticaéumaatividade multidisciplinar. A producéo de conhecimento é considerada
estratégica para seu desenvol vimento, bem como o desenvol vimento dos recursos humanos e servicos.

Exige articulacao permanente com areas técnicas, administrativas, coordenactes de programas estratégi-
cos de salide— Hanseniase, Tuberculose, Sallde Mental, Programa Salide da Familia (PSF), Programa de Agentes
Comunitariosde Salde (PACS), Vigilancia Sanitéria, Epidemiol dgica, areaadministrativa-financeira, plangamen-
to, material e patriménio, licitacdo, auditoria, Ministério Publico, 6rgéos de controles, Conselho de Salide, profis-
sionais de salide, entidades de classe, universidades, fornecedorese setores de comunicacéo da Secretaria, entre
outros segmentos da sociedade, paramelhor execucao, divulgagdo e apoio s suas agdes.
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2.7 FINANCIAMENTO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA
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INSTITUICOES DIVERSAS
municipios, Ministério da Salde,
coordenagdes e universidades, entre
outras.

FORNECEDORES/LABORATORIOS

CONSELHOSDE SAUDE

O financiamento da A ssi sténcia Farmacéutica é responsabilidade dos trés gestores do SUS. Com apubli-
cacdo da Portaria GM n° 698/2006 o financiamento da A ssisténcia Farmacéutica com recursos federaisfoi organi-
zado em um bloco (Bloco de Financiamento da A ssisténcia Farmacéutica) com seus componentes detalhados na

sequéncia

a) Componente Bési co da A ssi sténcia Farmacéutica— destinado aaguisicéo de medicamentos einsumos
no &mbito daatencéo basica. E composto por:

Partefixa—vaor per capita transferido aos estados, municipios e ao Distrito Federal conforme pactuacéo
nas Comissdes | ntergestores Bipartite (CI B). Como contrapartida, estados e municipios devem alocar
recursos proprios, de acordo com valores pactuados entre as trés esferas de gestéo.

Parte variavel — valor per capita para aguisicdo de medicamentos para os programas Hipertensdo e
Diabetes, Asmae Rinite, Salide Mental, Salide daMulher, Alimentacdo e Nutricdo e, ainda, Combate
ao Tabagismo. Este recurso pode ser executado de forma centralizada pelo Ministério da Salide ou de
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forma descentralizada, conforme pactuagdo. O medicamento insulinahumana é parte do elenco do
Grupo de Medicamentos de Hipertensdo e Diabetes, que € adquirido pelo Ministério da Salide e
distribuido aos gestores.

b) Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica— destinado ao custei o de agdes rel ativas aos
seguintes programas. o Controle de Endemias— Tubercul ose, Hanseniase, Maaria, | eishmaniose, Chagas entre
outras doengas; DST/Aids— Anti-retrovirais; Sangue e Hemoderivados; e lmunobiol 6gicos.

¢) Componente de M edicamentos de Dispensacdo Excepciona —destinado ao financiamento, juntamen-
te com os estados e o Distrito Federal, da aquisi¢ao de medicamentos de dispensacdo de caréter excepcional,
conforme constam natabela de procedimentos SIA/SUS;

d) Componente de Organizagdo da A ssisténcia Farmacéuti ca— destinado ao custei o de acfes e servicos
inerentesa A ssisténciaFarmacéutica.

Os blocos serdo regulamentados nos seus aspectos operacionais, por meio de portarias especificas. No
caso do Bloco de Financiamento da Assi sténcia Farmacéutica, aregulamentacdo dos seus componentes esta sendo
discutida no contexto darevisao das portarias vigentes.

2.7.1 Formasderepasse dosrecursosfinanceiros

Osrecursos financeiros do Ministério da Salide sdo transferidos do Fundo Nacional de Salde para os
fundos municipais, estaduais e do Distrito Federal, com base nos val ores e critérios estabel ecidos.

2.7.2 Fundos de salde

S&0 contas bancarias especiais, existentes nastrés esferas de governo, pararecebimento e movimentacao
financeira. Nessas contas sao depositados todos os recursos destinados a salide, que s6 podem ser utilizados em
acoes e servicos de salde.

Osfundos sdo instrumentos de gestéo de recursos que possibilitam ao gestor o planejamento, o acompa-
nhamento das fontes de receitas, dos valores disponiveis, das datas de ingresso dos recursos, das despesasrealiza-
das e dos rendimentos das aplicacbes financeiras. O controle e afiscaizacéo sao feitos por meio dos Conselhos de
Salide, existentes em todas asinstancias de governo (Unido, Distrito Federal, estados e municipios).

2.7.3 Pactuacoes

S80 compromissos assumidos pel os gestores em relacdo a garantia da aplicacdo dos recursos pararea
lizac8o das agdes e execugdo de servigos de salide.
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Para 0 alcance de bons resultados em qual quer atividade é preci so estabel ecer objetivos claros, identifi-
car onde e como estamos, aonde pretendemos chegar. Quem nao planeja suas agdes e atividades ndo sabe agir
estrategicamente, ndo esta gerenciando, esté apenas “fazendo coisas’. SO apartir deumaandise situacional, de
umareferénciade partida, pode-seintervir narealidade e avangar para processos de melhoria.

E preciso romper arotinagerencial consumidanalogicaimediatista, de atendimento de demanda espon-
tanea, de setentar resolver uma quantidade infindavel de problemas emergenciais, sem avaliar prioridades. E pre-
ciso trabalhar com plangjamento, metas definidas, com acompanhamento e avaliago sistemética das agdes desen-
volvidas, dém deassumir responsabilidades com resultados.

O plangjamento é um processo sistematizado, dinémico, continuo, racional, participativo, realista, prag-
maético, de se conhecer eintervir narealidade local, parao alcance de umasituacdo desgjada.

O produto do plangjamento € o plano de agdo, que, de forma simplificada, pode-se dizer que € um
documento elaborado a partir daidentificacdo de problemas, para os quais, elaboram-se objetivos, agded/ativida-
des com o fim de resolvé-los, em conformidade com um cronograma de execucdo, que responda as seguintes
questbes: como, quem, quando e quanto.

3.1 OB ETIVOS

- Possibilitar umavisdo ampliadae melhor conhecimento dos problemasinternos e externos.
- Evitar oimproviso e 0 imediatismo darotina

- Comprometer 0 gerenciamento paraobjetivos e resultados.

- Proporcionar eficiéncia, eficaciae efetividade nas agdes programadas.

- Possibilitar o controle, 0 aperfeicoamento continuo, a avaliagdo permanente das agdes e resultados
alcangados.

- Estabelecer prioridades.

3.2 REQUISITOSBASICOS

A atividade de plangjamento exige recursos humanos com conhecimentos, habilidades e técnicas em
plangjamento, capacidade de articulagdo, determinacdo, compromisso e for¢a de vontade paramudar e transfor-
mar a realidade dos fatos, além de conhecimento do contexto interno e externo, processos metodoldgicos e
direcionamento estratégico.

Os principais fatores que interferem no planejamento sdo: politico, qualificagdo da equipe, habilidades
gerenciais, motivacao e comprometimento com o trabal ho.
3.3CoMO PLANEJAR

N&o existe forma padréo, model o ou métodos certos ou errados. Ha vérias formas e métodos. Deve-se
utilizar aguele mais adequado a suarealidade e 0o mais prético.
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O plangiamento seiniciapor meio darealizacdo de diagndstico, cujafinalidade é conhecer asituagéo atual
daingtitui cao/setor/atividade, dentro de um contexto macro, além deidentificar osfatores queinterferem no desem-
penho da entidade.

3.3.1 Diagnostico/ andlise situacional

O propdsito de umaandlise situacional é proporcionar um ponto de referénciaparaplang ar asacdese
definir as prioridades das agdes a serem desenvolvidas. E a fase inicial de todo o processo, cuja finalidade é
identificar o desempenho atual e as perspectivas futuras daérea, buscando responder al gumas questdes.

3.3.1.1 Aspectos que devem ser contempl ados na el aboracdo do diagnostico:

a) Estruturaorganizacional — niveis hierérquicos, competéncias, normas e procedi mentos existentes.

b) Andlise de situagdo de salide— sd0 processos que devem ser efetuados continuamente, paramedir,
caracterizar, explicar, avaliar o processo sallde-doenca. I dentificar o perfil de morbimortalidade e asdoencasmais
preval entes por faixa etaria e sexo, aém dos habitos e costumes da popul agéo.

¢) Andlise do sistema de salide — permite conhecer o funcionamento da rede de salide, necessidades
locais, capacidade instalada, oferta e demanda de servicos, estruturafisica, equipamentos, profissionais disponi-
veis, forma de organizacdo da atencdo a sallde (basica, média e alta complexidade), producéo, resultados em
termos de acesso etc.

3.3.1.2Procedimento
- Definir osobjetivosdaandise— o que sedesgaverificar.

- ldentificar asfontes deinformagéo (Plangamento, Plano de Salide, Epidemiologiaetc.) e/ou programar
abusca e coleta das informagdes, quando ndo disponiveis.

- Indicadores de salide paraavaliar o que se desgja aferir.

3.3.1.3 Organizagdo daredeloca de salide.

Descrever os estabel ecimentos (publicos e privados) e distribuicéo geogréfica e acessibilidade, nimero
de estabel ecimentos (publicos e privados), nimero de unidades de salide por nivel de atencdo a salde, ofertade
servicos, capacidade instal ada, sistema de referéncia e contra-referéncia, nimero de equipes de PSF, demandas e
producéo de servicos (médiamensal dacoberturaassistencial).

a) Organizacdo daatencdo asalde— compreende agdes e servicos de promogao, prevencao, reabilita
¢ado e tratamento. No SUS, esses cuidados estéo ordenados, por niveis de atencéo, de acordo com o grau de
complexidade de cuidados:

- Atencdo Bésica/lPrimaria— niimero de unidades de salide. Por exemplo, 0 estado/muni cipio contacom
mil unidades de salide e/ou postos, ou centros de salide; 600 equipes de sallde da familia e 100
agentes comunitérios de salide

Atenc8o Basicaa Salde — constitui o primeiro nivel de atencéo a salide. Primeiro contato com o
Sistema de Salde. Compreende um conjunto de agdes e servigos de clinica médica, pediétrica,
ginecologia, obstetricia, encaminhamentos paraosdemaisnivels. A estratégia da organizacdo da
Atencdo Bésica é o PSF. A responsabilidade da oferta de servicos é da gestdo municipal.
O financiamento é responsabilidade dostrés niveis de governo.
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- Atencao secundaria/média compl exidade — unidades de referéncias especializadas paraatendimento a
atencdo secundéria. Por exemplo, o estado/municipio possui 120 policlinicas; 100 unidadesambulatoriais
dereferénciaem: Diabetes, Hipertensdo, Neurologia; 20 centros de reabilitacao, clinicas especiadizadas
em: clinicacirdrgica, clinicamédica; oito pronto-socorros; 10 pequenas cirurgias etc.

—Meédiacomplexidade — trata-se de agdes e servigos especializados que visam atender aos principais
problemas de sallde e agravos da popul agéo.

- Atencao terciaria/alta compl exidade — nimero de hospitais. Por exemplo, 0 estado/municipio conta
com cinco hospitaisdereferéncias. Salde Mentd ; doencastropicais; maternidade; hospital geral etc.

—Altacomplexidade— conjunto de procedimentos, que no contexto do SUS, envolve atatecnologiae
custos. Objetivapropiciar 0 acesso da populacdo aos servigos qualificados, integrando-os aos demais
niveis de atencdo a Salide. Por exemplo; Pacientes renai's cronicos, trangplantados, cujos procedimentos
encontram-se, em sua maioria, no Sistema de Informacéo Hospitalar (SIH/SUS), e Sistema de
Informagdo Ambulatorid (SIA/SUS), em pequena quantidade, mas com impacto financeiro elevado.

- Servicog/programas de salide — agentes comunitérios; PSF; Salde Mental; Salde da Mulher;
Hipertensdo; Diabetes; Oncologiaetc.

— acOes especiaizadas em salide — ex: plangjamento familiar

— agBesdiversas—ex: educagdo em sallde, promocado a salide.

3.3.1.4 Recursosfinanceiros

I dentificar os recursos orcamentarios e disponiveis paraa Sallde e Assisténcia Farmacéutica (AF) para
definicado de prioridades, considerando todas as fontes: federal , estadual e municipal:

Porcentual do orcamento destinado a salide.

Distribuicdo orcamentéria por area de atividade na salide.

Fontes de financiamento paraa AF e orgamento especifico.

Quantitativos de medicamentos que podem ser adquiridos/ano; gasto previsto total paraagquisicdo de

medicamentos, gasto por clinicamédica, programaetc.

3.3.1.5 Recursos humanos

Quantificacdo e analise dasuficiéncia por categoriaprofissiond, niimero de profissionais, total geral dos
trabal hadores (profissionais de nivel superior, farmacéuticos, pessoal administrativo), integracdo dos servigos de
salidecom AF.

3.3.2 Capitulo Assisténcia Farmacéuticado plano de salide

E resultante de um processo de plangiamento, instrumento fundamental de gestao, que expressaasintengdesdo
gestor em determinado periodo de tempo. Deve ser daborado de forma participativa e integrada com todas as &reas
envolvidasscomaAF. Devese flexivel e adaptéve as mudancasrequeridasdo contexto daredlidadelocal.
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3.3.2.1 Importancia

- Possibilitar a comunicagdo das agdes, o gerenciamento dos processos de trabal ho, propostas para
mel horiadas agdes.

- Reestruturar os processos de trabalho, monitorar e avaliar as acles.

- Fortalecer o desenvolvimento da capacidade técnica e operacional daequipe.

3.3.2.2 Critériosparaelaboracéo

- Consonanciacom asdiretrizes e metas do governo, em rel agdo a salide e compromissos assumidos no
pacto de gestéo.

- O plangjamento deve ser realizado para o periodo de quatro anos, com revisdes anuais.

- Devefazer parte do plano estadua ou municipal de salide, como formadefortaecer aAF einserir suas
acOes em todos os espacos do SUS, tendo em vista a sua funcéo principal de suporte as acdes de
sallde. Deve ser aprovado pelo Conselho de Salde.

- Os capitul os Assisténcia Farmacéutica dos planos municipais de salide devem ser encaminhados as
secretarias estaduai s parasubsidiarem aelaboracao dos Capitul os A ss sténcia Farmacéutica dos Planos
Estaduais de Salide.

- Os Capitulos Assisténcia Farmacéutica dos Planos Estaduai s de Salide devem ser encaminhados ao
Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos, de acordo com prazos
estabelecidos.

3.3.3PlangamentodaAF

Existem variasformas de se plangjar, com formatos, métodos e informactes a serem inseridas.

Para construcdo do Capitul o Assisténcia Farmacéuticado Plano de Salide é necessario que 0 processo
sejaprecedido de diagndéstico, parapossibilitar conhecimento dareadidade naqual se desgjaintervir, por meio da
elaboracdo de objetivos claros, precisos, de acordo com prioridades e metas estabel ecidas, além da definicdo de
mecani smos de monitoramento e avaliacao.

Apdso diagnéstico daAF, definem-se os objetivos, as metas programadas, as atividades parase atingir
as metas estabel ecidas, 0 cronograma de execucado e indicadores de acompanhamento e avaliacéo.

O plangiamento seiniciacom aandise situacional, cujafinalidade éidentificar asituacdo-problema ou
situacdo indesejada, que deve ser alvo de intervencdo, de acordo com as prioridades estabel ecidas. Este é o
diagnéstico.

Apo6s aidentificago do problema, faz-se umaintervencao para soluciona-lo. Definem-se os resultados

gue se pretende al cancar. Essaintervencdo ou necessi dade de mudanga chamamos de objetivo.

Estabelecer a meta: 0 quanto se pretende a cancar ao longo do tempo. Ou sgja, € a quantificacdo do
objetivo.

Para 0 a cance das metas programadas, ha necessidade da realizacdo de um conjunto de agdes/atividades
e recursos (humanos, materiais e financeiros), necessarios paraintervencdo. Ou sgja, € necessario um cronograma
de execugdo das atividades.
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A realizag8o das atividades|evara ou ndo aos resultados esperados. Deve-se, portanto, estabelecer ins-
trumentos paraavaliar 0 quanto avangamos no al cance dos resultados estabel ecidos, apds aintervencdo (istoéa
avaliacdo). Quando a avaliacdo apresenta os resultados desegjados, significa que o problema que deu origem ao
processo de plangjamento foi resolvido, transformando a situacéo-problema em situacéo desejada.

3.3.3.1 Eficaciado Capitulo Assisténcia Farmacéuticado Plano de Salide
Para efetividade do Capitul o, alguns requisitos s8o necessarios:
- Quadlificacao técnica da equipe em monitoramento e avaliagcdo de servicos.

- Sistema de informacdo eficiente, para acompanhamento das metas estabelecidas, além de outras
ferramentas de gestéo.

- Articulacdo entre ostrés niveis de governo, paraimplementacao das a¢es, viabilidade de projetos e
capacitacdo e desenvolvimento de recursos humanos, entre outras agoes.
3.3.3.2 Monitoramento e avaliacdo do Capitulo

Monitorar e avaliar aexecucdo de um plangjamento € comparar o desempenho efetivo do quefoi plane-
jado, passo apasso, corrigindo eventuaisdesvios, evisuaizar mudancas. Estaéarazao principa porque um plano
deve ser formalizado. Objetiva apreender em que medida as metas estdo sendo a cangadas, a que custo e reorientar
0 curso das acOes e atividades programadas.

Devem ser elaborados instrumentos e indicadores de avaliagdo de acordo com a relevanciado que se
pretende avdiar.

a) Instrumentos de acompanhamento e avaliago:

- Reatorio Gerencial.

- Instrumentos eindicadores de avaliacéo.

b) Aspectosimportantes aserem monitorados/avaliados:
- Aplicag8o dosrecursosfisico-financeiro.

- Cumprimento das metas estabel ecidas.
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A organizacdo é a base fundamenta de sustentabilidade de qualquer servico, atividade ou sistema de
producdo de trabalho. Esta diretamente relacionada com a funcionalidade dos servicos, tendo por objetivo o
gerenciamento eficienteeeficaz.

Um servico organizado gera resolubilidade, otimizatempo e recursos, além de refletir positivamente na
credibilidade daindtitui¢ao, setor/servigo, sistema de salide e usuério, favorecendo atodos os envol vidos no processo.

Paraorganizar 0s servigos, parte-se inicia mente de plangjamento para conhecer aredidade eafunciona
lidade; identificar problemas, processos de trabalho, fluxo deinformages, sistemade informag&o, mecanismo de
controle e avaliagdo, atividades desenvolvidas, forma de execucdo, canais de articulagdo, comunicagao einforma-
¢do, demandas, para adeguar os recursos, visando melhor eficiéncia na gestéo e no atendimento as demandas
requeridas.

4.10BETIVO

Assegurar 0 acesso aos medicamentos com qualidade e uso racional .

4.2 ASPECTOSA SEREM CONSIDERADOS
Para organizacdo de servico, deve-se dispor de dois aspectos basicos:

- Estruturaorganizaciona que permitaum bom desempenho em relagdo as fungdes basicas.

- Um conjunto de fungdes que permitaa permanente adaptacéo da organizacdo dos servicos mediante
todas as mudangas previsiveis no ambiente externo: politicas econdmicas, sociaise culturais.

- Capacidade deinteragir de forma permanente, em busca de adequar estrutura e processos diante das
circunsténcias.

- Gestéo orientada pararesultados, de forma plangjada e obj etivos construidos.

4,3V ANTAGENSDE UM SERVICO ORGANIZADO
Um servico estruturado e organizado proporcionacomo resultados:

- ARegularidade no abastecimento e adisponibilidade dos produtos no momento requerido, em quantidade
equdidade.

- Méehoria do acesso.

- Credibilidade no servico de salide e dainstitui¢ao.

- Diminuicdo das perdas, desperdicios e ama utilizagdo dos recursos.
- Registro dos processos de trabal ho.

- Base de dados de suporte e apoio a gestao.

- Cumprimento de normas e procedimentos.

- Acompanhamento, avaliacdo eintervencao eficiente.

- Garantia da qualidade dos servicos e do atendimento ao usuario.
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4.4 PROCEDIMENTOS

- Conhecer estrutura organizacional, niveis de hierarquia, competéncias, atribuicdes, normas,

procedimentos, formas de controle e avaliagao.

- ldentificar responsabilidades (quem faz o qué, quando, periodicidade, como, forma de execugdo

dastarefas).

- Conhecer os processos de trabal ho, formade execucao, fluxo de informagdes e demandas, interfaces,

atividades desenvolvidas, em desenvolvimento, necessidades ou ndo deintervencdo, de mudancas de
funcbes, de préticas e/ou de pessoas.

- ldentificar osrecursos humanos, nimero de pessoal, perfil profissional, compatibilidade com afuncéo,

nivel de satisfac8o do pessoal, demandas, relagdes no trabal ho.

- Redlizar oficinadetrabaho com aequipe paradiscutir, ouvir sugestes, avaliar necessidades de redefinir

processos de trabal hos, atribui¢des de acordo com habilidades e perfis profissionaisidentificados, de
formamais adequada.

- Elaborar plano de trabalho, com definicao clarade objetivos, metas, prazo de execucao, responsaves,

sensibilizar emotivar equipe.

- Elaborar cronogramade atividades, forma de acompanhamento e avaliagdo dos resultados.

- Definir par@metros e/ou instrumentos de controle e avaliacdo de resultados.

Estabel ecer indicadores de desempenho para o servigo e paraequipe.

- Desenvolver sistemade informag@o eficiente e eficaz para o gerenciamento das ag0es.
- Implantar sistemade qualidade, que possibilite amelhoriados servicos.

- Elaborar manual de normas e procedi mentos operacionai s paraharmonizar procedimentos e conduta.

4.5 REQUISITOSNECESSARIOS

- Estruturaorganizaciond.

- Edtruturafisca

- Estruturaadminidrativa

- Equipamentos e materiais.

- Recursos humanos.

- Recursos deinformagéo.

- Recursos financeiros.

- Normalizacdo e regulamentaco.
- Apoio politico do gestor e equipe.

4.5.1 Estruturaorganizacional

A AssisténciaFarmacéutica, enquanto parteintegrante da Politicade Salide, deve fazer parte daestru-

turaorganizacional formal da Secretaria de Salide, com definicdes claras das competéncias e niveis hierarquicos.
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4.5.2 Estruturafisicaeinstalagcoes

Dispor de espaco fisico suficiente, compativel com o grau de complexidade das funcgdes, para o pleno
desenvolvimento das atividades.

A distribui¢do dos espacos fisicos deve ser bem plangjada, considerando-se todos os aspectos pertinen-
tes: além de boa localizag8o, fécil acesso, &reas bem definidas, sinalizadas, condicdes ambientais apropriadas,
higienizaggo elimpeza.

O dimensionamento das areas ndo deve seguir um padrdo estabel ecido. As necess dades de espaco depen-

dem do volume de atividades, demanda, modalidade da aquisi¢do, nimero de equipamentos, de mobiliarios, de
pessoas, entre outros aspectos. Além disso, € preciso pensar em expansdo futura, paranovas agoes e atividades.

4.5.3 Estruturaadministrativa

Um servigo organizado exige umaestruturaadministrativa eficiente, que possibilite registros das ativida
des, existénciade normas e procedimentos, instrumentos e mecanismos de controle e avaliagéo, por exemplo,
elaboracdo de relatorios gerenciais, sistema deinformacao eficiente, que possibilite uma gestdo deinformacéo a
contento, distribuicdo de tarefas de acordo com o perfil técnico, manual de normas e procedimentos (no qual
constem todas as atividades, forma de execucdo, instrumentos gerenciais, padronizagao de formul&rios, normas
administrativas, com aexplicitacdo de todafuncionalidade dos servicos).

4.5.4 Manual de normas e procedimentos

Paraassegurar aorganizacdo de qual quer servigo € preci so estabel ecer normas e procedimentose o0 seu
fiel cumprimento. Para executarem bem suas tarefas, as pessoas precisam de direcionamento, afim de que se
sintam seguras e ndo tomem atitudes individualizadas para cada situacéo.

Asnormas e procedimentos devem ser elaborados de forma clara e objetiva paratodas as atividades e
servicos: selecdo, programagdo, aquisi¢cao, armazenamento, recepcao de medi camentos, controle, distribuicao,
dispensacdo, prescricao etc. Umavez el aborados, deve-seinformé-los aos setores envolvidos. Deve-se também
abordar aspectos referentes as questfes administrativas, disciplinares, horarios, conduta e vestuario, entre outros.

45.4.1Manuais

Séo documentos praticos que servem de orientacéo para execucao de todas as etapas dos processos de
trabalho, de acordo com os critérios estabel ecidos e responsabilidades atribuidas.

4.5.4.2 Estruturado manua

Um manual deve ser prético, didatico, objetivo, defécil acesso e compreensdo.

4.5.4.3Aplicabilidade

Paraque um manual tenha aplicabilidade, algumas estratégias devem ser desenvolvidas:

- Sensibilizacdo da equipe — mostrar importancia e vantagens na utilizagdo, sensibilizar e assumir
COMPromisso para suaadocéo.

- Credibilidade — as pessoas precisam acreditar que o processo serd acompanhado e avaliado.

- Acompanhamento eavaliagdo — designar um responsavel paraacompanhar eavaliar o processo, dém
de periodicamente promover evento paraavaiacdo das acdes e atualizacdo do manual.
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- Treinamento— treinar aequipe, dirimir dlvidas, fazer 0s gjustesnecessarios e estabelecer prazos para
atuaizacéo.

- Instrumentos gerenciais/formul&rios— sdo model os de documentos que devem periodicamente ser
atualizados, de acordo com o prazo estabelecido para revisao e devem constar COMo anexos no
Manual de Normas e Procedimentos.

45.4.4Normas

S8o regras estabel ecidas com afindidade de disciplinar os procedimentos, ordenar os servigos, harmoni-
zar condutas no trabalho, o modo de execucdo das tarefas, forma de acompanhamento e controle das acdes.

4.5.4.5Procedimento

E adescri 8o detal hada passo apasso de uma atividade ou operaco. SHo orientacdes de como executa-
las. Devem ser estabel ecidos procedimentos para todas as atividades, forma de acompanhamento e avaliacéo,
como por exemplo, critérios técnicos e administrativos para o edital de compras de medicamentos, selecéo e
qualificacdo defornecedores, visando assegurar aqualidade do processo de aquisi¢cdo e dosfornecedores, recebi-
mento de medicamentos, estocagem, distribuicao, dispensacdo, recolhimento, devol ugao de medicamentos, medi-
camentosvencidos, entre outros.

4.5.5 Equipamentosemateriais

Dispor de egquipamentos e materiais em quantidade e qualidade apropriadas e condi¢des adequadas
defuncionamento:

- Sistemade manutencdo preventivae corretiva
- Cadastro dos eguipamentos, com o niimero do patriménio.
- Cronograma de manutencdo e limpeza.

- Registro de datas de manutencdo, em especial, extintores.

4.5.6 Recursos humanos

| dentificar necessidades, definir perfil (competéncias e habilidades), capacitar, acompanhar e avaliar
suas acoes.

Implementar programa de desempenho individual e de equipe, bem como programa de educacéo
permanente de acordo com as necessidades pessoais e dos servigos. Além disso, utilizar estratégias fundamen-
tais: reunifes sistemati cas semanais com a equipe, parando acumular problemas e socializar as informagoes;
promover reunifes técnicas, semindrios temdticos para atualizacdo dos técnicos e aimplantacdo de programas
de qualidade para melhoria continua em todos os processos de trabal ho.

Um programade qualificacéo profissional deve estar centrado naintegralidade das agfes e no traba ho
em equipe, visando ao aumento da capacidade resolutiva das equipes, a fim de tornéa-las capazes de elaborar
estratégias para o enfrentamento de problemas.

4.5.7 Sistemadeinformacéo

a) Informagdo —é o processo no qual umaorganizacdo seinformasobre elaprépriaeinformaao ambien-
te sobre ela. N&o se limita a dados coletados.
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b) Sistema de informag&o — consiste num conjunto de pessoas, estrutura, tecnologia da informagéo
(hardware e software), procedimentos e métodos que devem permitir aempresa dispor em tempo desgjado das
informacOes de que necessita.

E imprescindivel dispor de um sistemadeinformagao eficiente, com umabase referencia deinformagio e
comunicagdo integrada. Precisa superar o fornecimento de dados meramente quantitativos, para se orientar na
gestdo dainformagdo, producdo, qualificacao, aporte gerencial e comunicacdo eficiente dasinformacfes deinte-
resse agestao. Deve possibilitar aqual quer tempo a sistematizac&o de registros e control e das informacdes gera
das, emissdo de relatdrios gerenciais, estudos estatisticos, andlises comparativas, desempenho das acoes e da
equipe, gestdo dos estoques, consumo e gastos efetuados, entre outras informagdes.

¢) Gestdo dainformagéo — consiste no tratamento dainformagao: gestéo daquaidade, do conteido e do
uso da informag&o, englobando: dados, equipamentos, redes e suporte tecnoldgico. Por isso se reveste de
especificidades, o que decorre daorgani zagdo do servico, andise e avaliagdo permanente darelevanciadasinfor-
magdes, para saber direcionar 0 seu uso.

Paragerir ainformagdo e a cangar os objetivos pretendidos, pressupde-se umareorganizagdo gerencial,
paraumanovaordem de prética organizacional, afim de possibilitar normas gerenciais, procedimentos, registros
das atividades, fluxos operacionais bem estabelecidos e ordenados, responsabilidades definidas, para um
direcionamento deinformagtes qualificadas, num processo de construcao coletiva, com acolaboracao detodosda
equipe, parao repasse de dados administrativos, informactes, em prazos estabelecidos, por isso torna-seimpe-
rativo quetodo servico disponhade um responsavel técnico paragerir asinformagfes, sistematizar, acompanhar,
avaliar, identificar problemas, demandas, entraves existentes, elaborar relatériosgerenciais, e dar osdevidos enca-
minhamentos.

Sem informac&o e sem organizac&o, ndo ha gerenciamento. Consequientemente, é dificil desenvolver es-
tratégias, implementar agdes, intervencdes ou ocorrer melhoriade servigo com satisfagdo da equipe e usuérios.

4.5.8 Sistemainformatizado

Paraimplantacdo de um sistemainformatizado que atenda as necessidades do servico, alguns requisitos
basi cos séo necessarios:

- Servigo organizado.

- Elaboracdo e padronizacao deinstrumentos gerenciais.

- Defini¢8o dostipos de informagdes e rel atdrios a serem gerados.

- Elaboracéo de Projeto de Informatizac&o.

- Definir responsavel paragerenciar e acompanhar o processo de implantacao.
- Tedtar eavdiar.

Sem esses requiisitos minimos atendidos, nenhum sistemainformatizado ira funcionar adequadamente.
E preciso definir o que se pretende. A necessidade e a complexidade dos servigos s30 fatores determinantes para
afuncionalidade de um sistema. Deve também comportar a possibilidade de integragdo com outros servicos e
sistemas. E prioritario informatizar as prescrigdes e detectar erros de prescrigao.

4.5.9 Documentacéo earquivo

A documentagdo, em especia, adocumentagdo fiscal, deve ser cuidadosamente observada e arquivada,
paracomprovagao junto aos 6rgdos fiscalizadores. A prestagdo de contas é obrigatdria, aqual quer tempo, atodos
que lidam com recursos publicos.
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Osdemais documentos do setor devem ser padronizados e identificados. Todos os documentos, formu-
l&rios e instrumentos gerenciais utilizados no servico devemn conter: cabegalho com o nivel de hieraquizagdo
organizaciona pertinente, 0 nome do setor, fone/fax/e-mail .

4.5.10 Monitoramento eavaliacao

E imprescindivel inserir préticas avaliativas parafortalecer o processo de gestdo, acompanhamento das
acdes e daevolugdo do trabal ho. E necessario construir instrumentos, mecanismos de controle e avaliago, indica-
dores de gest@o, para melhoria continua dos processos de trabal ho.

4.5.11 Qualidade dos servicos

A gqualidade é base de qualquer processo de trabalho. Engloba conhecimentos, uso de ferramentas e
instrumentos gerenciai s apropriados e procedimentos que visam adequacdo de servicos, maximizacdo dos recur-
sos, reducéo das perdas e dos custos.

A avaiacdo ndo é uma préticacomum em servicos. Ha uma preocupacdo centrada nos gastos e volume
de recursos, sem a preocupacao de que aqualidade dos servigos € fundamenta pararacionalizar recursos de todas
asordens e dar credibilidade ao sistema de salide.

A baixaqualidade dos servicos e cuidados na atencéo aos usuérios € um dos fatores criticos no sstemade
salde, o que coloca a necessidade de redimensionar a gestdo.

A melhoriadaqualidade da gestdo implica acdes de cardter estrutural, queinclui investimentos em estru-
tura, politicade qualificacdo de recursos humanos, adogdo de instrumentos modernos de gestdo que possibilitem
racionalidade, reordenamento dos processos de trabalho, métodos e técnicas.

A qualidade dos servicos depende da sua organi zagdo, daformacomo os servigos e/ou atividades estéo
estruturados e sfo executados. E um processo resultante da efetividade, eficiénciae eficaciadagestdo e daorga-
nizagdo do servico.

A qualidade e aficiénciade um servigo de Assi sténcia Farmacéuti ca estdo condicionadas aestrutura, aos
processos de trabal ho e aos resultados al cangados.
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ESTRUTURA

- Organizacional.
- Fisica

- Instalages

PROCESSO

- Aspectos que envolvem ao
desenvolvimento das atividades.

- Existéncia de plano operativo com
objetivos claros e metas definidas.

- Normas e procedimentos operacionais.

- Sistema de acompanhamento e controle.

- Recursos de informagéo.

- Capacitacéo dos recursos humanos.

RESULTADOS

- ACESS0 a0s Servicos.
- Resolubilidade.

- Mudangas verificadas nas condic¢tes

sanitérias.

- Reducgédo da morbimortalidade.

- Nivel de satisfagéo dos usuérios.




5 —CicLobaA AssisTENCIA FARMACEUTICA

SELECAO

> <
= G =
DISPENSACAO | E PROGRAMACAO
N E P
F N R
o c 0
PRESCRICAO § I 0
M A U
A <::|,> M C
¢ - A
g T \ 4 @)
= o .
DISTRIBUICAO AQUISICAO
ARMAZENAMENTO

Apoiar as agles de
salde.

Promover o acesso da
populacéo aos
medicamentos
essenciais.
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essenciais.

5.1 SELECAODE MEDICAMENTOS

A selecdo é um processo de escol ha de medi camentos, baseada em critérios epidemiol 6gicos, técnicose
econdmicos, estabel ecidos por uma Comissdo de Farméciae Tergpéutica (CFT), visando assegurar medicamentos
seguros, eficazes e custo-efetivos com afinalidade de racionalizar seu uso, harmonizar condutas terapéuticas,
direcionar o processo de aguisi¢ao, producéo e politicas farmacéuticas.
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E aatividade maisimportante da Assisténcia Farmacéutica, pois é a partir da selegio que sio desenvol -
vidas as demais atividades. A selecdo deve ser acompanhada da elaboracdo de formulério terapéutico, documento
gue redneinformagdes técnico-cientificas rel evantes e atual i zadas sobre 0s medi camentos sel ecionados, servindo
desubsidio fundamental aosprescritores.

E um processo dindmico, participativo, que precisa ser bem articulado e deve envolver a maior
representatividade de especialidades médicas e profissionais da salide.

5.1.1 Objetivos
- Reduzir o nimero de especialidades farmacéuticas.
- Uniformizar condutasterapéuticas.
- Melhorar o acesso aos medicamentos sel ecionados.
- Contribuir para promogao do uso racional de medicamentos.
- Assegurar 0 acesso amedicamentos seguros, eficazes e custo-efetivos.
- Raciondizar custos e possibilitar maior otimizacéo dos recursos disponivels.
- Facilitar aintegragdo multidisciplinar, envolvendo os profissionais de salide, natomada de decisies.

- Favorecer o processo de educacéo continuada e atualizacdo dos profissionais, além do uso apropriado
dos medicamentos.

- Méehorar aqualidade dafarmacoterapiaefacilitar o seu monitoramento.
- Otimizar a gestéo adminigtrativa e financeira, simplificando a rotina operacional de aquisi¢éo,
armazenamento, controlese gestéo de estoques.
5.1.2 Importanciada sel ecéo de medicamentos

E imprescindivel dispor de selecio de medicamentos para a obtencdo de ganhos terapéuti cos e econdmi-
CO0s, 0 que se deve aos seguintesfatores:

- Avangos tecnol 6gicos.

- Diversidade e multiplicidade de dternativas tergpéuticas disponiveis no mercado.
- Limite dos recursos financeiros e demandas cada vez mais crescentes.

- Necessidade de garantir medicamentos de qualidade, seguros e eficazes.

- Necessidade de manutencao da regul aridade do suprimento.

5.1.3 Estratégiasquedevem ser utilizadas

a) Sensibilizar o gestor — o0 processo de sele¢do de medicamentos envolve diversos aspectos. palitico,
estratégico, econdmico, técnico e administrativo. E preciso saber gerenciar bem todos os aspectos envolvidos,
para o a cance dos objetivos pretendidos.

A daboragéo de uma selecdo requer decisdo politicado gestor. Paratanto, faz-se necessario dispor de
um conjunto de informagdes técnicas e administrativas, parafundamentar aquesto; bem como considerar, analise
eperfil das prescri¢bes narede de sallde, quantidade média de medicamentos prescritos por receitagastos efetuados/
més, medi camentos mais prescritos, dados de consumo e demanda, além de estudos de utilizagdo de medicamen-
tos que possibilitem dispor de dados einformactes rel evantes sobre medicamentos.
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b) Apoio dos profissionais de salide — € preciso envolver o maior nimero de profissionais de salide para
gue a Rename sgjareferendada. A sensibilizaco da equipe de salide pode ser feitapor meio de diversas estraté-
gias. palestras, reunides, boletinsinformativos, entre outras.

O apoio politico do gestor e daequipe multidisciplinar éimprescindivel paralegitimacdo do processo pela
instituicdo e por seus profissionais. Somente assim eles sentirdo que fazem parte de todo processo.

c) Levantar informagdes necessarias ao desenvol vimento do processo

Situagdo de salidelocal (dados de morbimortaidade por grupo populaciond, faixaetéria, prevaléncia
eincidénciadas doencas).

Medicamentos mais utilizados, demandae custos.

Acesso a fontes de informagdo técnico-cientifica: literatura médica, livros de referéncia em
farmacol ogiae medicina, parasubsidiar o trabalho.

Utilizar como referéncia a Rename, a Relagdo Estadual de Medicamentos Essenciais (Resme) e
outras.

Criar Comissao de Farméaciae Terapéutica (CFT) para estruturar, organizar e conduzir 0 processo.

5.1.4 Etapas do processo

O processo de selecdo ndo selimitaaelaboracdo darelagdo de medicamentos essenciais e do formulario
terapéutico, mas consiste em um conjunto de atividades que visam a0 uso racional: prescricao, dispensagéo,
farmacovigilancia, informagao, educaco continuadaetc.

- 12 etapa—fase politica: apoio e sensibilizagdo do gestor e dos profissionais da satide.
- 22 etapa—fasetécnico-normativa: criacdo de Comissio de Farméciae Terapéuticaem cardter permanente
e deliberativo. Quando necessario, subcomissdes ou consultaa especialistas.

- 3 etapa — selecdo propriamente dita, cujo resultado e/ou produto consiste na elaboracdo de uma
relacdo de medicamentos essenciais, que deve nortear asdiretrizes e utilizacdo, programagao, aguisicéo,
prescricao, dispensacdo etc. Fase de estruturacdo darel agéo de medicamentos: definicdo de critérios
e efetivagdo do processo.

- 42 etapa—fase de divulgacéo e implantacdo: el aboracdo de estratégias para divulgacdo dardacdo, que
poderaser feirapor meio de seminérios, pa estras, meios de comunicago, insrumento oficia (Portaria),
entre outros, como formade validar elegitimar o processo.

- 52etapa— e aboracao de um formulario terapéutico. Documento que consiste deinformagdes técnicas
relevantes e atualizadas a respeito dos medicamentos que foram selecionados, para subsidiar os
prescritores.

5.1.5Procedimentos
O processo de selegdo necessita de planegjamento, organizag&o, monitoramento e avaliacdo:
- Criar aComissao/Comité de Farmaciae Terapéutica (CFT).

- Estabelecer normas, procedi mentos e responsabilidades dos membros da Comissdo (em Portariae/ou
regimento da Comisséo). Podem-se criar subcomissdes paraagilizar o processo e apoiar aCFT.

- Definir metodol ogia de trabal ho, critérios a serem adotados no processo de selecdo, cronogramade
execucdo, metas einstrumento paraavaliagdo do cumprimento das metas.
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Levantar informagdes relevantes paradar suporte ao trabalho, tais como: dados epidemiol égicos, perfil
da morbimortalidade, caracteristicas da populagdo a ser atendida, oferta de servigos clinicos por
especiaidades, estudos de consumo, perfil de prescricdo e estudos de utilizac8o, entre outras.

Levantar informagdes dereferénciashibliogréficas, livros, periddicos, Formulério Terapéutico Naciona,
entreoutras.

Efetuar andlise comparativa das informagdes cientificas sobre cada produto €/ou grupo farmacol 6gico
demedicamentos.

- Criar féruns de discussao, oficinas, encontrosteméticos, por grupo terapéutico, paramaior participagéo
possivel de prescritores envolvidos, com fomularios para apresentacdo de sugestfes a serem gpreciadas
pela Comissdo nas reunides mensais.

Elaborar formularios parainclusdo e exclusdo, consolidar as justificativas das sugestfes e criticas

encaminhadas pel os prescritores, levar para apreciagao e andise da Comissdo, disponibilizando todos
os documentos pelalnternet e/ou boletins.

Elaborar arelacdo de medicamentos essenciais.
- Apresentar arelagéo aequipe de profissionais para consenso e aprovagao.

Normdlizar stuagBes ndo contempladas. prescri¢do, digpensacdo de medicamentos sob controle especid,
excepcionals, antimicrobianos, formas de utilizag8o, tornando a selecéo um instrumento de gestdo.

Definir modelo deimpressao, estrutura, formato, tamanho, formamais adequada do documento para
mel hor assimilac&o.

Desenvolver estratégias para divulgacao e adesdo.
- Atudizar preferencialmente, anualmente, paragjusta-la as necessidades e evoluctes daterapéutica.

- Acompanhar e avaliar o processo deimplementacéo darelacdo e asua utilizagao.

5.1.6 Anexar ao documento
Formulario parainclusdo e exclusdo de medicamentos.

Informagdes a respeito de estabilidade dos medicamentos selecionados, conservagdo, legislagdo
pertinente etc.

Critérios utilizados na selecéo.

Normas e procedimentos para prescricao/dispensacdo, medicamentos de controle especial,
excepcionai s, antimicrobianos, medicamentos ndo incluidos narel acdo.

Normas de funcionamento da Comissao de Farmacia e Terapéutica

5.1.7 Critériostécnicos aserem observados nasel ecdo de medi camentos

- Selecionar medicamentos baseados em eficécia e seguranca comprovada, conveniéncia, custo-
tratamento.

Padronizar medicamentos pel 0 nome do principio ativo: Denominacéo Comum Brasileira(DCB) ou a
Denominagdo Comum Internacional (DCI).

Escolher, preferencid mente, substancias com um Unico principio aivo. SO aceitar associagOes defarmacos
gue apresentem significativavantagem terapéutica sobre o uso dos produtosisolados.
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Escolher medicamentos com propriedades farmacocinéticas mais favoraveis, permitindo maior
comodidade naadministracéo e que resultem em melhor adesgo ao tratamento.

Formafarmacéutica que proporcione maior flexibilidade posol 6gica, menor toxicidade relativae maior
comodidade ao usu&rio.

Escol her entre os medicamentos de mesma agdo farmacol dgica, categoria quimicaou caracteristica
farmacocinética, 0 que apresente maior vantagem terapéutica.

M edicamentos com mel hor relacdo custo-efetividade.
Evitar inclusdo de nlimero excessivos de medicamentos.

Evitar inclusdo de associ acles.

Observar disponibilidade no mercado; menor risco-beneficio; melhor custo-efetividade; maior estabilida
de e propriedade farmacocinética mais favoravel; apresentacéo de melhor comodidade de uso para o

paciente.

Eficaciaé um beneficio sobre adoenca, baseado em ensaios clinicos controlados, delineamento experi-
mental e relevancia clinica. Seguranca é condicéo indispensavel paraautorizar o uso clinico de qual quer
produto.

5.1.8 Estratégias paraotimizar aselegdo e 0 uso raciona de medicamentos

Farmacoepidemiol ogia —farmacovigilanciae estudos de utili zagdo (prescri¢do, dispensacdo, educacdo
emsaude).

Farmacoeconomia— andlise econémicano campo daAssisténcia Farmacéutica

5.1.9 Comissdo de Farmécia e Terapéutica (CFT)

Insténciacolegiada, de caréter consultivo e ddliberativo, que tem por finalidade selecionar medicamentos
essenciais a serem utilizados no sistema de salide nos trés niveis de atencdo, além de assessorar a gestdo nas
questbes referentes amedi camentos.

Deve ser congtituida com afinalidade de elaborar e/ou atudizar arelacdo de medicamentose o formulério
terapéutico, além de realizar agdes de promocao do uso racional de medicamentos.

5.1.9.1 Funcdes

A CFT, aém daatividade de sel ecdo de medicamentos e da el aboracao do Formulério Terapéutico, deve
atuar de forma permanente em diversas atividades, tais como:

a) Assessoramentotécnico

Atuar como 6rgao de apoio técnico e assessoramento a Geréncia de Assisténcia Farmacéuticanos
assuntos referentes amedicamentos.

Definir critérios parao uso de medicamentos e produtos afins.

Elaborar normas para prescricao e dispensacdo, bem como sobre medicamentos novos e de uso restrito,
osque ndo integram arel acdo de medicamentos, visando disciplinar e harmonizar condutasterapéuticas,
pararacionalizar o uso de medicamentos.

Elaborar eincentivar aadogdo de protocol os e diretrizes terapéuticas.
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- Avdiar pedidos deinclusio e exclusdo de medicamentos darel agdo de medicamentos essenciais.

b) Investigacéo

- Fomentar ainvestigacao sobre utilizacdo de medicamentos e utilizar os resultados como insumo para
desenvolvimento de outras fungdes.

- Contribuir com as agdes de farmacovigilancia.

- Promover estudos de utilizagcdo de medicamentos (consumo, perfil de utilizag&o, reacfes adversas,
impacto econdmico €tc).

) AcBeseducativas

- Fomentar e participar de atividades de educacao continuada da equipe de salide sobre uso racional de
medicamentos.

- Desenvolver e apoiar agdes que visem a promocao do uso raciona de medicamentos.

- Elaborar edivulgar informagdes sobre os medi camentos (problemas no uso de medicamentos, perguntas
e respostas sobre medicamentos, revisao bibliografica de artigos, estudos estatisti cos, dados sobre
consumos, estudos clinicos etc.) para profissionais dasalide e usuérios, por meio dalnternet, boletins
eletrénicos e/ou outros meios.

5.1.9.2 EstruturadaComissao

A composicado da Comissdo vai depender da disponibilidade dos recursos humanos existentes. Reco-
menda-se contar com médicos, farmacéuticos, enfermeiros, dentistas, entre outros profissionais de salide.

E fundamental a elaboragdo de regimento, no qual conste: composi¢&o, atribuigdes e responsabilidades,
duracdo de mandato dos membros, critérios e controle na participacdo, avaiacao e funcionamento gerdl, de forma
claraebem definida

5.1.9.3 Composicéo

- O critério de participagdo deve estar vinculado a competéncia técnica. A composicdo deve ser
multidisciplinar, com representantes dasalide, com destacado conhecimento farmacol égi co, terapéutico,
declinicamédicaetc.

- O nimero de participantes deve abranger 0 maior nimero de especialidades médicas, para maior
representatividade. Se necessario, devem ser formadas subcomissdes e participacado de especidistas
paraassessorar a comissao em questdes gerais e/ou especificas.

5.1.9.4 Funcionamento/organi zagao

- A Comissdo deve funcionar por meio de regimento, com definicdo de metodologia de trabal ho e prazo
parasuaexecucao.

- Elaborar cronogramadas reunides, definindo pauta, data, local, horério, com comunicagdo antecipada.
- Documentar em atas e arquivar todas as atividades desenvolvidas.

- Ao preparar as reunides, deve-se dispor de documentacdo adequada e referéncia bibliogréfica para
dar suporte ao trabal ho.

- Asquestdes devem ser preferencial mente, decididas por consenso.
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5.1.9.5 Avaliacdo daComisséo
Devem-se elaborar indicadores paraavaliacéo do processo e do trabaho da Comissao.
- NUmero de reunides realizadas.
- Porcentual de participacdo dos membros.

- NUmero de boletins e publicagbes el aboradas, relatério de desempenho de atividades, entre outras.

5.1.10 Formul ario terapéutico

Consiste em documento com informagdes cientificas sobre os medicamentos sel ecionados, visando sub-
sidiar os profissionais de salide na prescricdo e dispensacdo dos medicamentos da relacéo de medicamentos
essencias.

E instrumento complementar a relacio de medicamentos essenciais, contendo todas as informacdes
farmacol gi cas sobre cada medicamento darel agao.

Suaestrutura e formato devem favorecer a consulta, de forma prética e objetiva. Deve conter todos os
medi camentosidentificados por grupo terapéutico, informagtes farmacéuti cas, propriedades farmacol 6gicasete-
rapéuticas. Deve conter, ainda, normas e procedimentos para prescri¢ao, dispensago e uso.

5.1.10.1 Informagdes contidas no Formul &rio Terapéutico dividem-seem:
I nformagBes terapéuticas e farmacol 6gicas

ManifestacOes gerais das doencas, descricado do medicamento, caracteristicas farmacol 6gicas do medi-
camento, indicagdo, contra-indicagdo, precaugdes, posologia, via de administragdo, duragdo do tratamento,
interacOes, efeitos adversos.

InformagBes farmacéuticas

Nome genérico, grupo terapéutico, formafarmacéutica, concentracéo, apresentacéo; recomendacdes
gerais quanto a prescri¢ao, dispensacéo e cuidados com os medicamentos.

5.1.10.2 Contetido minimo do Formul&rio Terapéutico

a) Apresentacdo do documento:

- Titulo.

- Nomes dos membros da Comissao e/ou equipe responsavel pelaelaboracao.

- Sumario.

- Relacéo de todos os medicamentos sel ecionados por ordem alfabética e por grupo terapéutico.
b) Informagbes farmacéuticas.

- Grupo farmacol 6gi co/terapéutico.

- Nome do produto por denominagéo genérica.

- Formafarmacéutica

- Concentragao.
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- Condigdes de conservacao.

- Vdidade.

- Excipientes.

- Descrigdo do produto.

- Categoria.

¢) Informagdes farmacol 6gicas

- Mecanismo de agéo.

- Efeitosfarmacol gicos.

d) Informagdes clinicas

- Indicago com critério de diagndstico.
- Contra-indicagao.

- Posologia (dose maximae minimaparaadultos e criancas).
- Intervalo de dose.

- Viade administrag&o.

- Duragao do tratamento.

- Precaucdo e adverténcias em rel agdo a gestantes, idosos, lactentes etc.
€) Efeitos adversos/incompatibilidades

- Efeitosadversos.

- PrecaugOes.

- InteragOes.

- Incompatibilidades.

5.1.11 Protocol osterapéuticos

Tendo em vista as diversidades de conduta clinica e a compl exidade de tecnologias, as indicacdes
paraa maioriados medicamentos ndo seguem padrao de uniformidade. Assim, estabel ecer protocolos é de
fundamental importancia para a harmonizacéo das condutas terapéuticas, em conformidade com amedicina
baseada em evidéncias.

Os protocol os devem ser elaborados a partir da relacdo de medicamentos essenciais e do formulario
terapéutico. Devem ser acompanhados e avaliados sistematicamente. Sua el aboracao precisa envolver aequipe,
com afinalidade de favorecer o processo de educacao continuada e atroca de informacdes.

Devem ser elaborados de forma participativa, com especialistas de cada clinicamédica, além de socieda
des médicas.

Os protocol os devem contemplar procedimentos e condutas cientificamente recomendadas, incluindo as
nao medicamentosas, buscando definir e harmoni zar especiamente indicagfes, posologias, duracdo de tratamento.

O ided é que as informagbes dos medicamentos sel ecionados estejam anexadas a relagdo de medica
mento, em um Unico documento.
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5.2PRoOGRAMACAO

Programar consiste em estimar quanti dades a serem adquiridas para atendimento a determinada demanda
dos servicos, por determinado periodo detempo. A programagdo inadequadareflete diretamente sobre o abaste-
cimento e 0 acesso ao medicamento.

5.2.1 Objetivos
- ldentificar quanti dades necessari as de medi camentos para o atendimento as demandas da popul agéo.
- Bvitar aquisi¢Bes desnecessérias, perdas e descontinuidade no abastecimento.

- Definir prioridades e quantidades a serem adquiridas, diante da disponibilidade de recursos.

5.2.2 Requisitos necessarios

- Dispor de dados de consumo e de demanda (atendida e ndo atendida) de cada produto, incluindo
sazonalidades e estoques existentes, considerando periodos de descontinuidade.

- Sistemadeinformagao e de gestéo de estoques eficientes.

- Perfil epidemiol égico local (morbimortalidade) — para que se possa conhecer as doencas prevalentese
avaliar as necessi dades de medicamentos paraintervengéo.

- Dados populacionais.

- Conhecimento da rede de salide local (niveis de atencdo a salide, oferta e demanda dos servicos,
coberturaassistencial, infra-estrutura, capacidade instalada e recursos humanos).

- Recursos financeiros para definir prioridades e executar a programagao.

- Mecanismos de controle e acompanhamento.

5.2.3 Procedimentos
- Définir critérios e métodos a serem utilizados para €l aboragéo da programagao e o periodo de cobertura,
- Elaborar formulérios apropriados para o registro dasinformagoes.

- Efetuar levantamentos de dados de consumo, de demanda, de estoques existentes de cada produto,
considerando os respectivos prazos de vaidade.

- Andlisar aprogramacdo dos anos anteriores e efetuar analise comparativa.
- Estimar as necess dades reais de medicamentos.

- Elaborar planilhacontendo: relacéo dos medi camentos com as especi ficagdes técnicas, quantidades
necessarias e custo estimado para cobertura do periodo pretendido.

- ldentificar fontes de recursos para assegurar a aguisi¢ao dos medicamentos.

- Acompanhar eavdiar.

5.2.4 M étodos de programagéo

Existem diversos métodos para se programar medicamentos. Os métodos mais utilizados sdo: por perfil
epidemiol dgico, por consumo historico, por ofertade servicos.
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Recomenda-se acombinacdo dos diversos métodos, parauma programagdo mais gjustada:
Perfil epidemiol égico.
Consumo histérico.
Consumo Médio Mensal (CMM).

Ofertade servigos.

5.2.4.1 Perfil epidemiol égico

Método que se baseia, fundamentalmente, nos dados de morbimortalidade, considerando-se: dados
popul acionai's, esquemas terapéuticos, freqiiéncia de apresentagao das enfermidades em uma determinada popul a
¢80, capacidade de cobertura, dados consistentes de consumo de medicamentos, oferta e demanda de servigos na
areade salide.

Inicia-se com um diagnéstico situaciond de salide da populacdo, com andise das enfermidades prevaentes,
para as quais devem incidir as agdes de intervencdo sanitaria, para gerar impacto positivo na situacéo de
morbimortalidade.

a) Procedimentos
Listar os principais problemas de salide por grupo populacional efaixaetaria.
Relacionar os medi camentos sel ecionados para o atendimento as enfermidadesidentificadas.
Definir esquematerapéutico e as quanti dades de medicamentos necessarias por tratamento.

Cacular aquantidade necessaria para o tratamento da popul agdo-alvo ou porcentagem da popul agéo
aser atendida

- Avdia arepercussio financeirae compatibilizar com os recursos existentes.

Exemplo:
(1) (2) (3) (4)
Problema de salide Esguema Terapéutico % ou Total Ouantidad
por grupo Medicamento Dose/dia N° dias Quantidade dapop. aser uT 0{ a e
populaciona tratamento atendida
Parasitose
. Metronidazol 2 comp. _ 56.000
Amebiase  Adulto 250 mg/comp. 4 dia o7 8x7=56 56 com. X 1.000 comprimidos
o " Metronidazol susp. 5mL 3 x dia= 15mL x 5dias= ]
Giardiase Crianca Oral 4% 15mi 05 75 mL = 1 vd 1vdx 1.000 1.000 vidros

b) Vantagens e desvantagens da programagao por perfil epidemiol 6gico

Vantagens Desvantagens
Confiabilidade duvidosa em raz&o daincerteza dos registros
epidemiol 6gicos

N&o requer dados de consumo

Aplicavel quando:
a)  Nao se dispde de informagdes de utilizagdo
de medicamentos, e Pode acarretar programag&o superestimada.
b)  Desegjaseimplantar novos servigos narede
de satide.
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5.2.4.2 Consumo historico

Método que consiste naandlise do comportamento do consumo de medicamentos, em umasérie histérica
no tempo, possibilitando estimar as necessidades.

a) Requisitosnecess&rios
Registros de movimentacao de estoques (entradas, saidas, estoque).
Dados de demanda (atendida e ndo atendida).

Inventarios com informacdes de, pelo menos, 12 meses, incluidas as variacbes sazonais (que sao
alteragdes naincidénciadas doencas, decorrentes das estacBes climaéti cas). Com esses dados, dispde-
se de informagdes aproximadas das necessidades, desde que nédo ocorram faltas prolongadas de
medicamentos e que osregistros sgam confiaveis.

A programacao baseada apenas em dados de consumo reflete equivocos nem sempre adequados
aredidade e atergpéutica utilizada.

b) Procedimentos

Efetuar levantamento de dados (série historica representativa do consumo no tempo — pelo menos
12 meses).

Calcular o consumo de cada medicamento (somam-se as quantidades consumidas e divide-se pelo
numero de meses de utilizagéo).

- Analisar avariagao dos consumos de cada medicamento, em fungédo do tempo.

Recomenda-se definir um ponto de reposi¢do, considerando o Consumo Médio Mensa e o tempo
médio paraaquisi ¢ao/re-suprimento.

- Quantificar as necessidades de medicamentos.

A programacao de um estoque de seguranca deve ser avaliada considerando areservade
recursos financeiros, muitas vezes escassos. Entretanto, excecfes devem ser consideradas
em razdo dos fatores que interferem no processo de aquisicao, tais como: demora no
processo licitatorio, distancia geogréafica, tempo médio na reposicdo de estoques e
periodicidade das aquisi¢oes.

) Vantagens e desvantagens

Vantagens Desvantagens
N&o requer dados de morbidade e de esquemas Dificuldade na obtenc&o de dados de consumo fidedignos e/ ou que
terapéuticos retratem areal necessidade
. . N&o é confidvel quando ocorrem periodos prolongados de
Requer célculos simplificados desabastecimento

5.2.4.3 Consumo Médio Mensal (CMM)

M étodo que consiste na soma dos consumos de medi camentos utilizados por determinado periodo de
tempo, dividido pelo nimero de meses em que cada produto foi utilizado. Deve-se excluir perdas, empréstimos e
outras saidas de produtos ndo regulares.
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Exemplo 1:
) Consuma/més
) Mecicamento jul. ago. . out. nov. dez. total CMM
Acido acdtilsdlicilico 100 mg /comp. 500 600 500 1000 560 600 3.760 626
CMM: 3.760/6= 626 comp
Exemplo 2:
" Meses/consumo
L Medicamento jul. ago. set. out. nov. dez. total CMM
mpicilina susp. oral 50 mg/mL 100 50 100 80 100 75 505 84

CMM: Somados consumos dos seis meses (julho a dezembro)505/6= 84 frascos.

a) Consumo, necessidade e demanda

- Consumo — é a quantidade de medicamento utilizada nos servicos de sallde em interval os de tempo
(dias, semanas, meses, anos). Os dados de consumo podem surgir de necessidades reais ou de
distor¢tes do servico, fatade produtos, substituicdes de medicamentos por outros, quando nafdtade
algum; ou, ainda, de prescri¢des médicasirracionais, ndo apropriadas do ponto de vistaterapéutico,
entreoutros.

- Necessidade — éaquantidade de medicamentos prevista parauso, de acordo com o perfil epidemiolégico
locdl. Variade acordo com aofertade servicos, nivel de complexidade de servicos de sallde, registros

fidedignos e atualizados, entre outros.
- Demanda— sdo necessidades identificadas, que s&o atendidas ou n&o.
o Demandatotal ou real — € a soma da demanda atendida e a ndo atendida.

o Demanda néo atendida— quantidade de medicamento prescrito e ndo atendido.

b) Célculo dademanda

Demanda néo-atendida N° de dias em que faltou 0 medicamento
N® de dias de funcionamento da unidade

x CMM

A demandanéo atendida pode ser calculada de vérias formas, como por exemplo: aplicacdo daférmula

ou por regradetréssimples.

Exemplo 1: NaUnidade de Salide de Arara, no més de maio (22 dias de funcionamento) foram distribu-
idos 1.100 comprimidos de Captopril 25 mg durante os 11 primeiros dias de funcionamento da Unidade. Sabe-se

gque 0 CMM é de 3.000 comprimidos. Calcule ademandatotal (atendida e ndo atendida).

c) Céculo pdaférmula

Demanda ndo-atendida 11 d?as x 3.000
22 dias

1.500

Demandatotal = demanda atendida (1.100) + demanda ndo atendida (1.500) = 2.600

d) Célculo pelaregradetrés

Se em 11 dias foram consumidos 1.100 comprimidos
Em 22 dias serdo consumidos X
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X=22diasx 1.100/11= 2.200
€) Por que ha diferenca nos resultados dos calcul0s?

- Quando se utilizaaférmula, considerase o CMM.

- Quando se aplicaaregradetrés, considera-se, apenas, 0 consumo nos dias do atendimento.

5.2.4.4 Método por ofertade servigos

Método utilizado quando se trabalha por servigos ofertados. Estimam-se as necessidades de medica-
mentos em funcdo da disponibilidade de servicos of ertados a determinada popul agdo-alvo. Sdo estabelecidas pelo
porcentual de cobertura, ndo sendo consideradas as reai s necessi dades existentes.

Procedimentos;

- Levantar informagdes dos registros de atendimento narede de servicos (postos e centros de salide,
unidades mistas e hospitais).

- Sistematizar asinformagdes, relacionando os diagndsticos mais comuns e afreqiiénciade ocorréncia
de doencas por determinado periodo de tempo.

- Vaeificar os esquemas terapéuticos e quantidade por tratamento prescrita.
- Edtimar & necessidades.

- Multiplicar o nimero de casos estimados para o atendimento de cada enfermidade considerada. Multiplicar
pela quantidade de medicamentos necessaria ao esquema terapéutico proposto, (x) populacdo-alvo
ou porcentual de coberturada populagdo a ser atendida, (x) o periodo de tempo (meses ou anos).

5.3AQuiSICAO

Consiste num conjunto de procedimentos pelos quais se efetiva o processo de compra dos medicamen-
tos, de acordo com uma programacao estabel ecida, com o objetivo de suprir necessidades de medicamentos em
quantidade, qualidade e menor custo-€efetividade e manter aregularidade do si stemade abastecimento.

5.3.1 Requisitos necessarios paraumaboaaquisicéo

Em raz&o da compl exidade e diversidade de ssgmentos envolvidos, éimperativo estabelecer umapolitica
de aquisicdo, com diretrizes claras, paradar agilidade ao processo e evitar irregul aridades no abastecimento.

O processo de aquisi¢ao, para ser bem executado, deve considerar diversosfatores e atender aalguns
requisitos, tais como:

a) Existénciade uma politicade aquisicéo

E imprescindivel aexisténciade diretrizes claras, prioridades, normas e procedimentos em relacio ao
processo de aquisi¢cdo: modalidade, forma de aguisi¢do (se centralizada, descentralizada) fontes de recursos,
periodicidade, fluxo do processo, responsabilidades dos setores envolvidos, relacéo de medicamentos, entre
outras questbes pertinentes.

b) Programacéo das compras
A programacao de compras esta diretamente rel acionada as definices da politica de aquisicao. A progra-

macao de aquisicdo deve responder: O que comprar? Paragquem? Modo de comprar? Quanto? Quando? Como
comprar?
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- O quecomprar —definir o que precisa ser adquirido darelagdo de medicamentos essenciais.

- Para quem comprar — € preciso ter clareza das prioridades no atendimento as demandas. Se a
aquiisicdo é para atender metas definidas no plano de salide e/ou pacto de gestéo a salide? Se para
atender a oferta de servigos de salide, quais? Se paraatender programas ou agdes estratégicas em
sallde, necessidades locais, ou de grupos populacionais e/ou enfermidades? Ou de acordo com
solicitagbesmédicas?

- Modo de comprar —amodalidade de aquisicdo pelo Pregéo e por Sistema de Registro de Preco ndo

depende de limites de val ores estabel ecidos de aguisicdo. Compra-se em qualquer quantidade evalor.
Sa0 as modalidades de compras mais recomendadas para o servigo publico.

- Quando comprar —é necessario estabel ecer aperiodicidade dascompras, se mensd, trimestral, semestra,
anual, com entrega programada, para otimizar tempo e recursos.

- Como comprar —de forma centralizada ou descentralizada.

o Compras centralizadas— possibilitam maior economia de escala, asseguram maior cumprimento de
normaslegais e sanitérias; exigem recursos humanos com conhecimentos mais especidizados,; evitar
se comprar medicamentos ndo incluidos narel acéo de medicamentos essencias, comprasfracionadas
e de peguenos volumes em quantidades e recursos.

Economiade escalasignificaque quanto maior aquantidade a ser adquirida, menor serao custo
unitario do produto.

o Comprasdescentrdizadas— S0 apresentam vantagens se forem adquiridas quantidades significativas
e bem planegjadas. compras anuais, com entregas programadas, ou feitas por Sistemade Registro
de Precos e/ou Pregdo. Compras em pequenas quantidades e feitas de forma segmentada ndo
apresentam vantagens.

- Fluxo operaciondl, atribuicdes e competéncias em relaco ao processo de aguisicao — faz-se necessario
ampladiscussdo com todos os segmentos das &reas da salide e os diretamente envol vidos no processo
de aquisi¢do: Plangjamento, Orcamento, Financas, Comissdo de Licitagdo, Assisténcia Farmacéutica
eoutros, geral mente areas de interesses conflitantes, paraharmonizagdo de procedimentos e condutas.

) Existénciade relacdo de medicamentos essenciais

A relacdo de medicamentos essenciais € o instrumento norteador do processo de gestdo e das politicas
farmacéuticas. A selecao € umadas principais estratégias de definicéo da politicalocal, bem como daaguisicéo eda
promogao do uso racional.

d) Pessod qualificado

O processo de aquisicao exige conhecimento sobre Lei de Licitacdo e suas dteractes; Registro Naciona
de Precos; Pregdo; L egidacdo SanitériaFederal, estadua e municipal, rel acionadas aos medicamentos; Autoriza-
¢a0 de Funcionamento, Licenca Sanitéria para Fabricacdo, Distribuicao, Registro de Medicamentos, Boas Préticas
de Fabricacao, recolhimento e problemas existentes na area de medicamentaos, entre outros.

€) Normas e procedi mentos operacionais com definicéo explicita das responsabilidades e fluxo operaciona
do processo de compras.

f) Sistema de informagao e gestdo de material eficiente, que permitaidentificar em tempo oportuno o
hist6rico da movimentacdo dos estoques (entradas e saidas); os niveis de estoques: minimo, maximo, ponto de
reposi¢ao, rastreabilidade dos lotes, dados de consumo e demanda atendida e ndo atendida de cada produto
utilizado, entre outrasinformagoes.



5 — CicLobAaAssisTENCIA FARMACEUTICA 45

0) Articulacdo permanente com os setores envolvidos no processo de aquisi¢ao paratrocade informa-
¢Oes, atudizagtes e discussies pertinentes: Comissdo de Licitagdo, Pregoeiros, Orcamento e Finangas, Materia e
Patrimonio, Planejamento, Fornecedores, Vigilancias Sanitérias.

h) Cadastro de fornecedores

Deve-se dispor de um cadastro de fornecedores que permita selecionar os que tém mel hores condi¢oes
de atender as necessidades de entrega, preco e qualidade. Para selecionar osfornecedores, alguns critérios devem
ser exigidos e constar no cadastro e no edital de compras de medicamentos.

i) Catdlogo de compras ou manual de especificagdo técnica

O catd ogo de medicamentos ou manual de especificacdo técnicaé umaferramentaindispensavel e de
suporte as aquisi¢des de medicamentos. Consta de um conjunto de informagdes especificas dos medicamentos
aserem adquiridos, para caracterizar bem os produtos, cujafinalidade é agilizar o processo de compraeracio-
nalizar tempo.

Principais aspectos que devem constar no contelido de um catél ogo de compras ou manua de especificacio
de compras

- Nomes dos medicamentos por ordem alfabéticae Denominagdo Comum Brasileira(DCB) / nomeda
substancia quimicalprincipio ativo.

- Numero do c6digo dos medicamentos—isto €, se houver um sistemade codificag8o. Sistematilizado
paraidentificar os principios ativos, dentro de um contexto farmacol égico e terapéutico. Alguns
sarvicos utilizam codificacao, principal mente os departamentos de aquisi ¢oes, parafins estatisticos,
pararelacionar com consumo/més, quantidade comprada do produto, dados de preco por produto,
provedor, entre outros.

- Formafarmacéutica— é aformacomo a substéncia ativa/principio ativo se apresenta (comprimido,
cdpsula, liquido, injetave etc.).

- Concentracdo — é a quantidade da substancia/principio ativo, que contém a unidade de apresentacéo.
Ex: AAS100mg.

- Apresentagdo da embal agem — o tipo daembal agem do medicamento impactano preco do produto.
Quanto maior a capacidade de envase, menor o prego. Deve especificar sempre a quantidade na
embalagem: secom 1.000 comprimidos; 100; ou 10; se quantidade por tratamento; ou se por unidade
por caixa, ou unidade individualizada de cada medicamento.

- Especificagdo técnica— no catélogo, devem constar as especificagdes de qualidade requerida para
cada produto em termos de farmacopéia, entre outros aspectos que assegurem a qudidade do produto.

- Niveis de utilizacdo — no catdlogo deve constar aindicagéo da utilizacdo de cada medicamento por
nivel de complexidade de atencéo a salide.

5.3.2 Edital —critériostécnicoseadministrativos

O Edital é o ato pelo qual a Administragdo dainicio afase externa do procedimento licitatério, dando
conhecimento sobre a Licitagdo, condigdes de participacdo, descricao do objeto, data de abertura e encerramento
de entrega de propostas, entre outros quesitos. O artigo 40 daLei r? 8.666/1993 estabel ece os requisitos que
devem constar do Edital.

Paraaquisicio de medicamentos, o Edital deve ser diferenciado dos demaistipos de aquisico. E preciso
adequar requisitos e critérios especificos de ordem técnica e administrativa, que garantam a qualidade do processo
de compra e dos produtos a serem adquiridos.
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Edital —éalei internadaLicitagdo. A vinculaggo ao Edital € principio bésico detoda Licitagdo. Nenhu-
maexigénciaque ndo conste no Edital podera ser solicitadaao fornecedor. Paratanto, deve ser bem
elaborado e constar de requisitos técnicos e administrativos, como formade assegurar aquaidade do
processo de aquisicao e dos medicamentos que estdo sendo adquiridos. Alguns requisitos administra-
tivos que devem ser inseridos em Edital e/ou Contrato de Compras de Medicamentos

5.3.2.1 Aspectosrel acionadas aos procedi mentos administrativos

- Documentacao fiscal — os medicamentos devem ser entregues com a documentacao fiscal, em duas

vias, com especificacdo da quantidade por | otes entregue de cada medicamento.

- Quantidades — 0s medi camentos devem ser entregues nas quantidades requeridas e apresentacéo em

unidades individudizada.

- Prazos de entrega— os medicamentos devem ser entregues de acordo com os prazos estabel ecidos

no Edital.

- Precos—os pregos devem estar descritos em documento fiscal, tanto o unitério quanto ofiscal.

- Transporte — os medicamentos s serdo recebidos por transportadora autorizada. Os medicamentos

termol abeis devem ser acondi cionados em caixas térmicas (isopor ou equivalente) com controle de
temperatura.

- Informagdes sobre o produto — poderdo ser solicitadas ao fornecedor, pel o pregoeiro ou pela Comissio

de Licitacdo. Por exemplo: asinformacdes adicionais que se julgarem necessarias, laudos técnicos de
andlises dos produtos; amostras do medicamento e outras, aqual quer tempo e/ou fases do procedimento
licitatério; com afinalidade dedirimir asdlvidas einstruir as decisdesrel ativas ao julgamento. Sefor
necessario o cumprimento de quesito especifico, o Edital deve dispor arespeito.

- Os medicamentos a serem adquiridos devem ser ordenados, preferencialmente, pela classe

farmacol 6gica. Com tal medida, as exigéncias tendem aser as mesmas para todos os medicamentos de
umalicitacdo.

5.3.2.2 Requisitostécnicos que devem ser exigidosem Edital de e/ou Contrato de Aquisicéo
deMedicamentos

S30 requisitos rel acionados aos aspectos qualitativos do produto e averificagdo dalegidacdo sanitéria

A propostadeveraconter amarca(medicamentos de referénciae similar), o fabricante eaprocedéncia
do medicamento of erecido.

Especificaghes técnicas— os medicamentos devem estar com as especificagtes em conformidade com
o quefoi solicitado: formafarmacéutica, concentracdo, condicdes de conservacao etc.

Registro sanitério do produto — devera ser entregue junto com a proposta de pregos, provaderegistro
do medicamento naAgénciaNaciond de Vigilancia Sanitaria (registro emitido pela Anvisaou copiada
publicacdo do Didrio Oficial daUni&o).

Se 0 medicamento constar darelacéo da Portarian? 344/1998, aempresa deverd gpresentar autorizago
especid de funcionamento, emitidapelaAnvisa.

Embal agem — 0 medicamento deve ser entregue naembalagem origina, em perfeito estado, sem sinais
de violagdo, aderéncia ao produto e umidade; sem inadequagdo de contelido e identificadas, as
condicdes de temperaturaexigidaem rétulo, e com o nimero do registro emitido pela Anvisa.
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Rotulagens e bulas— Todos os medi camentos, nacionais ou importados, devem apresentar nos
rétul os e bulas todas as informagdes em lingua portuguesa. Ou seja: nimero de lote, data de
fabricacdo e validade, nome do responsavel técnico, niUmero do registro, nome genérico e
concentracdo de acordo com a Legislacdo Sanitéria e nos termos do artigo 31 do Cddigo de
Defesa do Consumidor, entre outros.

Responsavel técnico — nas embalagens devem constar 0 nome do farmacéutico responsavel pda
fabricagdo do produto, com o respectivo niimero do CRF e a unidade federativanaqual estainscrito.
Oregistro do profissional deve ser, obrigatoriamente, daunidade federada onde afébricaestainstaada

- Lote—o nimero dos|otes deve estar especificado nanotafisca por quantidade de cada medicamento
entregue.

- Vdidade do medicamento

o Osmedicamentos devem ser entregues por lotes e data de validade, com seus respectivos quantitativos
nanotafiscd.

o Todos oslotes deverdo vir acompanhados de laudo analitico-laboratorial, expedido pela empresa
produtora titular doregistro naAgénciaNaciona de Vigilancia Sanitériae/ou laboratdrio integrante
daReblas (Rede Brasileirade L aboratorios Analiticos em Salde).

- O prazo de validade dos medicamentos ndo deverd ser inferior a doze meses a contar da data da
entrega do produto. O Edital deve dispor sobre o prazo de validade do medicamento, quando da
entrega. Sugerimos gque os medicamentos sgjam entregues com prazo equivalente a, no minimo, 75%
de suavalidade, contados da data de fabricacao. Por exemplo: se 0 medicamento possui validade de
24 meses contados da data de fabricacéo, quando da entrega devera possuir, no minimo, 18 meses.

o LaudodeAndisede Controle de Qualidade— osfornecedores (fabricantes, distribuidoras ou empresas
importadoras) deverdo apresentar o laudo técnico de analise dos medicamentos, emitidos pelo
fabricante/detentor do registro e/ou laboratério integrante da Reblas. Se necessario, o Edital deve
dispor sobre esta exigéncia para apresentacao do laudo, juntamente com a proposta.

o O LaudodeAndisedevecontemplar:
- ldentificacéo do laboratério.
- EspecificacOes (val ores aceitéveis) e respectivos resultados das andlises dos produtos.

- ldentificacdo do responsavel com o respectivo nlimero de inscri¢ao no seu conselho profissiona
correspondente.

- Lote e data de fabricacdo.

- Assinaturado responsavel, data e resultado.

O Laudo de Andlise deve ser apresentado para cadalote a ser fornecido. As especificagdes de cada
produto devem estar baseadas em referéncias farmacopé cas oficia mente reconhecidas.

Certificado de Cumprimento das Boas Préticas de Fabricagdo — poderd ser exigido que o fornecedor
apresente, junto com a proposta, copiado certificado das boas préticas de fabricacdo e/ou copiada
publicacdo no Diério Oficial daUnido (DOU).

Certificado de Boas Préticas de Fabricagéo e Controle (BPFC) — € um documento expedido pela
AgénciaNaciona de Vigilancia Sanitaria(Anvisa), que atesta que aempresa produtora cumpre com
as Boas Préticas de Fabricagdo e Controle para determinada linha de producdo da empresa.
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o E concedido por linhade produgo/formas farmacéuticas. Deve-se observar no Certificado qua a

linha produtiva que foi certificada e se esta corresponde aos medicamentos objeto da Licitacéo.
Umamesmaempresapode estar certificadaparasolidos e ndo paraliquidoseinjetaveis. O certificado
nao se aplica atodos os produtos fabricados pelaempresa.

o O relatério de inspecéo emitido pelas vigilancias sanitarias locais, ndo substitui o Certificado de

Boas Préticas, nem vale como documento de certificagiio daempresa.

o Didtribuidoras e/ou importadoras deveréo apresentar Certificado de Boas Préticas de Fabricacéo

do fabricante do produto por elas comercializado.

o Vdidadedo certificado: um ano apartir da data de publicaggio no DOU. S6 évdido se publicado

neste Diario.

De acordo com a Portaria GM n®2.814, de 29 de maio de 1998 (BRASIL, 1998c), os produtos a
serem fornecidos pelas empresas vencedoras das i citagdes devem apresentar em suas embalagens
aexpressao: Proibidaavendano comércio.

5.3.3 Procedimento paraaaguisi ¢éo de medicamentos

Comprar exige plangjamento. As quantidades a serem adquiridas devem estar em conformidade com as

necessidades programadas e prioridades estabel ecidas no Plano de Salde e no Pacto de Gestdo, previamente
discutidas com o gestor dasalide e 0s setores envol vidos no processo de aquisicao de medicamentos: plangjamen-
to, orcamento, finangas entre outros.

Estabel ecer requisitos técnicos e administrativos em Edital.

Identificar necessidades na programacéo de medicamentos — verificar consumo, demanda,
sazonalidades, niveis de estoques e definir as quanti dades necessérias para o determinado periodo de
compra.

I dentificar os recursos disponivels e compatibilizar com as prioridades, paraelaboracdo do pedido de
aquisicao.

Efetuar pesquisade prego no mercado, paraestimar o valor provavel dacomprae posterior comparacao
com os pregos cotados na Licitagdo. A pesquisade precos ndo deve selimitar a consultajunto aos
fornecedores. Devem ser consultados ossites de Secretarias de Sallde que disponibilizam os precos

pagos, Banco de Precos em Salide (BPS) do Ministério da Salde, do Comprasnet, entre outros, afim
de severificar quais 0s precos pagos em outras compras publicas.

Elaborar corretamente o pedido de compra, com especificages detal hadas sobre osmedicamentos,
por meio de planilha detalhada com todas as informagdes necessérias: nome do medicamento por
denominacdo genérical nomedasubstancia (de acordo com aDCB), formafarmacéutica, apresentacéo
do produto, quantidade, consumo/més, preco unitério e prego total, data da Ultimaaquisicdo e estoque.

Encaminhar o pedido de compra ao gestor, para autorizacgo de abertura do processo licitatério.
Deve-se enviar cdpiado pedido aos setores envolvidos para conhecimento do que esta sendo adquirido.

Acompanhar aexecucdo daaquisi¢ao, publicacdo de Edital, habilitacdo e quaificacdo de fornecedores,
aberturade propostas, julgamento das propostas/classificacdo, formalizacao do contrato.

- Participar do processo —julgar as propostas e selecionar amelhor proposta que atenda as exigéncias

do Edital.

- Acompanhar aentregados medicamentos para assegurar que estédo em conformidade com o Edital,

contrato e proposta da empresa em relacdo a prazos e condi¢des técnicas estabel ecidas.
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- Receber, armazenar, controlar, distribuir e avaliar.

- Avdiar o processo da compra, 0 desempenho de fornecedores e das atividades.

5.3.4Licitacéo

E um conjunto de procedimentos formais que devem ser registrados em processo proprio, observando 0s
principios dalegalidade, igualdade, publicidade, probidade administrativa, vinculaggo ao Edita e do julgamento
objetivo, entre outros.

E uma determinacio constitucional estabelecidano artigo 37, inciso XX, regulamentadapelalei Federal
ne 8.666, de 21 de junho de 1993, atuaizada pelas leis r 8.883, de 8 de junho de 1994 e n? 10.520/2002, que
impdem a Administracdo Plblicao dever delicitar.

A Licitacdo destina-se agarantir aohservancia do principio constitucional daisonomiae aselecionar a
proposta mais vantaj osa paraaAdministracéo.

5.3.4.1ModalidadesdeL.icitacéo

Modalidade de Licitacdo é aforma pelaqual se conduz o procedimento licitatério, apartir de critérios
estabelecidosnalL e de Licitagdo.

A Le r£ 8666/1993 (BRASIL, 1993) prevé as seguintes modalidades de Licitagcdo: Concorréncia, To-
mada de Precos, Convite, Concurso e Leildo. O que diferenciaas modalidades de Licitacdo € o valor estimado da
licitacao/aquisicéo. Para cada modalidade de licitagcdo ha val ores limites estabel ecidos, exigéncias especificas de
procedimentos, formalizagdo do processo e prazos.

Asmodalidades Concurso, Leildo e Pregéo tém procedimentos diversos e ndo estéo vinculadas a valores
estabelecidos.

a) Convite

- Modalidade delicitacdo entre interessados cadastrados ou ndo, em nimero minimo de 03 (trés).
- Prazo de divulgagdo: no minimo 5 (cinco) dias tels.
- Meios de divulgagdo: convocagao escrita afixada no quadro de avisos da | nstituicéo.

Caso ndo hajatrés propostas validas, repete-se 0 Convite. Sendo aparecer o nimero minimo delicitantes
envolvidos, asituacdo deverd ser devidamente justificada e procede-se a continuidade do Convite com os partici-
pantes que se apresentarem.

Todos aguel es que manifestarem interesse em participar do convite, estando cadastrados, poderdo parti-
cipar, desde que solicitem o Edital com antecedénciade 24 (vinte e quatro) horas da datafixada para apresentacéo
das propostas.

b) Tomadade Pregos

- Modalidade de Licitacdo entre interessados cadastrados ou que atendem as condicdes exigidas para
cadastramento até o terceir o diaanterior adata do recebimento das propostas, observada anecessaria
qudificagao.

- Prazo de divulgagao: no minimo 15 (quinze) dias.

- Meiosde divulgagdo: Diério Oficial daUnido (DOU) ejorna de grande circulagéo.
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¢) Concorréncia

- Modalidade de Licitagdo entre interessados que, nafaseinicial de habilitagdo preliminar, comprovem
possuir os requisitos minimos de qudificagdo exigidos no edital paraexecugao de seu objeto.

- Prazo dedivulgacao: no minimo 30 (trinta) dias.

- Meiosde divulgacdo:Diério Oficid daUnido (DOU) ejorna de grande circulagéo.

5.3.4.2 Pregio

Instituido pela Lei re 10.520/2002. O Pregéo pode ser realizado com a presenca dos representantes
legais das empresas (Pregdo Presencial) ou utilizando meios el etroni cos (Pregéo Eletrénico). Neste Ultimo caso,
deve haver regulamentagdo prépriado estado ou municipio.

O Prego, ao contrério do Convite, Tomada de Precos e Concorréncia, ndo éfeito pelo valor estimado
da contratagéo. Destina-se aaguisi¢cdes de qualquer valor.

- Prazo de divulgagdo do Pregdo: 8 (oito) dias Uteis.
- Meios de divulgacéo: Di&rio Oficial daUnido (DOU), internet, jornal de grande circulagéo local.
a) Fasesdo Pregéo

Todas asfases das demais modali dades estdo presentes no Pregéo, acrescidas dasfases de credenciamento,
selecdo, lances e negociacdo. As competéncias do Pregoeiro e da Equipe de Apoio ao Pregoeiro estéo discrimina:
dasnale re 10.520/2002.

Destaque-se que, enquanto no Convite, na Tomada de Precos e na Concorrénciaa habilitagdo precede o
julgamento das propostas, no Pregdo ocorre ainversao das fases: apos conhecer o autor damelhor ofertaé que se
analisaa sua documentacao.

- Nafase de credenciamento, que ocorre no inicio da sessdo do Pregéo, verifica-se se quem esta
representando a empresatem poderes paratal.

- Nafase de selecéo das propostas sdo selecionadas aquel as que irdo paraafase delances. No Pregéo
Eletrénico todas as propostas vao para afase delances.

No entanto, no Pregdo Presencial, aL e n® 10.520/2002 definiu os seguintes critérios de sel eco:

o S80 sel ecionadas a proposta de menor prego e todas as outras com preco 10% mais que 0 menor
prego. Se estasituagdo ndo for possivel, selecionam-se as trés propostas com menor prego.

- Nafase delances, 0 autor da proposta sel ecionada de maior precgo € convidado a oferecer um prego
menor do que a proposta de menor preco, e assim por diante. A fase de lances se encerra quando
todos declinarem de of erecer lances.

- Apbsafase delances, o Pregoeiro deve examinar seo prego final obtido esta dentro do limite fixado
pela autoridade competente como preco aceitavel. N&o estando, o Pregoeiro passard paraaetapade
negociacdo, na qual ird procurar reduzir o prego para obter uma oferta dentro do limite de pregos
considerado aceitéavel.

- Outrainovacdo do Pregao refere-se ao recurso. Ele deve ser manifestado, de formafundamentada, ao
fim da sessdo do Pregéo e pode sereferir aqualquer etapadalicitacdo (recurso tnico). Ndo havendo
recurso, o Pregoeiro adjudicarao objeto da Licitagdo naprépriasessio. Havendo recurso, aadjudicacéo
cabera, obrigatoriamente, a autoridade superior.
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b) Recursos

Todas as decisdes relativas a fase externa da Licitagdo podem ser questionadas pelas licitantes presentes
naquel afase que esta sendo impugnada, por intermédio de recurso, e os demais interessados, também presentes
naquelafase, podem apresentar contra-razdes de recurso.

Quando o julgador ndo acata os termos do recurso e mantém sua decisdo, o recurso deve ser apreciado
pela autoridade superior.

5.3.4.3 Registro de Precos

E umttipo especial de Licitago, redlizada obrigatoriamente nas modalidades de Concorrénciaou Pregéo
(parabens e servigos comuns), em que, ao fim, é firmadauma Ata de Registro de Pregos, em que sdo averbados os
bens, os precos, os fornecedores e as condi¢des das futuras contratactes.

O Registro de Prego tem por finaidade agilizar aaguisi¢do e evitar novos processos de aquisicdo. Tem
validade de 12 meses, contados a partir da data da publicacdo no Diério Oficial. Os quantitativos exigidos séo
estimados para aquisi¢ao pelo periodo de vigéncia daAtade Registro de Precos.

A fase de aquisicdo propriamente dita é smplificada e répida, porque elimina etapa de Licitacéo, etapa
esta ja realizada para 0 Registro de Pregos. Basta a formalizagdo do processo de aquisicao, com o pedido de
aquisicdo devidamente instruido, areserva or¢camentéria, a assinatura do contrato e a consegiiente emisséo da
ordem de fornecimento e nota de empenho.

Periodicamente deve ser realizada pesguisa de mercado para verificar se o preco registrado ainda esta
compativel com aquele praticado no mercado. Caso o preco do item registrado estejamaior que o praticado no
mercado, o fornecedor deve ser comunicado e o prego deve ser reduzido, sob penade ser cancelado.

Para sua execucdo, o Registro de Precos deve ser regulamentado por decreto estadual e municipal.
a) Objetivos

- Permitir maior otimizac&o do orcamento, visto que o prego € Smplesmente registrado e que avinculagéo
orcamentaria ocorrera quando houver necessi dade de aquisi¢cdo, e ndo na abertura do procedimento
licitatério.

- Reduzir onimero delicitagdes e o fracionamento das aquisicdes— pode-sefazer gpenas umaLicitacdo
por ano com entrega periodica, garantindo aaquisicao daguilo quefoi programado, evitando-se novos
processos de compra.

- Permitir obtenc&o de pregcos menores pelamaior economiade escala.
- Agilizar o processo de aquisicdes e dar rapidez a contratacao.
- Possibilitar aaguisi¢do de quantidades pequenas, com um preco melhor.

- Bvitar aformagéo de grandes estoques. Pode-se comprar nas quanti dades necessérias paraum periodo
definido.

Adequar o fluxo de caixa (aquisi¢ao de medicamentos x disponibilidade financeira).
b) Procedimentos

- Egtabel ecer osrequisitos técnicos e administrativos para o Edital.
- Relacionar os medicamentos com as devidas especificacdes.

- Determinar as quantidades necessérias.
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- Efetuar pesquisade precos no mercado, paracomparar com os precos cotados na Licitagdo.

- Encaminhar ao gestor arelagdo dositens a serem adquiridos, com respectivas quantidades; pesquisa
de precos de mercado, aprovada pela Assessoria Juridica; e oficio solicitando abertura de processo
licitatério.

- Elaborar aAtade Registro de Pregos, aprovada pelaassessoriajuridica.

Apés autorizagdo do gestor, a Comisséo de Licitacdo publicao Edital em Diério Oficia; procede a
abertura e julgamento; elabora o relatorio de classificagdo, com os respectivos pregos registrados; homologa,
lavra a ata de registro do preco, publica em Diario Oficial e assina o contrato com o fornecedor por um
periodo de 1 (um) ano, a contar da data de publicacdo da Ata, prevendo-se entregas parcel adas, que sdo
pagas a cada fornecimento.

5.3.4.4 Etapasdo processo licitatério

a) Faseinterna

Engloba o conjunto de procedimentos que precede a divulgagao do Edital. Inclui definicdo do objeto,
pesquisade precos, identificagdo de dotagdo orcamentéria, elaboracdo de edital e contrato, submete o processo
paraandlise do 6rgdo juridico.

b) Faseexterna

Inicia-se com a divulgacdo do Edital. Qualguer mudanca no Edital que possa alterar aformulagdo da
proposta exige que ele sgjanovamente divulgado, pel o mesmo prazo e meios de divulgagéo.

5.3.4.5 Edital convocatorio

E o procedimento pelo qual a Administragio dainicio ao procedimento licitatrio, oferecendo informa-
¢Oes sobre a Licitac8o, condigdes de participacdo, descricdo do objeto, data de abertura e encerramento de
entregade propostas.

O Edital éoinstrumento querege aLicitagdo e dele constam obrigagdes da Administracdo e doslicitan-
tes. Nada podera ser exigido quando ndo estiver definido no Edital.

a) Habilitacso

E afaseda Licitagio em que se verificase o licitante refine todas as condi gdes para executar o contrato.
Nessa fase andisa-se adocumentagao rel ativaa Habilitagdo Juridica, Qudificago Técnica, Qualificagdo Econdmi-
co-Financeira e a Regularidade Fiscal das empresas participantes que podem ser consideradas Habilitadas ou
Inabilitadas. Osartigos 27 a33 daLei n® 8.666/1993 (BRASIL, 1993) tratam da documentacao para habilitacdo.
Entre os documentos que devem ser exigidos nas licitagBes paramedicamentos, devem constar, como requisito de
Qualificacéo Técnica, a Autorizacdo de Funcionamento emitida pela Anvisa, alicenca sanitéariaem vigor emitida
pelavigilanciasanitérialocal e ainscrigdo daempresano Conselho Regional de Farmécia

Segundo a Lei re 8.666/1993, art. 27, “ para a habilitagdo nas licitagtes exigir-se-a dos interessados,
documentacdo relativa & | — habilitacdo juridica; 11 — habilitacdo técnica; 11l — qualificagdo econdmica; e
IV —regularidade fiscal” (BRASIL, 1993).

b) Julgamento das propostas

E afaseda Licitagio em que se verificase o produto of erecido atende s necessidades da Administragzo.
Ou sgja, analisa-se se 0 medicamento oferecido é o que se pretende adquirir; seu registro junto a Anvisa; se é
fabricado com Boas Préticas de Fabricagao; se 0 preco esta compativel com aquele praticado no mercado; as
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condic¢des de entrega; 0 pagamento e outros quesitos constantes do Edital, relativos ao produto. Nessafase, as
propostas s8o classificadas ou desclassificadas.

Tanto o ato deinahilitagdo das empresas quanto o de desclassificagdo das propostas devem ser funda-
mentados, demonstrando-se os motivos que as af astaram dalicitago.

c) Aspectos aser considerados no julgamento das propostas

- Juridico (cumprimento dasexigénciaslegais).

- Técnico (cumprimento das especificagbes técnicas).

- Administrativo (cumprimento dos prazos de entrega, prego, local daentrega, entre outras exigéncias).
- Financeiro (avaiagdo dos pregos).

d) Critérios dejulgamento
Os critérios de julgamento estabelecidos pelaLei ne 8.666/1993, art. 45, sdo:

- Menor preco — o critério de julgamento pelo menor prego é regra, devendo ser aplicado em todas as
licitagDes, exceto naquel as que envol vam aspectos de ordem intelectua e especificidade técnica.

- Melhor técnica— critério de julgamento aplicavel que envolve aspectos técnicos relevantes, ou sgia,
elaboraco de projetos, trabalhos de consultorias, realizagdo de concursos.

- Menor preco e técnica — é semelhante ao de melhor técnica, geramente aplicado na aguisicéo de
equipamentos (BRASIL, 1993, art. 45).

€) Parecer técnico

A emissdo de parecer técnico € um ato de grande responsabilidade. O responsavel pelo parecer deve
conhecer bem o que estd avaliando e estar seguro, paraevitar problemas de ordem juridica.

- Elaborar uma planilhapara o registro das propostas contendo o0s seguintes dados. empresa, produto
ofertado, especificacdes, preco apresentado, prazo de entrega etc.

- Escolher, inicialmente, 0 menor prego.

- Analisar, criteriosamente, entre todos os itens de menor preco, os que atendem as especificacdes
solicitadas no Edital.

- Verificar preco por embalagem e por unidade de apresentagéo entre os itens de menor prego.
- Escolher propostamais vantajosa e que atende a solicitacdo do pedido.

- Elaborar relatdrio e encaminhar ao setor de Licitacao.
f) Adjudicacéo

E o ato pelo qual se atribui ao vencedor o objeto da LicitagZo, conferindo-Ihe o direito de contratagio.
N&o geraobrigacdo paraa Administracio de celebrar efetivamente o contrato, pois € possivel haver arevogagéo

do procedimento, se ocorrer um fato que ajustifique. E apenas uma expectativade direito, ao primeiro classificado,
de ser contratado caso tenha contratacao.

g) Homologacéo
E o ato pelo qual aautoridade competente (gestor), apds andlise do processo, declara sua regul aridade,

ou sgja, que foi realizado naforma dalei. Deliberago final sobre o julgamento das propostas, confirmando a
classificagdo das mesmas e a adjudicacdo do objeto dalicitagco ao proponente.
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h) Anulacdo

O gestor podera revogar o processo licitatério e o contrato administrativo, em virtude de razes de
interesse pUblico, desde que esta revogacdo seja plenamente justificavel. A anulagdo pode ser provocada por
terceiros, devendo ser feitapor meio de oficio, ou sgja, quando a Administragdo constata o vicio, tem o dever de
providenci&-la, independentemente de provocacao.

i) Revogacdo

E o ato pelo qual aautoridade competente desfaz o procedimento por razdes de interesse piblico decor-
rente de fato superveniente, devidamente comprovado, pertinente e suficiente parajustificar tal conduta.

j) Emisséo da ordem de compra

Ap6s a homologagdo, emite-se uma ordem de compra/contrato ao vencedor, contendo 0s requisitos
referentesaaquisicao.

[) Acompanhamento eavdiagéo

E o monitoramento do processo de compra, visando assegurar que aentrega sgjarealizadaem conformi-
dade com os prazos estabel ecidos e nas condi ¢oes técni cas adequadas.

Elaborar relatérios mensais de avaliacéo de fornecedores que evidenciem comportamento irregular do
fornecedor ou ocorréncias com produtos recebidos, e encaminhar acomissio delicitagdo pararegistro
no cadastro de fornecedores.

Deve-se pedir parecer de especialistas, quando em decorréncia de problemas evidenciados com
medicamentos.

Em caso de ndo argumentagdo técnica, nem comprovagdo parafundamentar o parecer, ndo se pode
rejeitar o produto.

5.3.5Aquisicdessemlicitacéo
Casos deinexigibilidade naaguisicao de medicamentos—art. 25 dalLei n® 8.666/1993:

Paraaquisicao de materiais e equi pamentos ou géneros que sd possam ser fornecidos por produtor, empresa
ou representante comercial exclusivo, vedada a preferéncia de marca, a comprovacéo de exclusividade
deve ser feitaatravésde atestado fornecido pelo 6rgéo deregistro do comércio do local em que seredlizaria
alicitagéo ou a obra ou o servico, e/ou Sindicato, Federagdo ou Confederacéo Patronal, ou, ainda, pelas
entidades equivalentes (BRASIL, 1993, art. 25).

Como alei vedaa preferénciapor marca, o atestado de exclusividade deve citar que aquele medicamento
(nomenclaturagenérica) somente é fabricado e comercializado por aguelaempresa. N&o devem ser aceitos atesta
dos de exclusividade de marca, muito menos atestados que referem exclusividade de venda apenas ao 6rgao
publico que salicitou.

5.3.6 Comprasfracionadas

A Le n?8.666, de 1993, em seu art. 23, 8 52, veda o fracionamento dacompra.

E vedado o fracionamento de despesas paradispensa de licitagio ou utilizacdo de modalidade de licitago
de menor valor, quando a soma do valor licitado caracterizar modalidade superior. Por exemplo: usar
modalidade Convite, quando o valor determinar Tomada de Prego ou Concorréncia; ou Tomada de Preco,
guando o valor for de Concorréncia, ou ainda, contratar, em datasdistintas, cujosval oresextrapolam o limite
da dispensa vigente, caracteriza fracionamento (BRASIL, 1993, art. 23, § 52).
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Ou sgja, anorma se aplica quando se divide os valores para escapar das modalidades e fazer compra
direta. Ao sefazer variaslicitagBes no ano, parao mesmo objeto ou finalidade, devera ser feitaalicitagio pertinente
ao todo. Ou sgja, o valor global.

5.3.7 SituagOes deimpedimentos naparticipacao em licitacoes
- Licitantes que estejam suspensos com o 6rgao ou entidade da Administracdo Publica.
- Declaradosinidneos, enquanto perdurar os motivos da puni¢ao.
- Licitantes em concordata.

- Consdrciosdelicitantes, qualquer que sgjasuaformade constituicao — salvo se permitido no Edital.

5.4ARMAZENAMENTO

Conjunto de procedimentos técnicos e administrativos que tem por finalidade assegurar as condigdes
adequadas de conservagdo dos produtos.

5.4.1 Atividadesenvolvidas
- Recepcao/recebimento de medicamentos.
- Estocagem e guardade medicamentos.
- Conservacao de medicamentos.

- Controle de estoque.

5.4.1.1 Recepcao/recebimento

Ato de conferéncia, em que se verificaacompatibilidade dos produtos solicitados e recebidos— ou sgja,
se 0s medicamentos entregues estdo em conformidade com as condi ¢Bes estabel ecidas em Edital.

Para tanto, normas e procedi mentos técni co-administrativos devem ser elaborados, bem como instru-
mentos de controle para o registro das informacdes.

No ato do recebimento realizam-se dois tipos de conferéncias, que envolvem especificactes técni-
cas e administrativas:

- Especificagdes técnicas: s80 relacionadas aos aspectos quditativos elegais (cumprimento dalegid acdo),
emrelacdo a
o Especificagbes dos produtos — nome da substancia (Denominagdo Comum Brasileira— DCB),
formafarmacéutica, concentracéo, apresentacdo e condigdes de conservagdo e inviolabilidade.

o Registro sanitério do produto — nenhum produto pode circular sem nimero do registro, que deve
constar naembalagem.

o Certificado de Andlise ou Laudo de Controle de Qualidade — documento emitido pelo setor de
Controle de Qualidade do fabricante do produto, que assegura a qualidade do medicamento.

o Responsavel técnico —deve ser observado se has embal agens dos medicamentos constam: 0 nome
do farmacéutico, 0 niUmero deinscri¢ao/registro no Conselho Regional de Farméciae aunidade da
federagdo no qual estéinscrito.
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o Embalagem/rotulagem — os medicamentos devem ser entregues nas embalagens originais,
devidamente identificadas e sem sinais de viol aggo, aderénciaao produto, umidade ou inadequacdo
em relacdo ao contetido.

o Lote— é aquantidade de medicamento produzida em determinado ciclo de fabricacdo, cuja
caracteristicaessencial €éahomogeneidade.

o Numero do lote— consiste numa combinaggo distinta de nimeros €/ou | etras que identificam o lote
produzido e deve constar o nimero naNotaFiscal.

o Vdidade—éadatalimitedavidatil do medicamento, que deve estar expressanaembalagem eno
produto. Recomenda-se constar em Edital de Licitagdo o prazo de validade por tempo suficiente
para seu pleno consumo, considerando as condi¢des de entrega, da distribuicdo e de transporte —
exceto em casos excepcionais, de medicamentos de validade curta.

o Transporte — verificar se as condi¢des de transporte dos medicamentos sdo satisfatérias.
As transportadoras devem estar devidamente autorizadas pela Anvisae atender alegidacéo vigente.

- Especificagdes administrativas, sio caracteristicas quantitativas referentes a conformidade do pedido
em relacdo ao produto recebido.

o Andisedadocumentacéo fiscdl.

o Vaeificacdo do nome do produto por denominagdo genérica.

o Prazo de entrega, quantidade, preco unitério etotal.

o Contagem fisicadaquantidade em unidade e embalagem (solicitadax recebida).

a) Procedimentos

Verificar se asespecificacdes técnicas e administrativas estéo em conformidade com a NotaFiscal e
0 pedido.

Conferir quantidades. Atestar o recebimento. Carimbar, assinar e datar a NotaFiscal.

Registrar a entrada dos medi camentos com todas as especificagdes do produto, tanto do fornecedor
guanto daNota Fisca no sistemade controle existente (fichas ou informatizado).

- Avdiar aentrega do fornecedor, por meio de formulario especifico, registrar, anexar cOpiadaavaiacéo
aNotaFiscal.

- Notificar ocorréncias no recebimento.
- Arquivo e controle de documentacdo.
- Encaminhar documento fiscal ao setor de pagamento e divulgar junto aos setores aentradado produto.

b) Cuidados no recebimento de produtos

- N&o escrever ou rasurar o documento fiscal que acompanhao produto. Qual quer observacdo deve ser
feitaem documento anexo — de preferéncia, em formulario padronizado, timbrado e assinado.

- Arquivar copiado documento referente a movimentagdo de produtos em separado (entradas, saidas,
inventérios, doacBes, remanejamentos, incineracdes, devoluces, perdasetc).

- Néo atestar recebimento (assinar) em notasfiscais ou qual quer documento com pendénciade produtos,
guantidadesincompletas, ou que tenham sido recebidas por outras pessoas ou setores sem conferéncia
Ou sgja, s6 0 documento pode dar o atesto.
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- Entregas em desacordo com as especificagfes solicitadas (forma farmacéutica, apresentacdo,
concentragdo, rétulo, envase, embalagem, condigdes de conservacdo, lote, validade) devem ser
registradasem livro atae/ou em boletim de ocorréncias. O fornecedor deve ser informado por oficioe
aNotaFiscal deveficar bloqueada. S6 liberar para pagamento ap6s resol ucdo do problema.

- Suspeitade qualidade de produtos ou falsificagdo deve ser informadaa Vigilancia Sanitérialocal para
asdevidas providéncias.

- Ap0s o recebimento ou entrega de produtos, deve-se registrar as ocorréncias, datar e assinar.

- Todo procedimento e providéncias adotadas em rel acdo as ocorréncias no recebimento, distribuicao,
dispensacdo, outras, devem ser registradas, e copias devem ser arquivadas.

- Devolugdes de medicamentos pel as unidades de salide s devem ser recebidas comjugtificativas, em

prazos de validade compativeis ao tempo de utilizacéo e assinadas pel o responsavel peladevolucéo.
Para tanto, devem ser elaboradas normas e procedimentos para todas as etapas do processo com
divulgacdo as unidades de salide.

5.4.1.2 Plangjamento e organi zagao do armazenamento deveincluir:

- Esdtruturafisica—areafisicaeingdacbes adequadas(fisicas, €l étricas, sanitérias), com boalocdizacdo
e condi ¢des ambientai s adequadas.

- Estrutura organizacional —layout, organizagdo interna, seguranca, equipamentos e acessorios.

- Estrutura funcional — definicéo e controle das atividades, elaboragdo de normas e procedimentos

operacionais e instrumentos de controle, acompanhamento e avaliacdo, sistema de informagao
eficiente e eficaz.

- Recursos humanos qualificados— o pessoal envolvido no armazenamento de medicamentos deve ter
competéncia para assegurar que os produtos ou materiais sgjam adequadamente armazenados e
manuseados, sendo treinado paraastarefas que lhe sgjam atribuidas.

- Manua de Normas e Procedimentos

a) Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF)

Areafisica destinada & estocagem e guarda dos produtos, visando & manutencdo das suas caracteristicas
fisico-quimicas, conforme suas especificidades.

A denominacdo Central de Abastecimento Farmacéutico é utilizada especificamente paramedicamen-

tos, sendo assim chamada para diferenciar-se dostermosinadequados. a moxarifado, depésito, arma-
Zém e outros espagos fisi cos destinados a estocagem de todos os tipos de materiais.

b) Caracteristicasde uma CAF

Para assegurar condi¢es ideais de conservagdo dos produtos e estabilidade dos medicamentos, uma
CAF deveraatender aagunsrequisitos:

- Locdizacdo —devem ser localizadas em lugares de fécil acesso para o recebimento e distribuicao dos

produtos; dispor de espaco suficiente para circulagdo e movimentagcdo de pessoas, produtos,
equipamentos e veicul os.

- Dimensdo — o dimensionamento variaem fungdo da quanti dade e tipos de produtos a serem estocados,
modalidade de aquisi¢cdo; periodicidade da compra; tempo da entrega de medicamentos pelos
fornecedores, sistemade distribui ¢8o (se centralizado ou descentralizado); quantidade de equipamentas,
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recursos humanos; areas necessarias a funcionalidade do servico (area administrativa, recepgao/
expedicao) e areas especificas de estocagem. N&o existe padréo estabe ecido paradeterminar o tamanho
adequado de uma Centra de Abastecimento Farmacéutico.

| dentificacdo externa— deve ser caracterizada por meio de nome e/ou logotipo que aidentifique.

- Sindizagdo interna—a CAF deve sinalizar os espagos e areas por meio deletras ou placasindicativas

nas estantes, |ocais de extintores deincéndio, entre outros.

- Condigbes ambientais — condigdes adequadas de temperatura, ventilagdo, luminosidade e umidade.

- Higienizagdo — manutencdo de limpeza e higiene deve ser prioridade. As éreas de armazenamento

devem estar sempre limpas, isentas de poeira e outras sujidades. A limpeza, além de demonstrar
organizacao, € umanormade seguranca, que deve ser rigorosamente seguida.

- Equipamentos e acessorios suficientes — dispositivos necessérios a movimentagao e estocagem dos

produtos.

- Seguranca—devem ser estabel ecidos mecani Ssmos e equipamentos de seguranca a protegdo das pessoas

e dos produtos em estoque.

C) Instalagbes

Instal agbes Fisicas
o Piso—plano, parafacilitar alimpeza, e suficientemente resistente para suportar o peso dos produtos

eamovimentacao dos equipamentos. A espessurado piso deve estar de acordo com o quantitativo
de cargas, paraque ele ndo venhaarachar ou sofrer fissuras.

o Paredes—de cor clarg, pinturalavavel, isentas de infiltragces e umidade.

o Portas— pintadas a6leo, preferencia mente esmatadas ou de auminio, com dispositivo de seguranca
automatica.

o Teto—oteto deve possuir forro adequado, em boas condigdes. Recomenda-se usar telhadefibrade
vidro, tel has térmicas com uso de poliuretano, 1 de vidro, colocagdo de exaustores, entre outras

aternativas que facilitem umaboacirculagdo de ar. Astelhas de amianto devem ser evitadas porque
absorvem muito calor.

o Janelas—devem possuir telas para protecdo contraentradade animais.

Instalacbes elétricas — sabe-se que a maioria dos incéndios é provocada por curtos-circuitos.
A manutencdo permanente dasinstalages el étricas deve ser prioridade dos responsaveis pelo setor.
Os seguintes cuidados devem ser observados:

o Dedigar diariamente todos os equipamentos, exceto os darede defrio, antes dasaidado trabal ho.
o Evitar sobrecargade energia, com o uso de extensdes el étricas.

o Usar um equipamento por tomada, ndo fazendo uso de adaptadores.

o Solicitar contrato de manutenco elétricaou redlizar vistorias periddicas nasinstal agdes.

Instal agdes sanitérias— devem ser apropriadas e sem comuni cacao diretacom as areas de estocagem.

d) Organizacdo interna

E adisposicao racional do espago fisico dos diversos € ementos e recursos utilizados no servigo (materiais,

equipamentos, acessorios e mobiliarios), de maneiraadequada, possibilitando melhor fluxo e utilizaggo eficientedo
espaco paraamelhoria das condi¢des de trabal ho e garantia da qualidade dos produtos estocados.
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Para organizagéo interna devem ser observados diversos fatores que envolvem: layout, conforto tér-

mico; organizacdo; a ordenacdo dos produtos em areas apropriadas, de acordo com as caracteristicas dos
produtos; dos equipamentos e acessorios, medidas de seguranca; sinalizacdo internadas areas; identificagcdo

dos produtos; limpeza etc.

A ordem influi naoperacionalidade das atividades, circulacdo interna, em funcdo do espaco disponivel e

conservacdo dos produtos.

Limpeza é requisito indispensavel paramanutencao da conservacdo adequada dos produtos.

O controle devera ser rigoroso, pelasimplicactes|egais que aresponsabilidade requer. Deve-se manter
sistema de informagao eficiente, evitando perdas e desperdicios.

Layout — consiste nadisposi ¢do e formade organizacdo do espaco fisi co, dos equipamentos, mohiliarios,
acessorios, materiais, possibilitando um fluxo adequado, permitindo a utilizag8o eficiente do espaco
fisico, paramelhor aproveitamento da &readisponivel, maior agilidade na execucdo das atividades e

mel horia das condi¢des de trabal ho.

Fluxo — é o caminho percorrido pelo medicamento desde sua programagéo até a dispensacao.

Exemplo:
) Estrados Estrados Estrados Estrados Estrados
Dispensacéo
Estrados
Estrados
E E E E E E E E
S S S S S S S S
T T T T T T T T Estrados
A A A A A A A A
Entrada/Saida N N N N N N N N Edtrad
T T T T T T T T Strados
E E E E E E E E
S S S S S S S S Estrados
Estrados
Areade A Areade
~ rea Produtos de Termolabeis
Especidl

A organizacdo internada Centra de Abastecimento Farmacéutico deve constar de areas que contemplem

as necessidades do servico, considerando 0 volume e 0stipos de produtos a serem estocados, a saber:

5.4.1.3Estocagem

Estocar consiste em ordenar adequadamente os produtos em areas apropriadas, de acordo com suas
caracteristi cas especificas e condi¢fes de conservacdo exigidas (termol dbei's, psicofarmacos, inflamavels, materia
médico-hospitalar etc).
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Para a estocagem adequada de diferentes tipos de produtos a serem armazenados, deve-se dispor de
areafisica, instalagbes apropriadas, equipamentos, acessdrios, normas e procedi mentos, pessoal treinado.

a) Objetivos

Reduzir perdas por quebra, expiracdo de validade; reduzir tempo gasto namovimentacgo dos produtos;
diminuir acidentes no trabal ho; aproveitar mais o espago fisico; aumentar a eficiénciado processo de
estocagem.

- Assegurar adisponibilidade do medicamento, insumos, produtos para salide, em tempo oportuno e nas
guantidadesnecessarias.

- Aumentar aeficiénciado processo de estocagem.

b) Areas de estocagem

O servico deveradispor de éreas suficientes de armazenamento dos produtos que possibilitem o estoque
ordenado dos diferentes tipos de medicamentos e materiais, assegurando as condi¢des adequadas para manuten-
¢a0 dasuaintegridade. Dependendo dos tipos de produtos a serem armazenados e das condi ¢des de conservacéo
exigidas, deve-se dispor de areas especificas para estocagem de produtos de control e especial, tais como: area
paratermolabeis, psicofarmacos, imunobiol égicos, inflamavei s (os de grande volume devem ser armazenados em
ambiente separado), material médico-hospitalar, produtos quimicos e outros existentes.

As areas de estocagem devem estar bem sinalizadas, de forma que permitam sua facil visualizaggo.
A circulagBo, nessa &rea, deve ser restritaaos funcionarios do setor. E o loca onde s30 desenvolvidas as ativida-
desoperativas, devendo ficar preferencialmente préxima aentrada, paramelhor acompanhamento das agles:

- Areade recepgio — &rea de recebimento e conferénciade produtos. Obrigatoriamente deverasituar-
se junto a porta principal e constar de normas e procedimentos escritos para recebimento de
medicamentos

- Areade expedicio —local destinado & organizacio, preparacdo, conferéncia e liberagdo dos produtos.
Pode estar ou ndo no mesmo espago fisico darecepcdo, porém, distintamente separadas, dependendo
dadimensdo da&reafisica

- Area para grandes volumes — &ea destinada a0 armazenamento de solucdes de grandes volumes:
soros, solucdo deringer lactato, solucdo polieletroliticaetc.

- Areaparamedicamentos de control e especial — érea destinada a guarda e control e de medicamentos
gue exigem cuidados especiais. Em razdo da especificidade e custos financeiros envolvidos, esses
medicamentos ndo devem ficar nadreade estocagem geral. Nafalta de espaco disponivel, podem ser
guardados em armérios.

Os psicotropicos e entorpecentes, por serem produtos sujeitos a legislacao especifica e causarem
dependénciafisicae/ou quimica, exigem controle diferenciado, por meio de formuléarios propriose
prestacao de contas aos 6rgaos fiscalizadores. O local deveter controle exclusivo do farmacéutico e
somente permissao do acesso de pessoas autorizadas.

- Areaparatermol &eis — &eareservada aos medicamentos sensiveis atemperatura, sendo indispensavel
o controle ambiental noslocais de estocagem.

- Areaparaestocagem geral —local onde ficam os medicamentos que ndo exigem condicdes especiais,
porém, 0s mesmos cuidados para manutencéo da estabilidade.
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¢) Condig0es para a estocagem de medicamentos

Para se realizar uma estocagem correta, ha que se estabelecer condicdes técnicas e procedimentos
operacionais.

- Areasde armazenagem devem ser livresde poeira, lixo, roedores, insetos. Osinteriores devem apresentar
superficieslisas, sem rachaduras, sem desprendimento de pé ou infiltraces na parede.

- Osmedicamentos devem ser ordenados de formalégica, que permitafacil identificagdo dos produtos,
por formafarmacéutica; em ordem afabética por principio ativo, daesquerda paraadireita; rotulagem
defrente parafacilitar avisualizagéo erapidez naentrega

Deve-se manter distanciaentre os produtos, e entre produtos e paredes, piso, teto e empilhamentos, a
fim defacilitar acirculagdo internade ar. Manter umadistancia minimade 50 cm da parede, solo, teto,
e entre os produtos e cada um desses itens, para evitar formagao de zonas de calor. Ndo se deve
encostar medicamentos junto as paredes, ao teto, ou em contato com o chao, por causada umidade.

- Ascaixas de medicamentosndo devem ficar proximas de condicionadoresde ar, estufas, sobregeladeiras
ou freezers.

Manuseio — 0 manuseio inadequado dos medicamentos pode af etar a suaintegridade e estabilidade.

Por isso, ndo se deve arremessar caixas, arrastar ou colocar muito peso sobre elas. Todos o0s
funcionérios, incluindo motoristas, devem ser treinados quanto ap manuseio e transporte adequados
dos medicamentos.

Embalagens— os medicamentos devem ser conservados nas embalagens originais. Além daprotecéo,
isso facilita a identificacdo e a verificacdo dos lotes e validades. Ao serem retirados da caixa, as

embalagensdevem ser identificadas.

o Ascaixasqueforem abertas devem ser sinalizadas, indicando a violagdo e a quantidadae retirada.
Deve ser lacrada posteriormente.

o Osmedicamentos cujaembaagem esteja danificadaou suspeita de contaminac@o devem ser retirados
dos estoques, mantidos em area separada, até que as providéncias necessarias sejam tomadas.
Devem-se seguir as recomendactes do fabricante em relagéo as condigdes de armazenamento,
que figuram no rétulo, para conservagdo dos produtos. “temperatura ambiente controlada’,
“refrigerador”, “ temperaturaambiente”. Naauséncia de instrucfes especificas, o produto deve ser
armazenado em temperatura ambiente controlada.

- Vdidade— armazenar os produtos por ordem de prazo de validade: os que vao vencer primeiro devem
ser armazenados a esquerda e nafrente. A observanciados prazos de validade deve ser monitorada
rigorosamente, paraevitar perdas. Os medicamentos devem ser distribuidos por ordem cronol 6gica
devalidade, sempre pelavdidade maisantiga.

Empilhamento

o Observar o empilhamento méximo permitido para o produto (ver recomendagfes do fabricante);
as pilhas devem obedecer as recomendagdes dos fabricantes, quanto ao limite de peso eresisténcia
N&o ultrgpassar cinco caixase umaadturamaximade 2,5m, paraevitar desabamentos e deformactes
por compressdes. Devem ser mantidas a certa distancia das paredes.

o O empilhamento deve ser feito em sistema de amarragdo, mantendo espacos de circulagdo de ar
paraevitar desabamentos.
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- Contato com o solo—0 contato direto com o solo cria pontos de acimulo indesgjaveis de umidade que

se depositam nas embal agens e posteriormente pode af etar 0 produto.

Poeira—apoeirafuncionacomo elemento catalisador de umidade e corrosdo. Gragas ao seu elevado
poder higroscopico, absorve umidade para superficie do produto. As prateleiras e areas de estocagem
devem ser mantidas|limpas eisentas de poeiras. O chdo deve ser limpo com pano Umido e por lavagem.

I nspecdo s steméti ca— aingpecdo nos estoques deve ser umapréticaderoting, paraidentificar possivels
alteracBes nos produtos, que possam comprometé-los ou of erecer risco as pessoas. Produtos rejeitados
pelainspecdo, suspeitos e/ou passiveis de andlise devem ser armazenados na &rea de quarentena.

- Volume e peso do material — ositens mais volumosos e mais pesados devem ficar proximo aéreade

saida, parafacilitar amovimentagdo. Devem ser colocados em estrados ou pall ets (tipo especia de
estrado que veremos adiante).

Rotatividade nos estoques— entre ositens de material mantidos em estoque, existem agquelesquetém
maior movimentacdo, em virtude de sua utilizag8o. Por isso deve-se redlizar periodicamente rodizio
nos estoques, paraevitar sau envelhecimento, minimizar o nlmero de viagens entre as &reas de estocagem
e aexpedicdo; otimizar o tempo despendido naexpedicdo do material, com menor desgaste fisico dos
operadores.

M edicamentos termol dbei s— s8o medi camentos que necessitam de temperaturaentre 18 e 22°C. Quando

armazenados em locais quentes e sem ventilacdo estéo sujeitos a ateragdes em suas propriedades
fisico-quimicas. Fazem-se necessarios aparel hos condi cionadores de ar, que permitem o controle da
temperaturaambiente.

M edicamentos de control e especial — deve-se dispor de armario especial para guarda dos produtos.
O tamanho depende do consumo e do estoque.

Produtos diferentes
—Na&o devem ser armazenados no mesmo estrado, paraevitar troca na entrega.

— Nas éreas de estocagem de medicamentos ndo podem ser armazenados outrosinsumos, principalmente
materia delimpezae de consumo.

M edicamentos deteriorados ou vencidos— as perdas de medi camentos sdo inaceitaveis. | sso acarreta
sérios problemas, inclusive de ordem penal, tendo em vistaque setratade dinheiro pablico. Paratanto,
as validades devem ser monitoradas; o pessoal deve ser orientado arespeito, e no caso de ocorréncia
de perda por validade, os medicamentos devem ser retirados das pratel eiras, as embal agens devem
ser identificadas e deve-se entrar em contato com a Vigilancia Sanitarialocal para orientagéo sobreo
recolhimento do produto.

Medicamentosinterditados— devem ser identificados nas embal agens e podem ficar em éreas separadas,
se houver espago, ou na prépriapratel eira. De acordo com os procedi mentosinternos, encaminhar a
Vigilancia Sanitérialocal ou devolver ao Laboratdrio, comunicando imediatamente as unidades de
salide, parasuspensdo do uso e recolhimento.

Deveexitir sstemade controle de entradas e saidas, com 0 ndmero do lote, que possibiliteidentificar
erastrear os produtos, além de procedi mentos para essa situacao.

M edicamentos devolvidos— paraevitar asuaredistribui ¢do, medicamentos com problemas de qualidade
ou devolvidos por dgumarazao devem ficar separados dos demais, até que sgjam tomadas providéncias
guanto ao seu destino. Devem ser mantidos registros das devol ugdes.
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Todas as situagdes devem constar no manua de normas e procedimentos que deve ser divulgado junto as
unidades de salide e aos servidores.

d) Formas de estocagem de medicamentos— a estocagem dos produtos depende da dimensdo do volume
e de produtos a serem estocados, do espaco disponivel e das condicdes de conservacdo exigidas.

Estocagem em estrados / pallets/ porta- pallets —estrados sdo plataformas horizontais de tamanhos e
materiais variados, defacil manuseio, utilizadas para estocagem de produtos de grandes volumes. Os
porta- pallets sdo estruturas reforcadas, destinadas a suportar cargas a serem estocadas nos varios
niveis, com bom aproveitamento do espaco vertical .

Estocagem em pratel eiras — forma de estocagem mais simples e econémica para produtos leves e
estoques reduzidos, preferencialmente, devem ser de ago, nuncade madeiraou cimento.

Estocagem por empilhamento — 0 empil hamento deve obedecer as recomendactes do fabricante quanto
a0 limite de peso. Em regra, as pilhas ndo devem ultrapassar uma altura de 1,5m, para evitar
desabamentos e alteragBes nas embal agens, por compressdes. Depende do tipo e volume de produtos.

A estocagem por empilhamento deve ser feita em sistema de amarragdo das caixas, mantendo-se
distanciamento entre elas e entre as paredes, paraumaboacirculagdo de ar.

5.4.1.4 Conservacdo de medicamentos

Conservar medicamentos € manter os produtos em condicoes ambi entai s apropriadas paraassegurar sua
estabilidade e integridade durante seu periodo de vida Util.

Para que os medicamentos sejam bem conservados, al guns procedi mentos técnicos e administrativos
devem ser adotados.

a) Temperatura— atemperaturaé umacondicdo ambiental diretamente responsavel por grande niimero
de dteragOes e deterioractes dos medicamentos. Elevadas temperaturas so contra-indicadas para medicamentos
porgue podem acel erar aindugdo de reaces quimicas e ocasionar decomposi¢do dos produtos, alterando asua
eficacia

Para o controle datemperatura, € necessariaautilizagdo de termdmetros nas areas de estocagem, com
registros diarios em mapa de controle, registro mensal consolidado, elaboracdo de relatorios, com gréficos de-
monstrativos, paraintervencdo e correcdo de eventuai s anormalidades.

- Temperatura de conservacao — segundo a Farmacopéia Americana (USP):

o Ambiente — temperatura entre 15° e 30°C — com controle mediante termostato. Recomenda-se
temperatura proximaa 20°C.

o Quente—temperaturaacimade 30°C.

Friaou refrigerada—entre 2° e 8°C.

o

o Local fresco —ambiente cujatemperatura situa-se entre 8° e 15°C.
o Em congelador: temperaturaentre 0° e-20°C.

o Paraprodutos que requerem baixa temperatura, hd necessidade de equipamentos de temperatura
controlada entre 10° e 20°C.

b) Umidade — dependendo da forma farmacéutica do medicamento, a umidade el evada pode afeté-|a,
favorecer o crescimento de fungos e bactérias e desencadear algumas reagBes quimicas.
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Os medi camentos armazenados em &reas Umidas podem sofrer alteracfes na consisténcia, sabor, odor,

cor, tempo de desintegracdo. Por isso, ndo devem ser encostados em paredes, teto, em contato direto com o chéo,
préximos abanheiros, areas Umidas e com infiltracOes.

Produtos sensiveis a umidade devem ser conservados em frascos hermeticamente fechados ou conter

substancias dessecantes. Alguns produtos, em razdo da el evada sensibilidade aumidade, trazem invélucros desilica
gel paraadevidaprotecdo. Orientar paraque ndo sejam retirados das embal agens.

Umidade rel ativa— deve se manter ente 40 e 70%. A medicdo éfeitacom higrémetro ou psicrémetro.

¢) Luminosidade — aincidéncia direta de raios solares sobre os medicamentos acel eraa vel ocidade das

reagdes quimicas, alterando sua estabilidade. Essa agdo |eva a ocorrénciade reagfes quimicas (principalmente,
Oxido-reducdo). O local de estocagem deve possuir iluminacdo natural adequada; em caso deiluminagdo artificial,
recomenda-se a utilizagdo de |ampadas fluorescentes (luz fria).

Os efeitos daluminosi dade dependem dafonte de luz, intensidade e tempo de exposi¢ao. Para protecdo

dos medicamentos fotossensivels, utilizam-se embal agens de cor ambar e embalagem em blister de aluminio.

d) Ventilacdo — uma boa circulagdo interna de ar deve ser mantida para conservagdo dos produtos.

Elementos vazados nas janelasfacilitam aventilacdo natural.

€) Equipamentos e acessirios— sao dispositivos de agdo mecani ca, necessari 0s aexecugao e movimen-

tacdo dos produtos.

Estrados/pallets — s80 plataformas horizontai s de tamanhos variados, facil manuseio, movimentacdo e
transporte, cujafinalidade é estocar produtos de grande volume. Recomenda-se o tamanho de 1n?,

para melhor adequacdo aos espacos. Quanto menor o estrado, mais facil de manusear, limpar e
movimentar. N&o sdo recomendaveis estrados de grandes dimensdes ou fixos, porque dificultam os

desdlocamentose, principamente, alimpeza.

Existemn em diversostipos ( madeira, pléstico, fibra, duminio, borracha); dimensdes, formas (retangular

equadrado), o quevai depender danecessidade do servico edaéreadisponivel, paraevitar desperdicios

de espacos com quantidades desnecessérias.

o Estrados de madeira—amadeira € muito utilizada em razo da suarigidez, resisténciaachoques,
impactos e deformaces, baixo custo e facilidade no manuseio. Porém, ndo é recomendavel, porque
acumulamuita poeira e absorve muita umidade, retendo agua.

o Estrados de plasticos — sdo os estrados mais utilizados atualmente, pelo fato de serem menos
propensos adanos fisicos, possibilitarem f&cil limpeza, manuseio, além dagrande diversidade de
cores, 0 que da um layout diferente ao ambiente. Para os produtos imunobiol 6gicos e outros da
rede defrio, recomenda-se utilizar osestrados de borracha. Os estrados ndo devem ser rentes ao
chdo. Devem manter certaaturado solo, paraevitar acimulo de poeiras e sujidades, facilitando a
limpeza

o Cestasde marfinite— utilizadas para guardar material médico-hospitalar. Ajustéveis, de diversas
coresetamanhos.

o Armériosde ago — paraguardade material controlado.

- Arquivosde agco — destinados ao armazenamento de medi camentos sujeitos ao control e especial, quando

0 volume estocado € pegueno. Quando houver grandes quantidades, € imprescindivel dispor de sala
fechadaparaestefim.

Extintores deincéndio —devem ser adequados aosti pos de materiai s armazenados, fixados nas paredes
esinalizados, conforme as normas vigentes.
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Deve-se consultar o corpo de bombeiros sobre os locais apropriados para sua instalacéo, bem como
sobre asinalizac8o e especificagtes necessarias, paraministrar palestras e treinamento aos funcionarios.

Cada extintor deve conter umafichade controle, com data de inspecéo e etiqueta de identificagdo con-
tendo adata darecarga.

- Cémarafriaerefrigeradores— utilizados principa mente paraa conservagdo de produtos que exigem
temperatura de conservagdo entre 2 e 8°C.

Exaustores edlicos/ventil adores— equi pamentos utilizados em locai s quentes ou que ultrapassem 0s 30° C.
Ajudam narenovagdo do ar circulante.

Empilhadeiras — sao veicul os destinados a €l evagdo, transporte e estocagem de materiais. Utilizadas
geralmente em armazenamento vertical (palletizado) em Centrai s de Abastecimento de grande porte e
grandesvolumes.

Paraaquisicdo de empilhadeiras, devem-se considerar algunsfatores. peso, carga, dimensao, freqiiéncia,
alturadas elevacles, espacos paramanobra, ambiente do trabal ho, espaco dos corredores, portasde
acesso, tipo derodagem, tipo de piso etc. Convém consultar quem trabalhacom elas, engenheiro
ou técnicos especializados. Existem inlmeras marcas e model os no mercado. Recomenda-se, antes
de fazer aquisicdo de uma empilhadeira, elaborar um projeto com o layout, porque ela altera toda
estruturado espaco fisico, mudancas no piso (industrial), fluxosetc.

o Tiposdeempilhadeira
- Manuais— Utilizadas paratransporte de peguena capacidade de carga, vel ocidade eraio de agao.

- Elétricas— Utilizadas em pisos especias, regulares elisos, permite boamanobra e baixo custo de
manutencao.

- ArmagBes— sfo pratel eiras com estruturas de ago em unidades segundo as necess dades da estocagem.
Suportam maior volume de peso; sdo faceis de montar e desmontar; tém grande durabilidade e sao
imunes a agdo deinsetos e roedores.

Estantes/pratel eiras— sdo moéveis constituidos de pratel eiras regul aveis, desmontaveis, destinadas a
estocar materiais de peso leve e quantidades limitadas, sendo as mais recomendadas as de ago. S&0

defacil remogao e movimentacdo, apresentam boa resisténcia e ndo empenam com facilidade. Sdo as
mai s recomendadas para 0 armazenamento de peguenos volumes.

o Formade arrumacao — as estantes devem ser arrumadas de costas entre s e mantidasaumadistancia

minimada parede de pelo menos 50cm, para umaboacirculacdo interna de ar, evitando-se zonas
decalor.

o Procedimento paranumeracdo afa-numérica
- Numeram-se as estantes.
- Numera-se cada prateleiracom letras de baixo paracima.
- Numeram-se 0s compartimentos, de baixo para cimae daesguerda paradireita.
- Marca-se aestante da esquerda para direita e de baixo para cima.
- Umaletraindicardacolunadaestante e outraindicaraaatura (prateleira).
- Estabelece-se 0 codigo de localizagao.

Estante de madeira— é desaconselhavel seu uso para estocagem de medicamentos, em razao do tipo
de madeira utilizada, que nem sempre é de boa qualidade. Nao se recomenda o uso de prateleiras de
madeira, por causadaumidade.
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- Acessirios—ficharios e pastas suspensas, placasindicativas, material de escritorio.

- Termbmetros — instrumentos utilizados para o controle de variacdo de temperaturas nos locais de
estocagem.
- Higrémetros—sio instrumentos utilizados para controle de umidade.
f) Seguranca— devem ser elaboradas normas e procedimentos de seguranca, além de medidas preventi-
vas para evitar riscos de quedas, deterioractes, desvios e incéndios, entre outros. A falta de equipamentos de

prevencao contraincéndios e ando manutencao dasinstal agdes el étricas sdo fatores que contribuem para o aumento
deriscosno setor.

- Cada extintor deve possuir uma ficha de controle, etiqueta de identificacdo (protegida para ndo ser
danificada), com adataderecarga.

- Deve-se sensihilizar os funcionarios e elaborar avisos e cartazes que estimulem o cumprimento de
normas de seguranca, entre outros, tais como: “Proibido fumar, beber, guardar alimentos nas
dependéncias da Central de Abastecimento Farmacéutica’.

Algumas medidas de controle e seguranca:

- Controle de entrada/saida — dispor de uma érea para recepcao e expedi¢do dos produtos.
- Acesso de pessoas— 0 acesso deve ser restrito e limitado somente as pessoas que trabal ham no setor.

Empilhamento — o cuidado no empilhamento dos produtos é fundamental paraevitar acidentes de
trabalho e desabamentos dos produtos. A informagao sobre o limite maximo de empilhamento deve
ser observada. Essainformagéo é fornecida pelo préprio fabricante.

Utilizac80 de inseticidas — pela possibilidade de contaminac&o dos medicamentos, 0 uso deve ser
evitado.

Higiene—alimpezado ambiente deve ser diaria, paraevitar acimulo de poeira, papéisou caixasvazias
de papel@o, que possam criar condigdes para propagacdo de insetos e roedores. O lixo deve ser
depositado em recipientes tampados, sendo descartado todos os dias.

5.5 GESTAODEMATERIAIS

Conjunto de atividades que visam ao suprimento adequado dos servicos de acordo com as necessi dades
requeridas, em qualidade e quantidades adequadas, em tempo correto e menor custo.

O objetivo fundamental daadministracdo de materiais é determinar quando e quanto adquirir pararepor
0 estoque, o que deixa claro que a estratégia de abastecimento € determinada pel o usuario.

5.5.1 Logisticademateriais

E o plangjamento, control e eficiente e eficaz de estoques de produtos, da.origem aos consumidores. Para
umagestao adequada de materiais, diversos aspectos e atividades estéo envolvidos. normalizacdo, padronizacéo,
especificagdo, classificagdo e codificagdo dos produtos.

5.5.2Normalizacdo

Refere-se aos instrumentos necessarios a especificacéo dos materiais. Apesar daimportancia, em geral,
0s servigos ndo dispdem de um catdlogo de materiais, com padronizacdo dos produtos utilizados, devidamente
classificados e codificados.
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5.5.3 Padronizacéo

E umaforma de normalizagZo que objetiva selecionar e tornar mais eficiente o processo de aquisicio,
com menor nimero deitens, maior quaidade e racionalizando os custos, aquantidade deitens estocados e diver-
sidade dos produtos, de acordo com critérios estabel ecidos.

5.5.4 Especificagdo técnica

Descri¢ao técnica detal hada de cada medicamento: nome, apresentacdo, forma farmacéutica, dosagem,
caracteristicas fisico-quimicas, critérios de qualidade e outros requisitos.

A especificacdo detal hada serve de instrumento norteador para subsidiar o processo de aquisicao, gestéo
de estoques, controles, e ainda otimizatempo, evita compras erradas e inadequadas, qualificamelhor o processo e
facilitaaemissio derelatorios, entre outros.

5.5.5Classificagio

Consiste no agrupamento de materiai s segundo aforma, dimensao, tipo, uso e outros requisitos, segundo
critérios pré-definidos, para determinados fins de suprimento.

Hatréstipos de codificacdo usados na classificacdo de material: o afabético, o afanumérico e o numéri-
o, também chamado de decimal, além do cddigo de barras.

- Alfabético: este codigo tem por constituicéio somenteletras e suacaracteristicaprincipal éafixacao por
meio de processo mnemdnico mediante aassoci agdo e combinaco de letras com as caracteristicas do
materid.

- Alfa-numérico: o sstemaalfa-numérico € umacombinacdo de letras e nimeros e normamente € divido
em grupos e classes.

- Numérico ou Decima: éo maisutilizado, pelasuasimplicidade e com possibilidades deitensem estoque
einformacoes.

5.5.6CobiFicaCAO

A codificag@o é umavariagdo daclassificagdo de materiais. O nimero de digitos, dos grupos e subgrupos,
depende do tamanho do sistema.

Define um grupo de nimeros paraidentificar o grupo de materiais; outro para o subgrupo ou classe
de materiais; e um terceiro conjunto numérico para o item ou nimero identificador, dém de um digito verificador
ou de controle.

Esse tipo de estrutura de cddigos contém até 100 grupos (de 00 a 99); em cada grupo, serd possivel
incluir até 100 subgrupos e o sistema comporta até 1.000 itens em cada subgrupo. O cddigo deve ser capaz
deidentificar o produto de modo que a um determinado cédigo corresponda aum e apenas a um produto, e
vice-versa

5.5.7 Controledeestoque

Atividade técnico-administrativa que visasubsidiar a programacao e aquisicao de medicamentos, nama-
nutencdo dos nivels de estogques necessari os ao atendi mento da demanda, evitando-se a superposicao de estoques
ou desabastecimento do sistema, mantendo-se o equilibrio.
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O gerenciamento de estoques reflete quantitativamente e qualitativamente nos resul tados obtidos ao longo
do exercicio financeiro.

5.5.7.1Objetivos

- Equilibrar demandae suprimento e corrigir distor¢des, €/ou situagdes-problemaidentificadas. Por isso
agestdo dos estoques ocupa destaque na gestdo de material.

- Assegurar o suprimento, garantindo aregul aridade do abasteci mento.
- Estabel ecer quanti dades necessarias as demandas e evitar perdas.
- ldentificar o tempo de reposicao dos estoques, quantidades e periodicidade.

- Fornecer dados e informagdes ao setor de compras para execucdo da agquisicdo e reposicéo dos
estoques.

Manter inventérios periddicos paraavaliacéo das quanti dades e condi¢es dos estoques.
Identificar problemas, avaliar rotatividade dos estoques, itens obsol etos e danificados entre outros.

- Manter os estoques em nivei s economicamente satisfatorios, no atendimento as necess dades requeridas.

5.5.7.2 Importanciado control e de estoque
- Proporcionar subsidios para se determinar as necessidades de aquisi¢ao.
- Garantir aregularidade do abastecimento.

- Eliminar perdas e desperdicios.

5.5.7.3 Requisitos necessarios paraum control e de estoque eficiente

Registro das informagdes, precisdo dainformagao, objetividade e rapidez. Asinformagdes devem ser
claras e precisas estando disponiveis quando necessario.

5.5.7.4 Responsabilidade pel o control e de estoque

Um controle de estoque eficiente é resultante da soma de esforgos conjuntos de todos os envolvidos no

servico. Paratanto, osfunciondrios devem estar conscientes das suas responsabilidades e ser permanentemente
treinados para o bom desempenho das suas atividades.

5.5.7.5 Tamanho do estoque

O grande desafio da administracdo de materiais € 0 dimensionamento correto dos estoques, para atendi-
mento as reai's necessi dades com regul aridade no abastecimento. E necessario um controle eficiente e a utilizagio
deinstrumentos pararegistro dasinformactes que facilitem o acompanhamento.

Osestoquesdevem ser bem dimensi onados paranéo causar prejuizo institucional, excesso dematerial em
relacdo a demandareal ou desabastecimento. Para dimensionar o tempo de reposicéo (periodo decorrido entre a
solicitacdo até aentregado produto) devem-se considerar 0s prazos necessarios para execucao das aquisi coes.
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5.5.7.6 Elementos de previsao de estoque

Os elementos de gest&o de estoques, segundo Dias (1996), sdo 0s principais parametros necessarios a
adequacdo, aosinteresses e as necessidades da quantidade nos estoques. Constituem a propria gestéo dos esto-
quese, por meio deles, sio definidas as quantidades a serem adquiridas, em interval os de tempo compativeis.

a) Consumo Médio Mensa (CMM) = total —médiaestatisticados consumos em um determinado periodo de
tempo (més/ano). Ou sga, asomado consumo de produtos utilizados em determinado periodo detempo, dividido peo
ndmerodemesesdeutilizacdo (totd).

Quanto maior o periodo de coleta dos dados, maior a seguranga nos resultados.

CMM = SCM
NM

CMM: Consumo médio mensal.
S Somatoria.

CM: Consumo de cadamés.
NM: NUmero de meses utilizados para a determinagéo do consumo.

b) Estoque Maximo (EM X) — quantidade maxima de produtos que deve ser mantida em estoque, que
corresponde ao estoque de reserva, mais a quantidade de reposi ¢ao.

c) Estoque Minimo (EMI) seguranga ou de reserva — menor gquantidade em estoque para atender o
CMM, em determinado periodo de tempo, enquanto se processa o pedido de compra, considerando-se o tempo
de reposicao de cada produto (tempo de re-suprimento).

O Estoque Minimo varia de acordo com 0 CMM e o tempo de reposi¢céo de cada produto.

d) Tempo de Reposicéo (TR) — é 0 espaco de tempo decorrido entre a data da solicitagdo da aquisicao,
até adata do recebimento do material.

€) Ponto de Reposicéo (PR) — quantidade existente no estoque, que determina a emissdo de um novo
pedido.

f) Tempo/quantidade de reposi ¢ao/re-suprimento (TR)/(QR) —tempo decorrido entre a solicitacéo da
comprae aentregado produto, considerando o tempo gasto haemissdo do pedido, atramitacéo do processo de
compra, 0 tempo de espera, aentregado fornecedor, aentradanos estoques, até adisponibilidade paraautilizacéo
do medicamento. Ou sgja, a quantidade necesséria para atender a demanda requerida em fungdo do Consumo
Médio Mensal definido. A reposicéo de medicamentos depende da periodicidade da aquisicao.

A unidade de célculo do TR (tempo de reposi¢éo) € o més.

- Se determinado medicamento demora 15 dias entre o pedido da compra e aentrega pel o fornecedor,
0 TR serdigual a¥2(més).

- Sedemorar umasemana, 0 TR seraVa.
- Seummeés, 0 TR serdigual al.

- Selevar doismeses, 0 TR seraigual a2 — eassim sucessivamente.
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g) Ponto de re-suprimento ou de reposicéo (PR) — quantidade existente no estoque, que determinaa
emissdo de um novo pedido de aguisicdo. Momento que sinaliza a reposico de determinado item do estoque.

h) Quantidade de reposi¢ao ou aser adquirida (QR) — quantidade de reposi¢do de medicamentos, que
depende da periodicidade da aquisicao.

QR: Quantidade de Reposicéo.

CMM: Consumo Médio Mensal.

TR: Tempo de Reposi¢éo.

EMI: Estoque Minimo.

EA: EStoque Atud.

QR =(CMM x TR + EMI) —EA

i) Intervalo de re-suprimento (IR) —espaco de tempo entre dois re-suprimentos consecutivos, ou sgja, 0
periodo de tempo paraqual esta determinada a quantidade de re-suprimento considerando o |ote econdmico de
compra.

5.5.8 Sistemadecontrole

Qualguer que sgja aformade controle adotada, informatizado ou manual (fichas de controle de esto-
ques), formuldrios pararegistro dasinformagdes, inventario, rel atdrios de acompanhamento etc. pode ser utilizada
mais de umaformade controle.

a) Controle por sistemainformatizado — paraimplementacdo de um sistemainformatizado, sS80 necessa
rios aorganizacdo do servico, o registro eficiente das informagdes, 0 conhecimento das necessidades deinforma:
¢Oes a serem traba hadas, aidentificacdo dostipos de relatdrios utilizados, entre outros.

O sistemainformatizado s6 agiliza o processo. Se ndo existir um controle eficiente, essesistemandoira
solucionar os problemas— pelo contrario, podera aumenté-los.

b) Controle manua — Ficha de Controle de Estoque — se o controle é feito manua mente, devem ser
utilizadas fichas de control e de estoque.

5.5.8.1 Fichade controle de estoque

Instrumento de controle smples, eficiente, quando ndo se tem um sistemainformatizado.

a) Dados que devem constar em uma Fichade Controle de Estoque:

- ldentificacdo do produto: especificacdo (nome, formafarmacéutica, concentragdo e apresentacao) eo
cddigo do medicamento.

- Dados da movimentacdo do produto: quantidade (recebida e distribuida), dados do fornecedor e
requisitante (procedéncia/destinatario e nimero do documento), lote, validade, prego unitério etotal.

- Dados do produto: consumo mensal, estoque méaximo e minimo, e ponto de reposi¢ao.

b) Organizacdo das Fichas de Controle

- Asfichas de controle devem ser organizadas em ordem alfabética (pel o nome genérico), numeradas e
datadas.

- Ao término de cada més, somam-se as entradas e saidas, confrontando os estoques fisicos com as
fichas, corrigindo as distorgoes e atualizando-as.
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- Oregistro das entradas e saidas deve ser dado de formadiferenciada: as entradas em cor vermelhae as
saidas nas cores azul ou preta, parafécil identificagdo dasinformagdes.

5.5.9 nventario

Inventério € acontagem fisicados estoques para verificar se aquantidade de medicamentos estocada esta
em conformidade com a quantidade regi strada nas fichas de control e ou no sistemainformatizado.

5.5.9.1Objetivos

- Permitir identificar divergéncias entre osregistros e o estoquefisico.

- Possibilitar avaliar o valor total (contabil) dos estoques para efeito de balango ou balancete, no
encerramento do exerciciofiscal.

5.5.9.2 Periodicidade

- Diariamente, de forma aleatdria, como forma de monitoramento dos produtos, especialmente em

determinados grupos de medi camentos. de controle especial, dispensagéo excepcional, alto custo e os
de maior rotatividade.

- Semanal, pelacontagem por amostragem seletiva de 10 a20% dos estoques.
- Trimestral ou semestral.
- Anual, obrigatoriamente, ao fim do ano-exercicio, paraatualizacdo dos estoques e prestacéo de contas.
- Por ocasido do inicio de uma nova atividade, funcdo, término de gestéo, encerramento do ano em
exercicio, apos periodo de af astamento, férias etc.
5.5.9.3 Tiposdeinventario

- Geral —redlizado anualmente, com fins contabeis e legais, para incorporacdo dos seus valores ao
balanco ativo dainstitui¢éo e paraaprogramacdo orcamentaria do préximo exercicio.

- Periddico — redlizado eminterval os detempo (mensal, bimensal, trimestral, semestrdl, etc.).

- Permanente ou continuo — realiza-se sem intervalo de tempo, sempre apds a entrada e saida de
produtos, o que permite eliminar prontamente asfa has e causas.

5.5.9.4 Procedimentos

- Elaborar instrumento padréo (formulério), com as especificagbes de todos os produtos, |ote, vaidade,
quantidades previstas, quantidades em estoque, diferencas (paramais e paramenos) e porcentual de
erros.

- Designar responsaveis para contagem.
- Proceder aarrumacgao fisicados produtos, paraagilizar acontagem.

- Retirar dapratel eira os produtos vencidos ou prestes avencer, bem como os deteriorados e dar baixa
nos estoques.

- Comunicar, por escrito, aadministragdo e unidades de salide adata deinicio efinaizago do inventario.

- Atender atodos os pedidos pendentes antes do inicio do inventario.
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Revisar asfichas de controle (somando entradas e saidas).

Realizar a contagem. Cadaitem do estoque deve ser contado duas vezes. A segundacontagem deve
ser feitapor umaequipe revisora. No caso de divergénciade contagem, efetuar umaterceira contagem.

Confrontar os estoques das fichas com o estoquefisico.

- Atualizar osregistros dos estoques, fazendo 0s gjustes necessarios.

Elaborar o relatério e encaminhar copias as areas competentes.
Cuidados:

(0]

(0]

Suspender 0 atendimento durante o periodo deinventario, exceto casos excepcionais.

Asentradas e saidas de medicamentos devem ser langadas somente apds afinalizacdo do inventério,
paraevitar risco de duplacontagem do mesmo produto.

No caso de divergéncias nos estoques. registrar aocorréncia, rastrear as notasfiscais de entrada,
documentos de saida, registros de ocorréncias de devol ugdo, remanejamentos, perdas e validade
vencida, paraidentificar aspossiveisfahas.

Revisar as somas das entradas e saidas dasfichas de controle, paraavaliar se houve erro nasomaou
registros etc.

Em caso de desvio de medicamentos, comunicar por escrito aérea competente paraas providéncias
cabivels.

5.5.9.5 Documentagdo earquivo

O controle dadocumentacdo e arquivo € imprescindivel ao servigo, paraacompanhamento do registro
dasinformag0es e avaliagao do processo.

a) Arquivo—arquivar consiste em classificar, guardar e conservar, ordenadamente e de formasegura,
todaadocumentagdo utilizada. Quanto maior adiversidade do servico e atividades desenvolvidas, maior aneces-
sidade de registros das informagdes.

b) Como arquivar — existem diversas formas e métodos: ordem numeérica crescente da documentacdo

(mésamés),

ordem afabética, ordem cronol égicaou por requisitante, entre outros.

¢) Procedimentos:

Designar responsavel para organizar e controlar o arquivo.

N&o permitir que as pessoas utilizem ou retirem documentos do arquivo sem autorizagdo (apenaso
responsavel pelo arquivo pode retirar documentos).

Em caso de necessidade, o solicitante deverd assinar um documento de requisi¢éo, datar, assinar e
entregar ao responsavel.

- Arquivar acdpiadasolicitacdo junto ao documento consultado e/ou retirado.

Entregar sempre as copias, nuncaosoriginais.

Fazer, periodicamente, revisdo do arquivo da documentac&o do setor, principa mente documentos
fiscais, verificando a ordenagéo, numeracdo dos documentos, rasuras, assinaturas etc. Essarotina
podera contribuir paraque ndo ocorram problemas, quando darealizacdo de auditorias.
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d) Eliminagdo de documentos— paraeliminar documentos € preciso consgtituir umaequipe paraavaiar sua
importancia como instrumento administrativo, valor e finalidade, definindo o que se deve preservar ou destruir.
Apos adiminacdo, elaborar relatorio, fundamentando as decises, listar os documentos eiminados, datar e assinar.
Todaessarotinadeve estar fundamentada nalegisacdo que regulamenta as atividades de arquivo.

5.6 DISTRIBUICAO DEMEDICAMENTOS

Consiste no suprimento de medicamentos as unidades de salide, em quantidade, qualidade e tempo
oportuno. A distribuicdo de medicamentos deve garantir rapidez e seguranca na entrega, eficiénciano controlee

informacao.

5.6.1 Requisitos necessarios

Rapidez — o processo de distribuicéo deve seredlizar em tempo, mediante um cronograma estabel ecido,
paraevitar atraso ou desabastecimento.

Seguranca é agarantia de que os produtos chegardo ao destinatério nas quantidades corretas.

- Sistema de informagdo — o processo de distribui¢cdo deve ser monitorado e avaliado. Para tanto, é
indispensavel um s stemade i nformagdes que propicie dados atudi zados sobre aposi¢éo fisico-financera
dos estoques, quantidades recebidas e distribuidas, dados de consumo e demanda de cada produto,
estoques méaximo e minimo, ponto de reposi¢ao, e qualquer outrainformagdo que sefizer necesséria
para um gerenciamento adequado.

- Transporte-condicfes adequadas de seguranca, tempo daentrega e os custos financeiros:

o Veiculo comisolamento térmico é exigido paratransportar medicamentos, principadmenteem disténcias
longas, em especial no caso de vacinas, soros e insulinas, em razéo das grandes variagOes de
temperatura, umidade e pressdo atmosf érica que ocorrem de umaregiao paraoutra.

o Os motoristas e os responsavei s pela distribuicdo devem ser qualificados, treinados e informados
sobre o tipo de material que transportam, seu manuseio correto, as condicdes e os fatores externos
gue podem alterar aqualidade de suacargae o seu custo.

o Observar as operagdes de carga e descarga, 0 manuseio, 0 empilhamento correto das caixas/
conténeres, afim de evitar danificacdo dos produtos.

o Medicamentos termolbeis — o veiculo deve ter caracteristicas especiais (conforto térmico). Os
medi camentos devem ser imediatamente colocados nos | ocai s adequados de armazenagem assim
gue chegarem ao destino.

o Avdiar oprocesso, por meio derelatério de desempenho, paraagarantir aqualidade do sistemade
distribuicao.

5.6.2 Procedimentos

Um sstemade distribuicdo tem inicio apartir de uma solicitagio de medicamentos (por parte do requisitante)
parao nivel de distribuicéo envolvido, visando suprir as hecessi dades desses medi camentos por um determinado
periodo detempo.

Plangjar o processo de distribuicao, elaborar cronogramade entrega, normas e procedimentos, €l aborar
instrumentos (formulérios) paraacompanhamento e controle.

- Andlise dasolicitacdo —apartir dasolicitacdo daunidade, faz-se umaavaliagao criteriosapara proceder
a0 atendimento requerido, verificando as quantidades distribuidas, o consumo, ademanda (atendidae
ndo atendida), o estoque existente, adata do Ultimo atendimento e asolicitacdo anterior.
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- Processamento do pedido — apds aandlise das informactes e identificacdo das necessidades, atende-
se a solicitagdo mediante documento elaborado em duas vias, sendo uma cépia para a unidade
requisitante e aoutrapara o controle dadistribuicéo.

- Preparacéo e liberacdo do pedido — separar os medicamentos por ordem cronol dgica de prazo de
validade. A preparacdo do pedido deve ser feitapor um funciondrio e revisada por outro, para evitar
asfalhas.

- Conferéncia—realizar inspegdo fisicado medicamento paraidentificar alteragdes no produto ou nas
embal agens antes da distribuicdo. Ap6s a preparacao do pedido, o responsavel pelaunidade solicitante
deve conferir todos os itens e assinar as duas vias do documento (nome por extenso, nimero da
identidade ou da matricula, local, setor de trabalho e data do recebimento). Para otimizar o tempo,
recomenda-se confeccionar um carimbo com osreferidos dados.

- Registro de saida:

o ApéGsaentregado pedido, registram-se asinformagdes que podem ser em: livro-ata, fichade controle,
ou sistemainformatizado, dependendo do sistema de controle existente.

o Registrar em formulério préprio ositens ndo atendidos, os itens atendidos de forma parcial (por

exemplo: nome da unidade, especificaco do produto, quantidade total areceber, quantidade entregue,
total do crédito e adata).

- Monitoramento e avaliag8o — elaborar relatérios mensais, informando as quantidades e os recursos
gastos no més, total, porcentual de cobertura.

- Arquivo da documentagdo — deve-se manter o arquivo com cépias de todos os documentos de
distribuicdo

5.6.3 Periodicidade dadistribuicdo

A periodicidade com gque os medi camentos sdo distribuidos as unidades de salide varia em fungdo da
programacao, da capacidade de armazenamento, da demandalocal, do tempo de aquisi¢ao, da disponibilidade de
transporte e de recursos humanos, entre outros.

O intervalo de tempo entre as distribuicBes deve ser cuidadosamente observado, evitando-se o
desabastecimento narede. Quanto menor a periodicidade, maiores os custos com adistribuicao.

A distribuicdo mensal, apesar de mais onerosa ao sistema, € aque garante o melhor acompanhamento e
gerenciamento dasinformacoes.

5.6.4 Fluxo dedistribuicéo

O fluxo dadistribuicio vai depender dos diversos niveis de salide envolvidos no processo. E necessario
estabel ecer uma comuni cacdo permanente entre les, definir critérios, cronograma de distribuicao, periodicidade na
prestacdo de contas, elaboragdo de instrumentos a serem utilizados para dar suporte ao processo e controle na
distribuiggo.

5.7 DISPENSACAO
Dispensacao € o ato profissional farmacéutico, que consiste em proporcionar um ou mais medicamentos,

em resposta a apresentacdo de umareceita elaborada por um profissional autorizado. Neste ato o farmacéutico
informa e orienta o paciente sobre o uso adequado do medicamento.
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O ato de dispensar compreende:
- andisetécnicadaprescricdo; e

- orientagdo ao paciente.

5.7.1 Objetivos
- Garantir o cumprimento da prescri¢&o e 0 uso correto do medicamento.
- Contribuir paraadesdo ao tratamento e o cumprimento da prescri¢ao médica.
- Minimizar errosde prescricao.
- Proporcionar atencao farmacéutica de quaidade.

- Garantir o cumprimento da prescri¢do meédica, no fornecimento do medicamento correto e em quantidade
adequada.

- Informar sobre o uso correto do medicamento

5.7.2 Requisitos necessarios a uma dispensacdo adequada
- Prescricéo racional.
- Informacgao corretal/simples, objetivae deformacompreensivel.
- Instrumentos que facilitem a orientaco.
- Orientaco a0 paciente.
- Normas e procedimentos.

- Adesdo ao tratamento.

5.7.3Procedimentos

- Abordagem ao paciente — busca de confianga.

- Recepcdo da prescricdo — quando se verifica diversos parémetros e aspectos legais, nabuscade evitar
riscos ao paciente.

- Nome do paciente, prescritor, medicamento, formafarmacéutica, posologia, via de administracéo,
duracdo do tratamento.

- Interpretacéo e andlise da prescricdo — com base nos aspectos tergpéuti cos e farmacol 6gi cos (adequacéo,
indicacdo, interacfo etc.).

- Orientagdo ao paciente— possibilitar o cumprimento da prescricao.
- Registros daprescricao.
5.7.4 Prescricéo

A prescricdo é o instrumento no qual se apdiaadispensacdo. Deve cumprir os aspectoslegais contidos na
Lel rp5.991/1973.
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Oart. 35dalLe ne5.991/1973 estabel ece que a prescricdo deve ser aviada se:

escritaatinta, em vernaculo, por extenso e de modo legivel, observados anomenclaturae sistemade
pesosemedidas;

constar nome e endereco residencial do paciente;
modo de usar o medicamento; e
data e assinaturado profissional, endereco do consultério ou daresidéncia, e niimero deinscricdo do
respectivo Conselho profissional (BRASIL, 1973, art. 35).
5.7.5 Procedimentos dadispensacéo

Elaborar cadastro de cada paciente, preferencialmente em programa informatizado, que contenha
dados sobre o paciente, informac&o sobre os tratamentos prescritos, medi camentos di spensados, bem
Como O registro de ocorrénciano uso dos medicamentos. Opciona mente pode ser fornecido ao paciente
copiado seu cadastro, para controle e acompanhamento do seu tratamento (model o anexo).

Analisar aprescricéo, verificando o nome correto do farmaco, dosagem, posologia, interaco com
medicamentos e dimentos. Em caso de dlvidas ou incompatibilidades, registrar aocorrénciae conversar
com o médico.

Separar o medicamento, confrontando-o com areceita, no ato daentrega.

Marcar nareceita os itens atendidos e ndo atendidos e datar a entrega nas duas vias da prescricéo,
assinar e carimbar.

Orientar o paciente, avaliando o grau de entendimento das informagdes prestadas. E importante que se

peca para repetir pontos fundamentais da orientacéo, assegurando-se de que ele entendeu o uso
correto de cada medicamento.

Esclarecer os pontos maisimportantes e dividas existentes.
Registrar no cadastro do paciente asinformagdes pertinentes a di spensacéo.

Acompanhar e avaliar 0 uso.

5.7.6 RecomendacOesgerais

Normalizar os procedimentos paraa prescricao e dispensacdo no ambito municipal, preferencialmente
por instrumento lega (Portaria), com afinalidade de raciondizar o uso de medicamentos e possibilitar
melhor qualidade deste processo.

- Promover ampladivulgacao das normas aos profissionai s de salide, equipes de trabalho e popul agéo.
Elaborar manual de normas e procedimentos e assegurar seu facil acesso aequipe detrabalho.

Elaborar fichas com informagdes técnicas para serem utilizadas no ato da dispensacdo (roteiro de
orientagcdo para cada medicamento).

Desenvolver mecanismos de controle e avaliagéo do processo.

Elaborar material educativo sobre o uso raciona dos medicamentos para profissionais de salde e
usuarios.

Promover agdes educativas para os prescritores, dispensadores e usuari os de medicamentos.
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5.7.7 Orientacdo farmacéuti caao paciente

Processo informativo referente ao tratamento, acompanhamento e avaliag&o farmacoterapéuticada
prescricao.

A existénciade um servigo farmacéutico é o paciente. Paraaexecucdo do servico é preciso conhecimen-
tos, habilidades, técnicas de comunicacdo, metodol ogia para elaboracdo de programas. S&o importantes o com-
portamento e postura profissional, para passar imagem de credibilidade nos seus prestados.

A faltadeinformagdo ao paciente sobre 0 uso correto dos medicamentos (indicagao, contra-indicagoes,
interacBes, tempo do tratamento, posologia, dosagem, cuidados no uso etc.) € umadas principais causas danéo
ades30 ao tratamento.

A orientago basel a-se num processo de informagao e educacdo fundamental para o éxito daterapéutica
indicada. Informar é dotar o individuo de conhecimentos a respeito do medicamento a ser utilizado. Educar €
motivar e induzir mudancas para a prética de estilos de vida saudavel, conscientizando o usuario daresponsabilida-
de pelasuasaide.

A informacdo deve ser prestada de formaclara, simples, compreensiva, em funcéo das necessidades de
cadaindividuo, do nivel socioeconémico e cultural e do tipo de medicamento prescrito.

5.7.7.10bjetivos
- Comprometer o paciente naadesdo ao tratamento.
Prevenir potenciais problemas rel acionados ao uso de medicamentos.
Informar os beneficios e riscos dos medicamentos prescritos.

I dentificar grupos que necessitam deinformac&o educativaespecia, deacordo com osfatoresderisco
da utilizacdo inadegquada.

- Otimizar osresultados.

5.7.7.2 S&o elementosimportantes daorientagao ao paciente
Enfase no cumprimento dadosagem.
Influénciados dimentos.
I nteracdo com outros medicamentos.
Reconhecimento de reactes adversas potenciais e as condic¢des de conservagéo dos produtos.

- Condig¢des de conservagdo dos produtos.

5.7.7.3 Aspectos aserem considerados nainformagao ao paciente

- O PORQUE DA UTILIZAGAO —assegurar o direito do cidaddo de conhecer arazao do uso do medicamento,
para gue el e possa comprometer-se com o tratamento.

Mobo DE UsAR — orientar aformaadequada de como fazer uso de cada medicamento; se com agua,
leite, suco, ou alimentos, antes, durante ou apds as refei ¢oes.

- VIA DE ADMINISTRAGAO — conscientizé-1o do uso daviade administragéo correta.

HorARIOS DA ADMINISTRAGAO — informar ao paciente a importancia do cumprimento dos horéarios
estabelecidos.
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- QUANTIDADE DE MEDICAMENT OS/DURAGAO DO TRATAMENT O — este € um dos aspectos maisimportantes,
sobre o qual deve ser dada énfase naorientagdo. Deve-seinformar as possiveis conseqliéncias do ndo
cumprimento do tratamento ou suspensdo do mesmo.

ReAcoEs ADVERsAS —informar apossi bilidade de eventuais ocorréncias de efeitosindesgjaveisequal a
conduta a ser adotada.

INTOXICAGOES — d ertar sobre reagles provocadas pelaingestéo de grandes quanti dades de medicamentos
ou sobredosagens, pel o acimul o delas no organismo.

INTOLERANCIAS — Orientar sobre ocorréncias de reacfes al érgicas que podem ser desenvolvidas ao
tomar determinado tipo de medicamento, informando a conduta adequada

INTERAGOES — explicar as possiveisinteracdes com aimentos, outros medicamentos, acool.

5.7.7.4 Informagdes complementares
- Como conservar adequadamente os medicamentos.

- Como identificar corretamente os medicamentos. Informar o que deve ser observado nas embd agens:
nimero do lote, validade, nimero do registro do Ministério da Salde; alertar para ndo trocar os
medicamentos das embal agens, ou sgja, manté-los nas embalagens originais.

N&o indicar nem dar sobras de medicamentos a outras pessoas.
Lavar as médos sempre ao tomar medicamento.
Precauctes quanto ao uso indevido.

- Conservacao e guarda.

Para que haja adesao ao tratamento, € necessario gque o paci ente compreenda as conseqliéncias dasua
enfermidade, seja sensibilizado para o uso correto do medicamento e parao comprometimento com o seu proces-
SO curativo.

5.7.7.5 Papel dos profissionais de salde

A orientag8o ao paciente quanto ao uso adequado de medicamentos é papel de todos os profissionais.
a) Prescritores

O prescritor € 0 agente indutor responsavel pelamudanca de hbito dos consumidores de medicamentos
egrandeinfluenciador nademanda de consumo de medicamentos.

b) Papel dos dispensadores (farmacéuticos)

Educar fundamental mente o suprimento de informagdes aos prescritores dainstituicéo.
Favorecer melhores resultados na adesdo ao tratamento pelo paciente.

- Garantir medicamentos seguros, propiciando condi¢des para o desenvolvimento dafarmacovigilanciae
estudos de utilizagdo de medicamentos.

Manter-seinformado em termos técnicos, éticos e legais parauma préticaeficiente.

Manter registros/cadastros de pacientes para promover agdes preventivas deidentificacdo de possivels
interacOes, reactes adversas, por meio de andlises do perfil dos medicamentos utilizados.
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5.7.7.6 Responsabilidades do farmacéutico
- Analisar aprescrigdo médica

- ldentificar as necessi dades do paciente em relacdo ao uso dos medicamentos e prover asinformagdes
necessarias.

- Manter-se atualizado para uma adequada prestagéo de servicos de quaidade.
- Conhecer, interpretar e estabelecer condic¢fes parao cumprimento dalegislacdo pertinente.
- Manter atuaizados os registros referentes a dispensacéo.

- Coleter eregistrar ocorréncias de reagfes adversas e efeitos col aterai s rel ativos ao uso de medicamento,
informando & autoridade sanitérialocal.

- Orientar 0 usuario sobre os cuidados e guarda dos medicamentos, especial mente os termolébeis e
aguel es sob controle especial (psicotrépicos e entorpecentes).

- Acompanhar e avaliar astarefas do pessoal de apoio.

5.7.7.7 Principais causas de ndo adesdo ao tratamento
- Efeitos ndo esperados.
- Medo dafarmacodependéncia
- Néo confiangano médico.
- N&o confiangano medicamento.
- N&o consciéncia dagravidade da enfermidade.
- Uso demasiado de medicamentos.
- Conselhos paraabandono do tratamento.

- InformagBesinadequadas.

5.7.7.8 O que é aconselhamento?

Aconselhamento é um processo de escuta ativa, individualizado e centrado no cliente. Pressupde a
capacidade de estabel ecer umarelagdo de confianga entre os interlocutores, visando ao resgate dos recursos
internos do cliente para que ele mesmo tenha possibilidade de reconhecer-se como sujeito de sua prépria
saude e transformagao.

O aconselhamento pauta-se em umarel agdo de confianca entre profissional e cliente, por meio de uma
atitude de escuta e de uma comunicagao clara e objetiva.

a) Objetivos:

- Apoiar emociona mente o paciente.
Auxiliar alidar com o problemade salde.

- Prover informag8es sobre as doengas.

- Desenvolver acapacidade individual parareconhecer e tomar decisdes sobre sua salide, perceber os
riscos e adotar préticas mais seguras.
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Monitoramento € um processo s stemético de registro e armazenamento dasinformages, que consisteno
acompanhamento, paraverificacdo da evolucdo fis co-finance ra de determinado programaou projeto, além de sua
coerénciacom as politicas publicas.

Um sistema de monitoramento deve ser capaz de identificar informagdes rel evantes, precisas, sintéticas,
que aimentam o processo de avaliacdo, por meio de condicles favoravels, instrumentostécnicos einformacionais,
para se estabel ecer a obrigatoriedade de seregistrar o processamento de informagdes rel evantes.

O monitoramento € um mecanismo gerencial de acompanhamento e controle de acbes plangjadas, com
base em indicadores. Permite a socidizacdo de informagdes sobre resultados al cangados. Além de medir quantita
tiva e qualitativamente os ganhos e o alcance social das agdes, acompanha as decisdes, 0s procedimentos, a
participacdo dos beneficiarios e a adesdo da popul agdo aos programas.

Avaliagdo € um processo sistematico de andlise de resultados de uma politica, programaou projeto, a
partir da utilizag8o de critérios definidos, que visam determinar relevancia, qualidade, utilidade ou efetividade,
gerando recomendagdes para sua correcdo ou melhoria. Ndo ha avaliagdo sem monitoramento. Envolvetodas as
atividades rel aci onadas as fases de um programa: concepgdo, monitoramento da suaimplementacéo, verificagdo de
sua efetividade' e eficiéncia;? mede o grau de eficiéncia, eficécia e efetividade das acoes.

A avaliagdo identifica processos e resultados, quantifica e qualifica dados de desempenho, compara,
analisa, informae propde. Compara niveis atuais de desempenho com parametros ou indicadores de qualidade
estabel ecidos e apresenta recomendacfes e aches corretivas a serem executadas em determinado periodo de
tempo, paramel horia de desempenho.

a) Tipologiasdaavaliacdo:
- Egtrutura—refere-se aadequagéo dasinstal acbesfisicas, equipamentos, recursos humanos einsumos.

- Processo — avdiac@o dasatividades e servicos, técnicas utilizadas, tempo, nivel deinformagdes, servicos
prestadosetc.

- Resultados (eficacia) — visaavaliar até que ponto estdo sendo al cangados os resultados previstos.

- Impacto— avdiagéo quando selevaem conta o conjunto da populagdo (usuérios do Sistema). Mudancas
ocorridas namelhoria de servigos de salide, em relagéio aos beneficiarios.

- Eficiéncia—avdiacdo econbmica (custos).

b) Objetivos:

- Adequar os objetivos, afim de estabel ecer medidasinterventivas.

- Saber seo quefoi realizado e/ou como estdo sendo obtidos os resultados, seus impactos.

- Vaeificar se 0sobjetivos e as metas estdo sendo cumpridos de acordo com as expectativas esperadas.
- Saber paraonde estamosindo e o que precisamos para mudar de direcao.

- Efetuar andlises comparativas de desempenho em diferentes periodos no tempo.

! Efetividade — procuraavaliar se o programa tem obtido resultados na direg&o esperada.
2 Eficiéncia— procura medir os beneficios gerados pelo programa em relacdo a seus custos.
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- Méehorar métodos de controle.

- Estabelecer o grau de efetividade/eficécia e eficiéncialrendimento de um programa, projeto ou servico.
- ldentificar pontosfortesefracos.

- Facilitar o processo de tomada de decisbes paramelhorar e/ou modificar o programaou projeto.

- Permitir visibilidade do desempenho daequipe num contexto amplo, compreendendo as conseqliéncias
dasuaatuacao.

¢) Indicadores:

- Osindicadores sdo 0 paré@metro que mede a diferenca entre a situagdo desejada e a situagdo atual.
Permite quantificar um processo/atividade.

- Osindicadores fornecem referéncia para coleta de dados e evidéncias para os propdsitos daavalia
¢d0. S8p utilizados paraacompanhar e avaliar o cumprimento de metas.

- Oindicador estéd associado ao objetivo e deve possibilitar mensuragéo dos resultados al cangados, €
geralmente representado como umarel agdo ou taxa entre variavels associ adas sobre as quais se pre-
tendeatuar.

- No gerenciamento dos indicadores € importante aformacdo de umabase de dados (série historica),
gue permita efetuar andlises através do tempo, bem como se as agdes empreendi das estdo surtindo o
resultado esperado.

d) Indices— representam o padr&o de medida ou unidade de medida dos indicadores, permitindo unifor-
midade e 0 estabel ecimento de metas e acompanhamento.

€) Procedimentos:
Elaborar critérios, indicadores de qualidade einstrumentos paraavaliar aeficiénciados servicos.

- Implementar acOes corretivas e de melhoria da qualidade nos servigos cujos resultados e/ou
recomendagdes daavaliagao apontem para esta necessidade.

- Divulgar asintervengdesimplementadas paraamelhoria da qualidade nos servicos, viaboletins, site,
informages, instrumentos de avaliagdo.

f) Avaliacdo do desempenho deve considerar 0s seguintes aspectos.

- Sistemas de coleta einformacdo de resultados eficientes;
- Conjunto de indices adequados;

- Andliseedtatisticados resultados; e

- Ac0es corretivas.

O desafio real mente importante é transformar dados em informagdes que possibilitem atomada de deci-
sbes por meio de escolha adequada de indicadores e da andlise sistematica dos resultados.

Assim, como afirmam Sink e Tuttle (1993), paratransformar os dados em informagdes, devem ser segui-
dos alguns pré-requisitos basicos:

- Escolher um conjunto de dados representativos, interpretaveis, oportunos e confiavel s darealidade que
se pretende representar.
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- Ter definidos e seguir procedimentos padronizados para o levantamento dos dados.

- Dispor de um sistemarobusto de apropriacdo e tratamento dos dados.

- Possuir uma base de dados segura e de facil acesso.

- Dispor de ferramentas que facilitem aandlise dos dados.

- Dispor de pessoal capacitado e com experiénciano processo sob andlise

0) Requisitos basi cos (M SH/WHO,1997):

- Clareza—facilidade paraentender e calcular.

- Utilidade — refletir aimportante dimensdo de desempenho.

- Mensurabilidade — definido em termos quantitativos ou qualitativos.

- Confiabilidade — permitir avaliacdo através do tempo e entre diferentes observadores.

- Validade - redlizar uma medidaverdadeirado que se quer medir.

h) Sugest&o de algunsindicadores:

- Sdecdo

o

0]

o

0]

Porcentua de redugo no nimero de especialidades farmacéuticas, apdsimplantacéo daR elagdo
deMedicamentos Essenciais.

Porcentual de reducdo dos custos por tratamento.
Porcentual dos profissionais que prescrevem pela Relagdo de Medicamentos Essenciais.

Porcentual de prescricéo pela Relacdo de Medicamentos Essenciais.

- Programacéo

o

0]

(0]

o

Porcentua de itens de medicamentos programados x medi camentos adquiridos (em quantidade e
recursos financeiros).

Porcentua deitens programados x atendidos
Porcentual de demanda atendida e ndo atendida.

Porcentual de medicamentos programados e ndo utilizados por superestimacso.

- Aquisicdo

0]

Desempenho de fornecedores (acompanhamento de dados: pontualidade da entrega, qualidade do
produto, prego, seguranca, embalagem, entre outros).

Recursos gastos com aguisi¢cao de medicamentos e por modalidade de compra.
Demonstrativo fisico-financeiro de aquisicao por determinado periodo detempo.

Tempo médio gasto no processo de compra por modalidade de licitagdo, desde a emissdo do
pedido até o recebimento do medicamento.

Quantidades solicitadas x quantidades adquiridas.
Numero deitens solicitados x adquiridos.

Recursos publicos gastos per capita e por grupos de medicamentos.
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- Vaores gastos por modalidade de compra.

- Andlise comparativa entre 0s precos de mercado estimados para a compra X precos ofertados na

compraetc.

- Andises comparativas de pregos das aquisigdes por produto €/ou grupos farmacéuti cos ou especididades/

clinicas médicas.

- Andlises comparativas de precos de medicamentos por |aboratério, para mensurar 0s aumentos ao

longo do tempo praticado pelos laboratérios.

i) Avaliacdo defornecedores:

- Numero de ocorréncias/ndo conformidades apresentadas pel o fornecedor em relacdo as entregues

(registrar em instrumento especifico todas as ocorréncias, bem como no respectivo cadastro do
fornecedor).

- NUmero de reclamactes recebidas do produto.
- Quantidades contratadas x quantidades entregues.

- Cumprimento dos prazos de entrega contratados.

Distribuicio

o Porcentual e/ou nimero de unidades atendidas més/ano.

o Tempo médio gasto nareposi¢cao dos medicamentos.

o Porcentua de unidades de salide atendidas de acordo com o cronograma de di stribuico.
o Porcentual de demanda atendida e ndo atendida.

o Porcentual deitenssolicitados x itens atendidos.

o Porcentua do gasto mensal com medicamentos para atender a atencdo bésica de salide e por
unidade de servico.

- Armazenamento

o Porcentual de medicamentos vencidos.

o Porcentua de perdas de medicamentos decorrentes de armazenamento i nadequado.
o Numero deinventériosrealizados/ano.

o Porcentua deerros naentrega de medicamentos.

o Porcentual de medicamentos sem rotatividade/ano.

o Porcentua de medicamentos.

j) Avaiacdo dos estoques:

Custo total dos estoques—avaliar periodicamente quanto ainstituicdo estainvestindo em relacdo ao
guefoi programado, adquirido.

Rotatividade dos estoques — relagdo entre consumo e estoque médio, em determinado periodo de
tempo.

Produtos vencidos e obsoletos— relacdo do estoque vencido, dividido pelo valor total do estoque, em
determinado periodo de tempo.
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- Cumprimento de prazos de entregas pel osfornecedores.

- Porcentual de dias com falta de medicamentos— nimero de dias de medicamentos em faltax 100,
dividido pelo nimero de unidades ou medicamentos demandados.

- Porcentua de consumo— valor de cadamedicamento x 100, dividido pelo valor total do consumo de
todos os medicamentos, em determinado periodo de tempo.

Distribuicéo

0]

(]

(o]

Porcentual e/ou nimero de unidades atendidas més/ano.

Tempo médio gasto nareposi ¢do dos medicamentos.

Porcentual de unidades de salide atendidas de acordo com o cronograma de distribuicao.
Porcentual deitens que atendem ademandareal.

Porcentual deitens atendidos x solicitados.

Gasto mensal com medi camentos para atender atencéo béasicade salide.

Porcentual dapopulacdo atendida (avaliagdo de cobertura).

Dispensacéo

0]

NUmero de prescri¢fes diaimés.

Porcentual de prescricdes atendidas e ndo atendidas.

NUmero de prescrigdes por: especiaidade médica, sexo, faixaetaria.

M edicamentos mai s prescritos.

Porcentual de prescrigdes em desacordo com as normas estabel ecidas.
NUmero de itens de medicamentos atendidos por prescricao.

NuUmero de paci entes atendidos ou porcentuais de cobertura.

NUmero de notificacbes de reacdes adversas.

Normas e procedimentos para o processo de dispensacao.

NUmero de receitas dispensadas/dia.

Porcentual de medicamentos ndo dispensados por falta de medicamentos.
M edicamentos prescritos fora da padroni zago.

NUmero de atividades de educacéo ao paciente ambularorial/més.
NUmero dereceitas atendidas.

Avaliac&o de agbes/programas educativos por resultados (aumento do cumprimento detratamento,
mel horiadosresultadosclinicos).

- PrescricOes

(0]

(¢]

NUmero de prescric¢des atendidas e ndo atendidas.

indice de prescricio em relagio ao nimero de consultas.
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(0]

indice de prescrigdesinjustificavels.
Variac8o do custo médio por tratamento.
Variagéo do custo médio por prescricao.

Variacdo do custo médio dos grupos farmacol 6gicos de maior impacto/peso nos custos hospita ares
com medicamentos.

i ndice de cobertura de medicamentos.

k) Qualidade do servigo

- NUmero de unidades abastecidas sem atraso x 100, dividido pelo total de unidades.

- Indice daqualidade da entrega—itens entregues, divididositens recebidos x 100.

- Reclamagbes — reclamagdes resolvidas, divididas pelo total de reclamagdes no periodo x 100.

- Nivel de satisfagdo —numero de reclamacdes, dividido pelo tota daclientelano periodo.

- Tempo de espera para receber 0 medicamento — soma do tempo da espera apés o pedido, dividido
pelo total daclientela

- Indice de consumo por cliente = quantidade consumida, divididapelo total clientes no periodo.
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Objetivando contribuir paramelhor controle das atividades, sugere-se alguns modelos de formul&rios
abaixo aseguir;

a) Solicitacdo decompras n?___

Periodo:
N Medicamento Forma Apresentacéo Quantidade =~ CMM | Preco Unitério Tota
Farmacéutica
Total
b) Demonstrativo fisico-financeiro de medicamentos adquiridos
Periodo:
0 Ot o n " Forma . Preco Nota
N N~ Solicitagéo Data Medicamento Farmacautica Quantidade Unitario Total Fornecedor Fiscal
¢) Comparativo de pregos por aquisicao
Periodo:
N Medicamento Apresentacéo ariacéo de Precos
Data Preco| Data Preco | Data [ Preco Data | Preco | Data Prego  Data | Preco
d) Demongtrativo financeiro de aquisi¢éo por fornecedores
Periodo:
0 Recursos Financeiros (R$)
N Fornecedor Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho Total
€) Demonstrativo de aquisicao por modalidade de compra
Fornecedor Modalidade de compra
Periodo do contrato Iniio | Find | Valor N° Aquisico processo de compra
Medicamentos entregues
Medi Forma = . . -
icamento Apresentagdo  Quantidade Data Vaor Destinatério

Farmacéutica




f) Previsdo orcamentéria de gastos com medicamentos

Programas Vaores orcamentérios de recursos Gasto anud previsto
aserem gplicados
Federais Estaduais Municipais Federais | Estaduais Municipais

Atencdo basica
Atencépo basica
Excepcional
Satide mental

Medicamentos Forma Quantidede aser adquirida ~ Modalidades | Fornecedor Preco Formade
aserem adquiridos | Farmacéutica mensal X consumo da compra estimado acompanhamento

mensal x 12 meses das aquisi¢cles
CMM? CMA! Unit. Tota

g) Principaisdocumentos para o armazenamento:

livro-ata pararegistro de notasfiscais,

fichade controle de estoque;

documento de Requisi¢éo (ou solicitagdo) de Medicamentos—RM;
guiaou Nota de Medicamento Fornecido — GMF ou NMF;
demonstrativo daMovimentagéo Mensa de Medicamentos— MMM;
boletim parainformacdo dos medicamentos;

formul&rios para entrada e distribui ¢ao de medicamentos, avaliacdo de fornecedores, notificagéo de
ocorréncias no recebimento dos produtos, devolucdo, remanegjamento, vencidos, incinerados,
medi camentos sem movimentagdo, inventario etc.

h) Registro de entradas de medicamentos ne

Fornecedor:
Dados da Nota Fiscal
N° | Data de emissfo: | Data da entrega: Vaor Tota:
M edicamentos entregues
Item Caodigo Medicamento | Apres.  Programa | Quant. Lote|Val.| Fornecedor UFr:ﬁ?é;r? o Total

1 CMM —Consumo Médio Mensal/CMA —Consumo Médio Anual.
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i) Registro de ocorréncias no recebimento de medicamentos ne

Fornecedor:
N° da Nota Fiscal: | Data de emissio: | Data da entrega: Vador Total:
Medicamentos que apresentaram problemas:
Item Codigo Medicamento Apresentacd0  Fornecedor  [Quantidade Lote  Validade Problema
Providéncias Adotadas/data:
Recebido por:
Em / /
Recomenda-se bloquear anotafiscal, comunicar a0 responsavel por escrito e aguardar aresolucdo do problema.
j) Avdiacdo defornecedores
Fornecedor :
N° daNotaFiscal Datade emissao: Datadeentrega: Valor Total
Itens de verificacdo Condicesnaentrega = Especificacdo da ocorréncia Escore
1 ~ Completa
Documentacéo Incompleta O 10 pontos
2 Tempo previsto ]
Prazo de entrega N o previsto O [Tempo deatraso 20 pontos
3 Total O
) ) Falta O | Quantidade:
Quantidade recebida Excesso O | Quantidade: 20 pontos
Avariados O [ Quantidade:
4 Auséncia de embalagem secundéria
Embalagem Avariada O 10 pontos
Incompativel ao produto
5 , De acordo com a legislacio ]
Rétul 05 t
oo Em ndo conformidade O pontos
6 Lote Total d.e-lotes entregues 05 pontos
Total divergente
7 . Préximo ao vencimento
Validade Acimade 12 meses 10 pontos
O
8 Condigdes de conservaca Adequadas 20 pontos
Inadequadas O
Total de pontos obtidos:
M edicamentos que apresentaram problemas
Item Cadigo Medicamento Apresentacdo Quantidad Lote Validade Ocorréncia
Recebido por: Visto dachefia:
Em: / /




90 AssisTenciA FARMACEUTICA NA ATENGAO BAsica
k) Fichade controle de estoque n°
Medicamento: Cadigo:
Forma farmacéutica Dosagem:
Apresentacdo:
Documento Procedéncia/Destino Movimentacdo Preco
o Lote Val. . .
N Data Entrada Saida Estoque Unit. Tota
MOVIMENTAC,‘AO MENSAL DO MEDICAMENTO
Periodo Jan. Fev. Mar Abr. Mai. Jun. Jul. Ago. Set. Out. Nov. Dez. Tota
Entradas
Saidas
CMM: Emin.: E max.: |TR: PR: QR:
CMM - Consumo Médio Mensal - Emin - Estoque Minimo - Eméx - Estoque Méximo.
TR - Tempo de Reposicdo - PR - Ponto de Reposicdo - QR - Quantidade de Reposi¢do
) Modéeodeformulario deinventario
Item | Cédigo Medicamento Apresentacdo| Lote | Validade 7 Contagem > Contagem 3§C0ntagem Tota
m) Modelo de relatdrio para apresentacao do inventario
- ) x Estoque Diferenca % de Diferenca Valor do
Item  Cddigo [Medicamento Apresentacdo  Lote Val. Provido  exisente (1) a) ) a) Estoque
n) Demonstrativo de medicamentos vencidos/ interditados n?
Unidade de Salide/Municipio/Distrito:
Data: N° do doc.:
Item Medicamento Apresentacdo | Quantidade | Lote Validade Justificativa
Responsavel: Visto da chefiaimediata:
Data: / /
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0) Demonstrativo mensal de medicamentos sem movimentagdo
Unidade de Satide/Municipio/Distrito: -
Data: N" dodoc.:
Item | Codigo Medicamento Forma Entrada Data CMM Saida Estoque
Farmacéutica
p) Demonstrativo mensal de medicamentosdevolvidos
- - ~ | Quantidade R
Item | Codigo Medicamento  Apresentacad Recebida CMM | Lote Va. | Estoque Justificativa
g) Demongtrativo mensal de distribui¢do de medicamentos
Unidade/municipio/distrito: Data:
Endereco:
Fone: Fax:
Quantidade Estoque Demanda
ltem Codigo  Medicamento  Apresentagalg.itada Atendida Lote | Val. |Anterior | Atual | “MM | Atendida , N
Atendida
Total:
Autorizado por: Preparado por:
Data: Em / /
Recebido por: Local detrabalho: ‘ Setor: Funcéo:
Em / /
r) Demonstrativo financeiro de distribui¢&o por unidade
Unidade/Municipio:
Item Unidade de ‘ Recursos distribuidos por periodo
salide/distrito
Jan. ‘ Fev. ‘ Mar. ‘ Abr. | Mai. | aun | s, Ago. | set.  out
Total
Responsavel: Visto da chefiaimediata:

Data: / /
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9 Notade medicamento fornecido n®

Periodo Data
Destinatario:
Endereco: Bairro: CEP: Cidade:
Item Medicamento Apresentacéo Quantidade | Lote Val. P. unit. ‘ Total
t) Cadastro/ Fichado paciente
Dados pessoais
Nome
Ident | cPE | Data de nascimento
Endereco
Bairro | Cidade | cEP Tel. contato
2. Dados do Tratamento
Inicio Final Quantidade de tratamento/Més
3. MEDICAMENTOS ENTREGUES
o : Forma : Preco Preco
N Medicamento Farmacéutica Quantidack Unitério Tota Data

u) Ficharoteiro dedispensacdo

Medicamento: Acido acetilsalicilico comp. 100 mg
Indicagdo

Contra-indicacdo

Via de administragéo

Posologia (crianga e adulto)

Horério

Fregiiéncia de tomada

Periodo

(antes, durante e depois das refei¢oes)

Como tomar

Com que tomar (&gua, leite, suco, aimentos)

Possivels reactes

Viade administracdo

I nteracdes

Alimento— medicamento

M edicamento-medicamentosa

I nfor macgdescomplementares
Conservacdo do medicamento

V erificag8o das embalagens




v) Comunicado ao prescritor ne
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Data: Horario:
De: Unidade de Farmécia
Para:

Senhor prescritor! Esta receita estdincompleta. Pedimos a gentileza de fazer a(s) seguinte(s) correcéo (des):

Dados sobre a prescrigdo

OCORRENCIA(S) COM A PRESCRICAO

Dados sobr e os medicamentos

Data |:| Nome do medicamento |:|
Assinatura |:| Apresentacdo |:|
Rasurada |:| Forma farmacéutica |:|
llegivel |:| Concentragdo |:|
N° CRM (] | Quantidade ]
Carimbo |:| Dados sobre o tratamento
Medicamento controlado |:| Quantidade tratamento |:|
Dados sobre o paciente Modo de usar |:|
Fdtado nome |:| Duracgo do tratamento |:|
[

Dosagem ou concentragdo

Adaptado do INCOR-HC/SP
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