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APRESENTACAO

A Politica Nacional de Medicamentos tem como uma das suas diretrizes a reorientacdo da
Assisténcia Farmacéutica. Diante da necessidade de informagdes basicas nesta area, e buscando
atender a uma demanda cada vez maior, a Secretaria de Politicas de Saude do Ministério da
Saiude, por meio do Departamento de Atencdo Basica/Geréncia Técnica de Assisténcia
Farmacéutica, elaborou este instrumento de orientagdes técnicas com o objetivo de contribuir
para a qualificacdo das agdes da Assisténcia Farmacéutica nos estados e municipios.

Sem pretensdo de esgotar o tema ou invalidar outros ja existentes, este trabalho, além de
buscar preencher uma lacuna referente a disponibilidade de material técnico nesta area,
manifesta, também, a sua expectativa na viabilizagdo de parcerias, no estabelecimento de
cooperagoes técnicas, na capacitagdo de recursos humanos e na producdo de outros materiais
educativos e informativos.

Como resultado, espera-se a apropriag@o e aplicagdo dessas informagdes no ambito dos
servi¢cos do SUS, conferindo maior eficiéncia no desempenho das agdes, servindo de referénda e
de instrumentalizacdo para as atividades da Assisténcia Farmacéutica, e contribuindo para a
ampliac@o do acesso da populacdo aos medicamentos e a promocao do seu use correto.

Claudio Duarte da Fonseca
Secretario de Politicas de Saude







| - INTRODUGAO

O Sistema Unico de Satide — SUS, nos ultimos anos, tem alcangado importantes avangos no
desenvolvimento das suas diretrizes basicas: a universalizacdo, a integralidade, a descentralizagdo ¢ a
participagdo popular.

O aprofundamento do processo de descentralizagdo gera necessidades de aperfeicoamento
e busca de novas estratégias que venham ampliar a capacidade de gestdo dos estados e
municipios. Por sua vez, a consolidagdo das agdes de Atencdo Basica, como fator estruturante
dos Sistemas Municipais de Sadde, torna-se um desafio para seu fortalecimento. Neste contexto,
a Assisténcia Farmacéutica reforga e dinamiza a organizagdo dos Sistemas Estaduais e
Municipais de Saude, tornando-os mais eficientes, consolidando vinculos entre os servigos € a
populacdo, contribuindo para a universalizagdo do acesso e a integralidade das acdes.

Entendendo a Assisténcia Farmacéutica como parte importante de um Sistema de Saude e
componente fundamental para a efetiva implementacdo das a¢des de promogdo e melhoria das
condi¢gdes da assisténcia a saide da populagdo, o Ministério da Saide — MS, apds ampla
discussao, aprovou, em outubro de 1998, a Politica Nacional de Medicamentos (Portaria GM N°
3.916/98), instrumento que passou a orientar todas as agdes no campo da politica de
medicamentos do pais.

A Politica Nacional de Medicamentos tem como propdsito precipuo garantir a necessaria
seguranga, eficacia e qualidade dos medicamentos, a promog¢ao do use racional e o acesso da
populacdo aqueles medicamentos considerados essenciais.

Essa politica fortalece os principios e diretrizes constitucionais, legalmente estabelecidos,
explicitando, além das diretrizes basicas, as prioridades a serem conferidas na sua
implementacdo e as responsabilidades dos gestores do Sistema Unico de Saide — SUS na sua
efetivac@o. As acdes direcionadas para o alcance desse proposito serdo balizadas pelas diretrizes
a seguir:

‘Adoc;ﬁo da Rela¢do Nacional de Medicamentos Essenciais — Rename.

. Regulamentagdo Sanitaria de Medicamentos.

'Reorientaqﬁo da Assisténcia Farmacéutica.

.Promogﬁo do Uso Racional de Medicamentos.

.Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico.




. Promocao da Produgdo de Medicamentos.
.Garantia da Seguranga, Eficacia e Qualidade dos Medicamentos.
@ Desenvolvimento e Capacitagio de Recursos Humanos.
ENTRE ESSAS DIRETRIZES, DEFINIU-SE COMO PRIORIDADES:
a) Revisdo permanente da Rename.
b) Reorientacdo da Assisténcia Farmacéutica.
¢) Promocdo do Uso Racional de Medicamentos.
d) Organizagdo das atividades de Vigilancia Sanitaria de Medicamentos.

A reorientagdo do modelo de Assisténcia Farmacéutica, coordenada e disciplinada em
ambito nacional pelos trés gestores do Sistema, devera estar fundamentada:

I. Na descentralizacdo da gestao.
II. Na promogdo do uso racional dos medicamentos.
III. Na otimizacao e na eficacia do sistema de distribui¢do no setor publico.
IV. No desenvolvimento de iniciativas que possibilitam a redugdo nos precos dos
produtos, viabilizando, inclusive, o acesso da populagdo aos produtos do setor
privado.

No processo de implementacao da reorientagdo da Assisténcia Farmacéutica foi criado o
Incentivo a Assisténcia Farmacéutica Basica (Portaria GM n° 176, de 08/03/99) e o
Programa para a Aquisicao dos Medicamentos Essenciais para a Satide Mental (Portaria
GM n° 1.077, de 24/8/99).




INCENTIVO A ASSISTENCIA FARMACEUTICA BASICA

Sdo recursos financeiros pactuados pelos trés niveis de governo (federal, estaduais e
municipais) para a aquisi¢do de medicamentos essenciais na atengdo basica a saude, a partir de
critérios e requisitos estabelecidos na Portaria GM n° 176/99, de 08/03/99, DOU de 11/03/99.

OBJETIVO

Implementar as atividades relacionadas a reorientacdo da Assisténcia Farmacéutica
Basica, com o proposito de ampliar o acesso dos usuarios do SUS aos medicamentos basicos,
promovendo seu use racional.

RESPONSABILIDADE
Unido, estados e municipios do pais.

Areas técnicas responsaveis pela implementacio, acompanhamento e avaliacdo da
execucao do Incentivo

Ministério da Saude — Geréncia Técnica de Assisténcia Farmacéutica
GTAF/DAB/SPS/MS.

Estados — Coordenag6es Estaduais de Assisténcia Farmacéutica.
Municipios — Coordenag¢des Municipais de Assisténcia Farmacéutica.
RECURSOS FINANCEIROS ENVOLVIDOS

a) Federal

O nivel federal participa com recursos no valor de R$1,00 por habitante/ano, destinados
ao Incentivo a Assisténcia Farmacéutica Basica, repassados em parcelas de 1/12 mensais
aos fundos estaduais e (ou) municipais de saude e ao fundo do Distrito Federal, com base
na populagdo estimada pelo IBGE.

b) Estadual / Municipal
Estados e municipios participam com contrapartidas financeiras que, somadas, ndo
podem ser inferiores ao valor repassado pelo governo federal.
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PROCEDIMENTOS PARA O RECEBIMENTO ]
DO INCENTIVO A ASSISTENCIA FARMACEUTICA BASICA

Estados e municipios sdo qualificados ao recebimento dos recursos federais do incentivo,
com atendimento dos seguintes requisitos estabelecidos na Portaria GM n° 176/99:

a) Assinatura de um termo de compromisso (Termo de Adesdo) ao Plano Estadual de
Assisténcia Farmacéutica Basica, mediante uma pactuacdo de responsabilidades
estabelecidas no ambito do estado e municipio, na Comissdo Intergestores Bipartite —
CIB".

b) A CIB qualifica o municipio, envia ao MS a deliberagdio com a relacdo dos
municipios qualificados, especificando os valores das contrapartidas e formas de
repasses dos recursos.

¢) Os valores pactuados na CIB, referentes as contrapartidas dos estados e municipios,
somados, ndo podem ser inferiores ao valor repassado pelo nivel federal.

d) O repasse correspondente a contrapartida dos estados e municipios pode ser feito em
recursos financeiros ou em medicamentos, conforme a pactuacao realizada na CIB.

e) A relagdo dos medicamentos essenciais/basicos devera ser pactuada na CIB e,
conforme estabelece a Portaria SPS n° 16, de 14/12/2000, conter o "Elenco Minimo e
Obrigatoério de Medicamentos para a Atencdo Bésica".

f) O Ministério da Saide homologa a qualificacdo, mediante a edicdo de portaria
especifica, publicada no Diario Oficial da Unido, e repassa mensalmente os recursos
aos estados e municipios, de acordo com as respectivas pactuagdes, em obediéncia ao
que dispde a Norma Operacional Basica — NOB/SUS/96.

FORMAS DE PACTUACAO

Sao os acordos e compromissos definidos e assumidos pelas CIBs, conforme a pactuacao
entre o estado e os seus municipios. Atualmente, no pais, tém-se quatro formas de pactuagio, a
saber:

a) Totalmente centralizada no estado

Nesta forma de pactuagdo, os recursos financeiros dos niveis federal, estadual e
municipal sdo depositados no fundo estadual de saide, e o processo de aquisicdo de
medicamentos ¢ realizado pelo estado.

1 Comissdo formada com representantes do Gestor Estadual e Gestores Municipais.



b) Parcialmente centralizada no estado

Os recursos financeiros dos niveis federal e estadual sdo depositados no fundo estadual
de saude, cabendo ao estado a aquisi¢do e distribuicdo aos municipios dos medicamentos
pactuados, nos prazos previamente definidos e nos valores correspondentes a esses recursos.
Cabera aos municipios a aquisicdo de medicamentos em valores equivalentes as suas
respectivas contrapartidas.

¢) Totalmente descentralizada no municipio

Os recursos financeiros dos niveis federal, estadual e municipal sdo depositados no fundo
municipal de saude, e os medicamentos sdo adquiridos pelo municipio.

d) Parcialmente descentralizada no municipio

Os recursos financeiros dos niveis federal e municipal sdo depositados no fundo
municipal de saude e o estado faz a aquisicdo dos medicamentos pactuados, em valores
equivalentes a sua contrapartida, € os repassa aos municipios nos prazos previamente definidos.

Em um mesmo estado, pode haver mais de uma forma
de pactuagdo, como por exemplo: parcialmente centralizada
no estado e parcialmente descentralizada no municipio.




Acompanhamento e avaliacdo — comprovacao da aplicacao dos recursos financeiros

O processo de acompanhamento, avaliagdo e comprovacao da aplicagdo dos recursos
financeiros, nos ambitos estadual e municipal, estd regulamentado pelas Portarias GM n°
176/99, de 08/03/99 e GM n° 956, de 25/08/00.

O paragrafo 4°, do artigo 2° da Portaria 176/99, estabelece que a comprovagdo da
aplicacdo dos recursos financeiros correspondentes as contrapartidas estadual e municipal
constara do Relatorio de Gestdo Anual e as prestacdes de contas devem ser aprovadas pelos
Conse-lhos de Satude. A Portaria em questdo foi regulamentada com a edi¢do da Portaria GM
n°® 956/00, que estabelece todo o fluxo documental da prestagao de contas, trimestral, elaborada
pelos municipios e destinadas aos estados, como também a dos estados destinadas ao nivel
federal. Essa prestacdo de contas devera ser realizada pelo sistema nformatizado especifico
para tal.




PROGRAMA PARA A AQUISICAO DOS MEDICAMENTOS ESSENCIAIS-SAUDE MENTAL

O repasse dos recursos federais aos estados, para aquisicio de medicamentos para a Area
de Saude Mental, ¢ realizado mediante o cumprimento dos seguintes requisitos estabelecidos na
Portaria GM n° 1.077/99:

a) Consolidado atualizado da rede publica de servigos ambulatoriais de saide mental,
implantados nos municipios do estado.

b) Estimativa epidemioldgica das patologias de maior prevaléncia nos servicos.

¢) Consolidado estadual de servicos de atencdo a Saude Mental aprovado pela CIB
(encaminhado até o dia 30 de setembro de cada ano).

d) Resolugdo encaminhada a Secretaria de Assisténcia a Saide — SAS/MS e aprovada na
CIB, contendo, também, a relagdo dos municipios que possuam servicos ambulatoriais de saude
mental. Essa Secretaria ¢ a responsavel pelo acompanhamento do processo.

Apods o cumprimento dos requisitos, ¢ feita a homologacdo da qualificagdo do estado
pelo MS, mediante edi¢do de portaria especifica.

Sdo previstos para a cobertura do Programa Estadual de Medicamentos para a Area de
Saude Mental os recursos financeiros estabelecidos na Portaria GM n° 1.077/99, sendo 80% de
origem federal e, no minimo, 20% de contrapartida estadual.

Os municipios ndo participam do financiamento, mas devem, de forma complementar,
atender com recursos proprios as necessidades de medicamentos na area.

A comprovagdo da aplicagdo dos recursos financeiros correspondentes as contrapartidas
do estado devera constar no relatorio anual de gestdo, e a prestacdo de contas devera ser
aprovada pelo Conselho Estadual de Saude.







PROGRAMAS ESTRATEGICOS RESPONSABILIDADE DO MINISTERIO DA SAUDE

O Ministério da Satde, por intermédio de sua Secretaria Executiva, é o responsavel pela
aquisicdo e distribuicdo, diretamente as Secretarias Estaduais de Saude, dos medicamentos
relativos aos seguintes Programas:

@ Tuberculose.

@ Hanseniase.

@ Diabetes (Glibenclamida com. 5 mg, Insulina NPH-100 e Metformina com. 500 mg
(cloridrato).

@ Hipertensdo (Captopril com. 25 mg sulcado, Hidroclorotiazida com. 25 mg e
Propranolol com. 40 mg (cloridrato)).

@ Hemoderivados (FatorVIII, Fator IX, Complexo Protror binico e DDAVP).
@ Aids (Anti-retrovirais).

@Controle de endemias (medicamentos para o tratamento da Doengas de Chagas,
Esquistossomose, Filariose, Leishmaniose, Malaria, Peste ¢ Tracoma).

Cabe aos estados e aos municipios a responsabilidade pela programagao, armazenamento,
distribuiggo, controle de estoque e dispensagdo dos medicamentos dos Programas Estratégicos.
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ASSISTENCIA FARMACEUTICA

1-INTRODUCAO

A reorientagdo da Assisténcia Farmacéutica integra as diretrizes da Politica Nacional de
Medicamentos, devendo ser considerada como uma das atividades prioritarias da assisténcia a
saude, em face de sua transversalidade com as demais a¢des programas de saude. Nesse sentido,
o medicamento ¢ de fundamental importancia, sendo dificil um outro fator, isoladamente,
possuir no ambito dos servicos de saude maior impacto sobre a capacidade resolutiva dos
mesmos. Portanto, pode-se considerar que o medicamento ¢ um insumo estratégico para a
melhoria das condi¢des de satide da populagao.

Assisténcia Farmacéutica ¢ um grupo de atividades
relacionadas com o medicamento, destinadas a apoiar as agdes de
saude demandadas por uma comunidade. Envolve o abastecimento
de medicamentos em todas € em cada uma de suas etapas
constitutivas, a conservacao e controle de qualidade, a segurancga e a
eficacia terapéutica dos medicamentos, o acompanhamento e a
avaliagdo da utilizacdo, a obtencdo e a difusdo de informagao sobre
medicamentos e a educagdo permanente dos profissionais de saude,
do paciente e da comunidade para assegurar o uso racional de
medicamentos (Portaria GM n° 3916/98-Politica Nacional de
Medicamentos).

Para a efetiva implementacdo da Assisténcia Farmacéutica ¢ fundamental ter como
principio basico norteador o CICLO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA, que é um sistema
constituido pelas etapas de selecdo, programacdo, aquisicdo, armazenamento, distribuigdo e
dispensacdo, com suas interfaces nas acoes da atencao a saude.

2 - OBJETIVO GERAL

Apoiar as agoes de saude promovendo o acesso da populagao aos medicamentos e seu uso
racional.

3 - ESTRUTURACAO
Para a viabilizagdo dos servigos da Assisténcia Farmacéutica, ¢ necessario que ela esteja

estruturada nos ambitos federal, estadual e municipal. Para tanto, alguns requisitos sdo
essenciais:




a) Estrutura organizacional

A Assisténcia Farmacéutica devera fazer parte da estrutura organizacional formal da
Secretaria de Saude, com suas fungdes e competéncias devidamente definidas.

b) Infra-estrutura

@ Area fisica e instalacdes - dispor de condigdes adequadas para o pleno desenvolvi-
mento das atividades da Assisténcia Farmacéutica.

@ Equipamentos e acessorios - dispor dos mesmos de forma adequada e em quantidade
suficiente.

@ Recursos humanos - desenvolver as atividades da Assisténcia Farmacéutica,
preferencialmente, sob a coordenacdo de um profissional
farmacéutico, auxiliado por técnicos habilitados e treinados.
Como elemento fundamental para o desempenho das
atividades a serem desenvolvidas é necessario: identificar
necessidades de recursos humanos, definir perfil
(competéncias e habilidades), capacitar, acompanhar e
avaliar suas agoes.

4 - ORGANIZACAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA
Para a organizacdo da Assisténcia Farmacéutica, € preciso identificar cada um dos seus
componentes ¢ elementos, os quais deverdo ser capazes de promover maior resolutividade das

acoes.

A organizacdo esta relacionada com a funcionalidade dos servicos, e tem por objetivo o
gerenciamento eficiente e eficaz.

Aspectos a serem considerados

Para a organizagdo dos servicos, € necessario conhecer a realidade da situacdo de satude
local, buscando subsidios para implementacdo de um plano de agdo. Para tanto, deve-se:

@ Conhecer a estrutura organizacional da Secretaria de Saude e suas inter-relacoes.

Niveis hierarquicos, relagdes dentro e fora do servigo, competéncias de cada area
técnica, normas e procedimentos existentes, metas estabelecidas para a saude.




@ Realizar o levantamento da situacio de saude do estado/municipio.

Conhecer a distribuigdo da populacdo, por faixa etaria e sexo, as doencas mais
comuns que acometem essa populacdo, seus habitos e costumes.

@ Conhecer a organizacgio da rede local de satide.

Verificar a capacidade instalada, conhecer a oferta dos servigos e o Plano
Estadual/Municipal de Saide.

@ Identificar os recursos financeiros.

Conhecer os recursos disponiveis destinados a Assisténcia Farmacéutica e as reais
necessidades, para que sejam estabelecidas prioridades de agdes.

@ Identificar os recursos humanos.

Conhecer os profissionais da rede de saude, e identificar a integracdo destes com os servigos
da Assisténcia Farmacéutica existentes.

5 - PLANO DE ACAO
a) Realizar o diagnoéstico da Assisténcia Farmacéutica.
b) Operacionalizar o Plano de Acao.
Definir o que fazer, como, quando, quem e quais 0s recursos necessarios.
¢) Definir as atividades a serem desenvolvidas.
Definir as tarefas, prazos e designar responsaveis pela execugao.
d) Elaborar instrumentos de controle gerencial.

Para um gerenciamento adequado ¢ necessaria a existéncia de instrumentos que
garantam o registro de informagoes sobre as acdes realizadas e em desenvolvimento,
tais como fichas, formularios, mapas etc..., de acordo com a necessidade do servico e
como um fator de retroalimentag¢do do sistema.




e) Elaborar normas e procedimentos operacionais.

Definidas as atividades, ¢ preciso padronizar os métodos e instrumentos de controle,
visando maior eficiéncia no trabalho.

Normas - sdo regras que definem os aspectos gerais ou situa¢oes muito especificas da
Secretaria/setor, com finalidade de satisfazer necessidades proprias do servigo.
Nenhuma atividade administrativa deve funcionar sem normas.

Procedimentos - sdo detalhamentos de como executar determinada atividade ou tarefa,
cuja finalidade e atender as necessidades do servigo. Os procedimentos devem ser
permanentemente atualizados, sendo fundamental o conhecimento e cumprimento por
todos os envolvidos.

As normas e procedimentos devem ser escritos de forma clara e objetiva, para cada
atividade da Assisténcia Farmacéutica, e apresentadas sob forma de Manual.

f) Capacitar recursos humanos.

Devem-se identificar as necessidades de capacitagdo dos recursos humanos para
elaboragdo de programa de educagdo continuada, visando o aprimoramento e a
qualificagdo da equipe.

g) Acompanhar e avaliar as acoes.

O acompanhamento e avaliagdo periddica das agdes ¢ imprescindivel para o
estabelecimento da melhoria continua do trabalho.

6 - INTERFACES DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Para identificar necessidades e buscar solugdes para os problemas, é preciso conhecer o
ambiente que nos cerca (interno e externo), procurando compreender de que forma ele afeta e
influencia positivamente e (ou) negativamente o desenvolvimento das agoes.

A Assisténcia Farmacéutica, por ser uma atividade multidisciplinar e devido a sua
complexidade, necessita de articulagdes permanentes com outras areas, como Vigildncia
Sanitaria, Epidemiologia, Coordena¢des de Programas Estratégicos de Saude (Hanseniase,
Saude Mental, Satide da Mulher e Tuberculose), Programa Satde da Familia - PSF e Programa
de




Agentes Comunitarios de Saude — PACS, Area administrativo-financeira, Planejamento,
Material e Patrimonio, Licita¢ao, Auditoria, Setor Juridico, Controle e Avaliagao.

Identifica-se ainda a necessidade de manter estreita relagdo com os profissionais de
saude, entidades e conselhos de classes, universidades, Ministério Publico, Conselhos de
Saude, setores de comunicacdo, fornecedores, entre outros, visando desenvolver agoes
conjuntas, conforme demonstrado a seguir.




INTERFACES DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

| SECRETARIAS DE

GOVERNO
i COORDENAGAQ INSTITUICOES DIVERSAS |
D05 PROGRAMAS Conselbos e Entidades
E ESTRATEGIAS de Classes, Ministério
DE SALUDE l . pa—] Pablico, Meics de
PSF, PACS, Tuberculose, ComunicagaoUniversidades
Hanseniase, Imunobiologicos | & ONGS
 AREAS TECNICAS DA
SECRETARIA DE SAUDE - - —
Vigllancia Sanitana, b e o === FORMECEDORE
Epidemiologia.
[ AREAS ADMINISTRATIVAS
DA SECRETARIA DE SAUDE SONSELHOS DE SAUDE |
Licitagao, Plansjamento, Ared oty e (Macional, Estaduais &

Administrativo-Financeira, Municipais)
Assessonia Juridica, Controde

g Avallacio.




7 - AVALIACAO DA QUALIDADE DO SERVICO

A qualidade e a eficiéncia do gerenciamento da Assisténcia Farmacéutica estdo
condicionadas a estrutura, ao processo de trabalho, aos recursos humanos, ¢ a utilizagdo
adequada dos medicamentos.

A qualidade ¢ a base de qualquer processo de trabalho e engloba conhecimentos, uso de
ferramentas adequadas de trabalho, instrumentos e procedimentos que conduzam a sua garantia,
visando a reducdo de perdas e custos, adequacdo de servicos e maximizagdo de resultados.

ASPECTOS A SEREM CONSIDERADOS

@ Oroanizaciona

ESTRUTURA . *

— # Inslalaches

P Recursos humanos

® Aspecios tecnicos das
atividades desanvolvidas

@ Existéncia de Plano aparativo
com objetivos clares e melas
definidas

PROCESSO e  ® Mormas e procedimentos

cperacionals

@ Sistema de acompanhameanto
cantrole

@ Recursos de informaca

— "~ wib ey e
L] LAPRCITAGAC

@ Aceseo aos servigos
@ Resolutividade
® Mudancas verficadas na melhoria

RESULTADOS [ FE= e S e AL da saide da populacio

® Reducio da morbimortalidade

@ hlvel de satisfacio dos usuarios
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1 - SELECAO

No ciclo da Assisténcia Farmacéutica, a sele¢do constitui o ponto de partida, sendo, por-
tanto, uma atividade fundamental. A selecdo ¢ um processo de escolha de medicamentos
eficazes e seguros, imprescindiveis ao atendimento das necessidades de uma dada populagdo,
tendo como base as doengas prevalentes, com a finalidade de garantir uma terapéutica
medicamentosa de qualidade nos diversos niveis de atencdo a saude.

Deve estar fundamentada em critérios epidemiologicos, técnicos € econdmicos como,
também, na estrutura dos servicos de saude. Eum processo dindmico e participativo, que
precisa ser bem articulado e envolver um nimero representativo de profissionais da area da
saude.

1.1. POR QUE SELECIONAR

Entre varios fatores e, considerando a multiplicidade de produtos farmacéuticos langados
constantemente no mercado e a escassez de recursos financeiros, torna-se imperativo estabelecer
prioridades, selecionando-se medicamentos seguros, eficazes e que atendam as reais
necessidades da populagdo, o que resultara em beneficios terapéuticos e econdmicos.

A Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais —
Rename ¢ o documento oficial de referéncia nacional. Integram o
elenco dos medicamentos essenciais aqueles produtos
considerados basicos e indispensaveis para atender a maioria
dos problemas de satde da populacdo. A referéncia nacional
serve de parametro para os estados e municipios selecionarem
seus medicamentos.




1.2. VANTAGENS

a) Possibilitar maior eficiéncia no gerenciamento do Ciclo da Assisténcia Farmacéutica.

b) Disponibilizar medicamentos eficazes e seguros, voltados para as necessidades da
populagao.

¢) Contribuir para promogdo do uso racional de medicamentos.

d) Racionalizar custos e possibilitar maior otimizagdo dos recursos disponiveis.
e) Permitir a uniformizagdo de condutas terapéuticas, disciplinando o seu uso.
f) Facilitar o fluxo de informagoes.

g) Propiciar melhores condigdes para pratica da farmacovigilancia.

h) Desenvolver e facilitar o estabelecimento de agdes educativas para prescritores,
dispensadores e usuarios.

1.3. ESTRATEGIAS

a) Sensibilizar o gestor para a importancia da selecao.

A elaboracdo e a execucao de uma seleg¢ao requerem deciso e apoio politico do gestor. Para
tanto, devem-se apresentar argumentos técnicos, que demonstrem a importancia de uma
Relagdo de Medicamentos Essenciais - RME mediante analise das prescrigdes na rede de
saude, mimero de itens de medicamentos, gastos efetuados/més, dados de consumo e
demanda, situagdo de saude local, entre outras informagdes relevantes, para a
racionalizacdo do uso de medicamentos e¢ da utilizacdo dos recursos financeiros
disponiveis.

b) Buscar o apoio dos profissionais de saude.

Envolver o nimero mais representativo possivel de profissionais de satude, para que a
Relacdo de Medicamentos seja referendada.




¢) Levantar as informacoes necessarias ao desenvolvimento do trabalho.

@ Situacdo de saude local (dados de morbimortalidade por grupo populacional, faixa
etaria, prevaléncia e incidéncia das doengas).

@ Medicamentos mais utilizados, demanda e custos.

@ Referéncias bibliograficas para subsidiar o processo de trabalho, utilizando, por
exemplo, a Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais - Rename, a Relacdo
Estadual de Medicamentos Essenciais - Reme e outras.

1.4. ETAPAS DA SELECAO
a) Constituir Comissdo de Farmacia e Terapéutica - CFT, por meio de instrumento legal,
para legitimar o processo, envolvendo os profissionais de saude (médicos,
farmacéuticos, enfermeiros e dentistas) e estabelecendo normas e critérios para o seu
funcionamento (Estatuto).
b) Estabelecer critérios para:
@ a inclusio e exclusio de medicamentos;
@ 0s medicamentos de uso restrito (exemplo: psicofarmacos e antimicrobianos);
@ a prescrigdo e a dispensagao;

@ a periodicidade da reviséo.

Obs: Somente incluir medicamentos se comprovada a vantagem em relagdo aos
medicamentos ja selecionados.

¢) Identificar referéncias bibliograficas e disponibilizar material para subsidiar a
execucdo dos trabalhos.

d) Selecionar os medicamentos de acordo com o perfil epidemioldgico local

e) Priorizar os medicamentos considerados basicos e indispensaveis para atender a
maioria dos problemas de saude da populagio.




f) Comparar custo/tratamento.

g) Analisar as informagoes levantadas e definir o elenco de medicamentos que ira constituir a
RME.

h) Relacionar os medicamentos por grupo terapéutico, utilizando a denominacao genérica
e especificacdes (concentragdo, forma farmac€utica e apresentacao).

i) Promover forum de discussdo para submeter a RME a apreciagdo dos demais
profissionais de satide da rede, que ndo tenham participado diretamente do processo.

j) Estruturar a apresentacdo da RME, definindo a forma e tipos de anexos a serem
incluidos (formularios, portarias, legislacdo e informagdes complementares).

k) Publicar, divulgar, distribuir.
1) Avaliar a utilizagdo na rede de saude.

Reconhecendo a importancia da sele¢do para definicdo de uma Politica de Medicamentos,

a Organizacdo Mundial da Saude elaborou e publicou no Relatério Técnico n°® 615, de 1997,
critérios técnicos a serem observados na selegdo de medicamentos, entre os quais:

v Utilizar a Denomina¢gdo Comum Brasileira - DCB ou a Denominagdo Comum
Internacional - DCI.

v" Selecionar medicamentos que possuam eficicia e seguranga terapéutica comprovadas.

v" Observar:
@ disponibilidade no mercado;

@ menor risco/beneficio;

@ menor custo/tratamento;

@ maior estabilidade e propriedade farmacocinética mais favoravel;
@ apresentacao de melhor comodidade de uso para o paciente;

@ facilidade de armazenamento.




1.4.1. Comissido de Farmacia e Terapéutica — CFT

Instancia colegiada, de carater consultivo e deliberativo, que tem por finalidade
assessorar ao gestor ¢ equipe de saude em assuntos referentes a medicamentos.

Funcoes

As fungdes de uma CFT vao além das atividades de selecdo de medicamentos e da
elaboracdo do Formulario Terapéutico. Deve atuar de forma permanente em diversas
atividades, tais como:

@ Assessorar a Geréncia de Assisténcia Farmacéutica nos assuntos referentes a
medicamentos.

@ Produzir material informativo sobre medicamentos.
@ Validar protocolos terapéuticos.
@ Desenvolver ac¢des educativas.

@ Promover e apoiar programa de educacdo continuada.

A Comissao de Farmacia e Terapéutica ndo possui funcio
gerencial. Possui fungdes bem definidas e ndo pode substituir,
desempenhar ou gerenciar a Assisténcia Farmacéutica.

Composicao

A composi¢do da Comissdo vai depender da disponibilidade dos recursos humanos
existentes. Recomenda-se contar com médicos, farmacéuticos, enfermeiros, dentistas, entre
outros profissionais de saude.

1.4.2. Formulario Terapéutico

Documento com informagoes cientificas sobre os medicamentos selecionados, extraidas
de fontes seguras e atualizadas, visando subsidiar os profissionais de satide na prescrigdo e
dispensacdo dos medicamentos da RME.




Estas informacodes se dividem em:

Informacdes terapéuticas e farmacologicas — manifestagdes gerais das doengas,
descricdo do medicamento, caracteristicas farmacoldgicas do medicamento, indicagao,
contra-indicacdo, precaucdes, posologia, via de administracdo, duragdo do tratamento,
interagoes, efeitos adversos.

Informacées farmacéuticas - nome genérico, grupo terapéutico, forma farmacéutica,
concentragdo, apresentacdo; recomendagdes gerais quanto a prescri¢do, dispensacio e
cuidados com os medicamentos.

1.5. AVALIACAO

Sugestao de alguns indicadores:

@ Percentual de redugdo no nimero de especialidades farmacéuticas, apos implantagdo
da Rela¢ao de Medicamentos Essenciais - RME.

@ Percentual de redugdo dos custos por tratamento.
@ Percentual dos profissionais que prescrevem pela RME.

@ Percentual de prescrigdo pela RME.




2 - PROGRAMACAO

Programar medicamentos consiste em estimar quantidades a serem adquiridas, para
atender determinada demanda de servigos, em um periodo definido de tempo, possuindo
influéncia direta sobre o abastecimento e o acesso ao medicamento. E uma etapa
imprescindivel do ciclo da Assisténcia Farmacéutica.

E necessario dispor de dados consistentes sobre o consumo de medicamentos, o perfil

epidemioldgico, a oferta e demanda de servigos na area de satde, bem como, recursos humanos
capacitados e a disponibilidade financeira para a execuc¢do da programacao.

2.1. POR QUE PROGRAMAR

@ Para identificar as quantidades de medicamentos necessarias ao atendimento da
demanda da populagio.

@ Para evitar compras e perdas desnecessarias, assim como descontinuidade no
suprimento.

@ Para definir prioridades dos medicamentos a serem adquiridos, frente a
disponibilidade de recursos.

2.2. ASPECTOS A SEREM CONSIDERADOS
a) Dados de consumo e demanda (atendida e ndo atendida) de cada produto, incluindo as
sazonalidades, estoques existentes, e considerando a descontinuidade no
fornecimento; os dados devem ser baseados num eficiente sistema de informagoes e

gestdo de estoques.

b) Perfil epidemiolégico local (morbimortalidade) - para que se possa conhecer as
doengas prevalentes e avaliar as necessidades de medicamentos para intervengao.

¢) Dados populacionais.

d) Conhecimento prévio da estrutura organizacional da rede de saude local (niveis de
atencdo a saude, oferta ¢ demanda dos servigos, cobertura assistencial, infra-estrutura,
capacidade instalada e recursos humanos).

e) Recursos financeiros disponiveis, para priorizar o que deve ser adquirido para a rede.

f) Mecanismo de controle e acompanhamento.




2.3. ETAPAS DA PROGRAMACAO

a) Integrar com as areas técnicas afins.

b) Elaborar formularios apropriados para registrar todas as informagoes de interesse no
processo.

¢) Escolher os métodos e critérios a serem utilizados para elaborar a programagio,
definindo o periodo de cobertura.

d) Proceder a levantamentos de dados de consumo, demanda e estoques existentes de
cada produto, considerando os respectivos prazos de validade.

e) Analisar a programacdo dos anos anteriores.
f) Estimar as necessidades reais de medicamentos.

g) Elaborar planilha constando a relacdo dos medicamentos, contendo as especificagdes
técnicas, as quantidades necessarias e o custo estimado para a cobertura pretendida no
periodo.

h) Encaminhar ao gestor planilha elaborada para que seja realizada a aquisi¢do dos
medicamentos.

i) Acompanhar e avaliar.

Em fungdo dos limites orgamentarios e financeiros, a
programagdo podera ser periodicamente ajustada. Tal fato,
entretanto, ndo isenta o gestor de buscar atender as
necessidades reais da populagao.




2.4. METODOS PARA PROGRAMAR

Existem diversos métodos para programar medicamentos, sendo que, os mais comuns €
utilizados sdo: perfil epidemiologico, consumo historico e oferta de servigos.

Recomenda-se utilizar a combinacdo de diversos métodos, para que se consiga uma
programacdo com melhores resultados.

2.4.1. Perfil Epidemioldgico

Esse método baseia-se, fundamentalmente, no perfil nosoldgico e nos dados de
morbimortalidade, considerando: dados populacionais, esquemas terap€uticos existentes e
freqiiéncia com que se apresentam as diferentes enfermidades em uma determinada populacao.

O método inicia-se com um diagnoéstico situacional de saude da populagdo. Nele sdo
analisadas as enfermidades prevalentes, nas quais devem incidir as a¢des de intervengdo
sanitdria, que possam gerar impacto no quadro de morbimortalidade. Devem-se, também,
considerar a capacidade de cobertura e a captacdo dos servicos de saude.

2.4.1.1. Vantagens e Desvantagens

Confiabilidade duvidosa dos regisiros

U . e . & 1 . ] g
Nio requer dados de consumo, epidemiolégicos.

" Aplicavel quando ndo se dispoe de informagoes de
utilizagio de medicamentos e/ou quando se deseja
implantagio de novos servigos na rede de sadde,

Pode acarretar programagio
superestimada,

2.4.1.2. Procedimentos Operacionais
a) Listar os principais problemas de saude por grupo populacional e faixa etaria.
b) Relacionar os medicamentos padronizados.

¢) Definir com as 4reas técnicas envolvidas o esquema terapéutico e estimar as
quantidades de medicamentos por tratamento.




d) Calcular a quantidade necessdria para o tratamento da populagdo-alvo ou
porcentagem da populacao a ser atendida.

e) Avaliar a repercussdo financeira e compatibilizar com os recursos existentes.

EXEMPLO:

% ou total da Quant

pop. a ser ;
atendida Total

Problema de satde por
grupo populacional

Medicamento Doseidia

= Metronidazol . 56.000
Amebiase Adulto com. 250 mg ? 56 com. x 1000 comprimidos
" a Metronidazol 5?“' Ix [ l;iml X5
Giardiase Crianca | . . 1 .6 dia= 05 dias=75 |01 vd x 1000 1000 vidros
sus, oral 4%
15ml ml=1vd

2.4.2. Consumo Historico

Consiste na analise do comportamento de consumo do medicamento numa série historica
no tempo, possibilitando estimar as necessidades.

Nesse caso, sdo utilizados os registros de movimentagdo de estoques, dados de demanda
(atendida e ndo atendida), inventarios com informagdes de, pelo menos, 12 meses, incluidas as
variacdes sazonais (que sdo alteragdes na incidéncia das doencgas, decorrentes das estacdes
climaticas). Com esses dados, consolidam-se as necessidades, desde que nao ocorram faltas
prolongadas de medicamentos e que as informacdes fornecidas sejam confidveis.

A programagdo baseada exclusivamente em dados de consumo pode refletir equivocos
decorrentes da ma utilizagdo de medicamentos, nem sempre adequados a terapéutica.

2.4.2.1. Vantagens e Desvantagens

Naio requer dados de morbidade e esquemas Dificuldade na obtencado de dados de consumo
terapéuticos. fidedignos.
Nao € muito confidvel quando ocorrem
periodos prolongados de desabastecimento.

Requer cédlculos simplificados.




2.4.2.2. Procedimentos Operacionais

a) Levantar uma série historica de consumo de medicamentos, representativa no tempo.
Calcular o consumo de cada medicamento, somando-se os quantitativos do medicamento
consumido e dividindo-se pelo mimero de meses de utilizagao.

b) Analisar a variagdo dos consumos de cada medicamento, em fun¢do do tempo.

¢) Recomenda-se definir um ponto de reposi¢do (ver item 4.4.), considerando o CMM e
o tempo médio para aquisi¢do/ressuprimento.

d) Quantificar os medicamentos.

e) Deduzir do quantitativo programado o estoque existente (inventario).

A programagdo de um estoque de seguranca devera ser
avaliada tendo em vista a imobilizagdo do recurso financeiro,
muitas vezes escasso. Entretanto, excecdes devem ser consideradas
em fung@o dos fatores que interferem no processo de aquisi¢do, tais
como: demora no processo licitatério, distancia geografica, tempo
médio na reposi¢do de estoques e periodicidade das compras.

2.4.2.3. Consumo Médio Mensal - CMM

E a soma dos consumos de medicamentos utilizados em determinado periodo de tempo,
dividido pelo nimero de meses em que cada produto foi utilizado. Excluir perdas, empréstimos
e outras saidas ndo regulares.

Exemplo - 1

ido Acetilsalicilico com. 100mg

Ac

CMM: 3760 = 626 comprimidos
6




Exemplo — 2

Ampicilina susp. oral 50100 [ 50 100 |80 100 |75 [505 |84
mg/ml | J

| CMM: 505 = 84 frascos
6

2.4.2.4. Consumo e Necessidade
a) Consumo

E a quantidade de medicamentos utilizados nos servigos de saude de uma determinada
localidade em intervalos de tempo (dias, semanas, meses, ano).

Os dados de consumo podem surgir de necessidades reais ou originar-se de distorgoes

estruturais do servigo, falta de produtos e substituicdes por outros ou, ainda, de prescrigdes
médicas irracionais, nao apropriadas do ponto de vista economico e terapéutico, entre outros.

b) Necessidade

E uma quantidade de medicamentos prevista em fungdo do perfil epidemioldgico, que
varia de acordo com a oferta e com o nivel de complexidade dos servicos de saude.

2.4.2.5. Demanda
Sao necessidades identificadas, atendidas ou n3o.
a) Demanda total ou real — é a soma da demanda atendida e a ndo atendida.
b) Demanda ndo atendida — quantidade prescrita e ndo atendida.

4.2.6. Calculo e Demanda

DEMANDA NAO | NE-_agdié's?m_que faltou o medicamento x CMM |
ATENDIDA | N°de dias de funcionamento da unidade




A demanda nao atendida pode ser calculada por varias formas, como por exemplo:
aplicag@o da férmula ou por regra de trés simples.

Exemplo — 1 Na Unidade de Saide de Arara, no més de maio (22 dias de
funcionamento) foram distribuidos 1.100 comprimidos de Captopril 25
mg durante os 11 primeiros dias de funcionamento da Unidade. Sabe-se
que o CMM. ¢ de 3.000 comprimidos. Calcule a demanda total
(atendida e ndo atendida).

a) Calculo pela formula:

DEMANDA NAO 11 dias
ATENDIDA 22 dias 43000 100

DEMANDA TOTAL = demanda atendida (1.100) + demanda nao atendida (1.500)=
2.600

b) Calculo pela regra de trés:

Se em 11 dias foram consumidos . 1.100 comprimidos

'Em 22 dias serdao consumidos — K
X = 22 dias x 1.100 = 2.200
11 dias

Ha4 diferenca de resultados, porque:
a) Quando se utiliza a formula, considera-se o consumo médio mensal (CMM).

b) Quando se aplica a regra de trés, considera-se, apenas, o consumo nos dias do
atendimento.

2.4.3. Oferta de Servicos

E utilizado quando se trabalha em fungdo da disponibilidade de servigos ofertados a
populacdo-alvo. E estabelecido pelo percentual de cobertura, ndo sendo consideradas as reais
necessidades existentes.




2.4.3.1. Procedimentos Operacionais

a) Levantar informagdes dos registros de atendimento na rede de servicos (postos e
centros de saude, unidades mistas e hospitais).

b) Sistematizar as informacdes, relacionando os diagndsticos mais comuns e a
freqiiéncia de ocorréncia de doencas por determinado periodo de tempo.

¢) Verificar os esquemas terapéuticos e estimar as necessidades.
d) Multiplicar o numero de casos estimados para o periodo de cada patologia
considerada x quantidade de medicamentos requerida para o esquema terapéutico

proposto x populacdo alvo ou percentual de cobertura da populago a ser atendida x
periodo de tempo (meses ou ano).

2.5. AVALIACAO

A programagdo ¢ um processo dindmico. Deve ser avaliada periodicamente, para que se
possa fazer os ajustes necessarios em tempo habil.

Sugestao de alguns indicadores:

@ Percentual de itens de medicamentos programados x medicamentos adquiridos (em
quantidade e recursos financeiros).

@ Percentual de demanda atendida X nio atendida.

@ Percentual de medicamentos (itens e/ou quantidades) programados X nao utilizados.




3 - AQUISICAO

Consiste num conjunto de procedimentos pelos quais se efetiva o processo de compra
dos medicamentos estabelecidos pela programacdo, com o objetivo de suprir as unidades de
saude em quantidade, qualidade e menor custo/efetividade, visando manter a regularidade e
funcionamento do sistema.

3.1. REQUISITOS NECESSARIOS

O processo de aquisi¢do para ser bem executado, deve considerar diversos fatores e
atender a requisitos, tais como:

a) Pessoal qualificado e com conhecimentos especificos na area.
b) Existéncia de uma seleg@o e programacgdo de medicamentos.
¢) Cadastro de fornecedores.

d) Catalogo ou manual de especificagdes técnicas dos produtos, com a especificacdo
correta daqueles a serem adquiridos.

e) Definigdo de responsabilidades no processo, fluxos e procedimentos operacionais.

f) Normas administrativas e critérios técnicos, previstos em edital, que garantam a
qualidade do processo de aquisicdo e dos medicamentos a serem adquiridos.

g) Conhecimento dos dispositivos legais:
@ Lei de Licitagdo — Lei n° 8.666/93 e suas alteragdes.
@ Registro Nacional de Pregos - Decreto n® 2.743 de 21/08/98.

@ Regulamentag¢do de medicamentos sob controle especial — Portaria SVS n°® 344/98
e suas atualizacdes.

@ Estabelecimento de requisitos de qualidade na aquisicio de medicamentos —
Portaria SVS n° 1.818/98.

@ Procedimentos contra a falsificacdo de medicamentos — Portaria SVS n° 2.814/98.




@ Lei dos Medicamentos Genéricos - Lei n® 9.787/99.
@ Sistema de Registro de Pregos do Ministério da Saude - Lei n°® 10.191/01.

h) Eficiente sistema de informagdes e gestao dos estoques, que permita informar em tempo
oportuno o historico da movimentacdo dos estoques e os niveis de estoques (minimo,

maximo, ponto de reposicdo, dados de consumo e demanda de cada produto).

i) Definicdo do cronograma de compras: mensal, trimestral, semestral ou anual, com
entrega programada.

j) Articulacdo permanente com todos os setores envolvidos no processo (comissdo de
licitagdo, setor de financas, material e patrimonio, planejamento, fornecedores, etc.).

k) Instrumentos de controle e acompanhamento do processo de compra.

1) Avaliacdo do processo de aquisi¢do, considerando, também, a area fisica e condigdes
técnicas dequadas a armazenagem dos medicamentos a serem adquiridos.

3.2. ATRIBUICOES DO FARMACEUTICO NO PROCESSO DE AQUISICAO

@ Estabelecer requisitos técnicos e participar da elaboragdo de normal administrativas
que irdo compor o Edital, e de procedimentos que orientem o processo de compra.

@ Solicitar pedido de compras, definindo as especificagdes técnicas (nome pela
denominacdo genérica, forma farmacéutica, apresentacdo, quantidades e pregos
estimados).

@ Encaminhar pedido de compra ao gestor com estimativa de custos, para dar agilidade
ao processo. A previsdo de custos possibilita a definicdo de prioridades, caso necessario,

em funcdo da limita¢do de recursos.

@ Emitir parecer técnico dos processos de compras relacionados a medicamentos e/ou
outros materiais sob sua responsabilidade.

@ Acompanhar e avaliar o processo de compra e desempenho dos fornecedores.




Para o processo de aquisi¢do, pode-se consultar o site da Anvisa:
www.anvisa.gov.br (Medicamentos Genéricos) e/ou
www.saude.gov.br ("Link" Programas — Registro Nacional de Precos),

bem como outras fontes de informagdes disponiveis no mercado.

3.3. LICITACAO

Conjunto de procedimentos administrativos estabelecido em Lei Federal, n° 8.666/93, no
qual a Administragdo Publica impde concorréncia sobre aquisigdes ou vendas e prepara o
processo administrativo para a contratacdo, cuja finalidade € proporcionar a administracdo
propostas vantajosas em relacdo a preco, prazos e qualidade, garantindo aos participantes
igualdade de condicdes.

3.3.1 Principios que regem a licitacao

Sao regras estabelecidas na Lei de Licitagdo (8.666/93), que devem nortear todo processo
de licitagdo.

a) Procedimento formal - autorizagdo expressa do gestor para abertura da licitagdo,
alocacdo de recursos or¢amentarios, aprovagdo da compra e fontes de pagamento.

b) Publicidade do ato - toda licitacdo deve ser divulgada, para que permita o
conhecimento e participacdo dos interessados, desde que devidamente habilitados.

¢) Igualdade de condicdes entre os licitantes - nido podera haver privilégios ou
condigOes especiais a nenhum dos participantes.

d) Reserva na apresentacao das propostas - os fornecedores e a administracao nio
podem conhecer previamente as propostas dos concorrentes.

e) Cumprimento do edital - ndo se pode exigir o que nao foi definido em edital, mesmo
que com vantagem superior.

f) Adjudicacdo - validacao do processo de aquisigdo.




3.3.2. Etapas do processo licitatorio

a) Edital convocatério
E o procedimento pelo qual a Administragdo d4 inicio ao procedimento licitatorio,
oferecendo informacdes sobre a licitacao, condigdes de participagdo, descri¢ao do objeto,

data de abertura e encerramento de entrega de propostas.

O edital ¢ o instrumento que rege a licitagdo e dele constam obrigagdes da Administragao
e dos licitantes. Nada podera ser exigido quando nao estiver definido no edital.

b) Habilitaciao

E a fase da licitagdo em que se verifica se o licitante reune todas as condi¢des para, mais
tarde, poder executar o contrato.

Segundo a Lei n° 8.666/93, art. 27, "para a habilitacdo nas licitagdes exigir-se-a dos
interessados, documentacao relativa a: I — habilitaco juridica; II — habilitacdo técnica; II1
qualificagdo econdmica; e IV — regularidade fiscal".

¢) Julgamento das propostas

E a fase da licitagdo em que se analisam as propostas apresentadas e identifica-se aquela
que apresentar melhor beneficio (menor prego, melhor técnica ou técnica e preco), desde
que atenda as normas e exigéncias constantes no edital.

Analise de ofertas

Na analise e avaliacdo da oferta, diversos aspectos devem ser considerados:
@ Juridico (cumprimento das exigéncias legais).

@ Técnico (cumprimento das especificagdes técnicas).

@ Administrativo (cumprimento dos prazos de entrega, prego, local da entrega, entre
outras exigéncias).

@ Financeiro (avaliagdo dos pregos).




Critérios de julgamento
Os critérios de julgamento estabelecidos pela Lei n® 8.666/93, Art. 45, sdo:

@ Menor preco - o critério de julgamento pelo menor prego ¢ regra, devendo ser aplica-
do em todos as licitagdes, exceto naquelas que envolvam aspectos de ordem intelectual e
especificidade técnica.

@ Melhor técnica - critério de julgamento aplicavel que envolve aspectos técnicos
relevantes, ou seja, elaboracdo de projetos, trabalhos de consultorias, realizagdo de

concursos.

@ Menor prec¢o e técnica - é semelhante ao de melhor técnica, geralmente aplicado na
aquisicao de equipamentos.

d) Parecer técnico
A emissdo de parecer técnico € uma das etapas mais importantes do processo de

aquisicdo, sendo um ato de grande responsabilidade. 0 responsavel deve conhecer todos os
aspectos do que esta avaliando, para que possa emitir o parecer técnico com seguranga, evitando

problemas de ordem juridica.

Procedimentos para emissdo de parecer técnico

@ Elaborar uma planilha para o registro de dados referentes a proposta analisada.
Exemplo: empresa vencedora, produto ofertado, menor preco apresentado etc.

@ Escolher, inicialmente, o0 menor prego.

@ Analisar, criteriosamente, entre os itens de menor preco, aquele que atende as
especificacdes solicitadas, de qualidade e prazos.

@ Verificar prego por embalagem e por unidade de apresentagdo entre os itens de menor
prego.

@ Elaborar relatorio e encaminhar ao setor de Licitacao.
e) Adjudicacao

E o ato pelo qual se atribui ao vencedor o objeto da licitagdo, conferindo-lhe o direito de




contratacdo. Todavia, ndo gera obrigacdo para a Administracdo de celebrar efetivamente o
contrato, pois € possivel haver a revogacao do procedimento, se ocorrer um fato que a justifique.

f) Homologacao

E o ato pelo qual a autoridade competente (gestor) incumbe-se da "deliberagio" final
sobre o julgamento das propostas, confirmando a classificacdo das mesmas e a adjudica¢do do
objeto da licitagdo ao proponente.

¢) Emissao da ordem de compra

Apos a homologacio, emite-se uma ordem de compra/contrato, ao vencedor, contendo os
requisitos referentes a aquisigdo.

h) Anulacio e revogado da licitacao

O gestor podera revogar o processo licitatdrio e o contrato administrativo, em virtude de
razoes de interesse publico, desde que esta revogacdo seja plenamente justificavel.

i) Acompanhamento do pedido

E o monitoramento do processo de compra, visando assegurar que a entrega seja realizada
em conformidade com os prazos estabelecidos e nas condi¢des técnicas adequadas.

Recomendacoes

@ Elaborar relatorios mensais de avaliagio de fornecedores que evidencie
comportamento irregular do fornecedor ou ocorréncias com produtos recebidos, e
encaminhar a comissdo de licitacdo para registro 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 para fundamentar o parecer,
ndo se pode rejeitar o produto.

@ Sem a inclusdo de exigéncias descritas no edital, nao se pode rejeitar o produto, muito
menos, eliminar o fornecedor.




3.3.3. Modalidades de licitacido

A Legislacdo, nos termos do art. 22 da Lei n° 8.666/93, define as modalidades de
licitagdo em fungdo dos valores que envolvem o objeto licitado, prevendo cinco modalidades:
Concorréncia, Tomada de Precos, Convite, Concurso e Leildo. Com a edi¢do da Medida
Provisoria n. © 2.026, de 04 de maio de 2000, foi instituida uma nova modalidade chamada
Pregdo.

a) Concorréncia

E a modalidade de compra usualmente utilizada para licitagdes de grande valor, cujo
prazo previsto para execuc¢do ¢ em torno de 45 dias.

Os interessados tém que atender aos requisitos previstos de "habilitagdo ou

qualifica¢do”; mediante comprovacdo, por documentacdo, de capacidade técnica, juridica,
fiscal, financeira é de idoneidade.

Cada empresa participante devera entregar & Comissdo de Licitacdo, dois envelopes (um,
contendo documentos para avaliagdo da habilitagdo, e outro, contendo a proposta comercial).

Registro de Precos

E uma licitagio na modalidade de Concorréncia, na qual os participantes apresentam seus
precos para registro. O participante que atender as condi¢des do edital e apresentar menor preco,
sera o vencedor.

O registro de prego tem por finalidade agilizar a aquisi¢do e evitar novos processos de
compra. Tem validade de 12 meses, contados a partir da data da publicagdo no Didrio Oficial. A
matéria encontra-se regulamentada no artigo 15 da Lei de Licitacdo n° 8.666/93 e em suas

alteracoes.

Para sua execugdo, o Registro de Precos deve ser regulamentado por decreto estadual e
municipal.

Procedimentos operacionais
@ Estabelecer os requisitos técnicos e administrativos para o edital.

@ Relacionar os medicamentos com as devidas especificacoes.




@ Determinar as quantidades necessarias.

@ Efetuar pesquisa de precos no mercado, para comparar com os precos cotados na
licitagdo.

@ Encaminhar ao gestor a relacdo dos itens a serem adquiridos, com respectivas
quantidades; pesquisa de precos de mercado, aprovada pela Assessoria Juridica; e oficio,
solicitando abertura de processo licitatorio.

@ Elaborar a ata de registro de pregos, aprovada pela assessoria juridica.

@ Apods autorizagdo do gestor, a Comissdo de Licitagdo publica o edital em Diario
Oficial, procede a abertura e julgamento, elabora o relatdrio 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 parceladas, que sdo pagas a
cada fornecimento.

Vantagens

@ Pode-se fazer apenas uma licitagdo por ano com entrega periddica, garantindo a
aquisi¢ao daquilo que foi programado, evitando-se novos processos de compra.

@ Podem-se adquirir quantidades pequenas, com um prego melhor.

@ Evita-se a formagdo de grandes estoques. Pode-se comprar nas quantidades
necessarias para um periodo definido.

@ Pode-se adequar ao fluxo de caixa (Aquisi¢do de medicamentos X Disponibilidade
financeira).

b) Tomada de Precos

A tomada de precos destina-se a compras de valor intermedidrio. E a modalidade de

licitagdo entre interessados devidamente cadastrados ou que se cadastrem até o terceiro dia
anterior a data do recebimento das propostas.

Geralmente, os cadastros contém as informagdes (documentagdes) relativas a habilitagao

juridica. A qualificagdo "técnica" pode ndo estar incluida no cadastro, tendo, portanto, que ser
exigida em edital.




¢) Convite

O convite consiste na modalidade de licitagdo de pequeno vulto, entre os interessados do
ramo pertinente ao seu objeto, cadastrados ou ndo, escolhidos e convidados em numero minimo
de trés, por convocagdo escrita afixada no quadro de avisos da Instituicdo. Caso ndo haja trés
propostas validas, repete-se o convite. Se ndo aparecer o numero minimo de licitantes
envolvidos, a situagdo devera ser devidamente justificada e procede-se a continuidade do
convite com os participantes que se apresentarem.

Todos aqueles que manifestarem interesse em participar do convite, estando cadastrados,
poderdo participar desde que solicitem o edital com antecedéncia de 24 (vinte e quatro) horas da
data fixada para apresentacdo das propostas.

d) Concurso/Leilao

O concurso e o leildo ndo se aplicam a aquisicdo de medicamentos. Estao citados somente
para informar os tipos de licitagdes existentes, de acordo com a legislagao vigente.

e) Pregao
O pregdo ¢ a modalidade de licitacdo para aquisicdo de bens e servigos, promovida

exclusivamente no dambito da Unido, qualquer que seja o valor estimado da contratagdo, em que
a disputa pelo fornecimento ¢ feita por meio de propostas e lances em sessao publica.

3.4. SITUACOES ESPECIAIS PARA A AQUISIQAO DE MEDICANIENTOS
DISPENSA E INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO

De acordo com inciso XXI do art. 37 da Constituicdo Federal, as hipoteses em que a

Administragdo deixa de realizar licitagdo v€m previstas principalmente nos artigos 24 ¢ 25 da
Lei n. ° 8.666/93.

a) Dispensa
Casos em que a dispensa de licitacdo pode ser aplicada:

@ Emergéncia, caracterizada por urgéncia no atendimento da situagdo, que possa
ocasionar prejuizos ou comprometer a seguranga das pessoas, obras ou equipamentos.




@ Falta de interesse das empresas na participag¢do da licitagdo anteriormente realizada,
sendo mantida as mesmas condigdes preestabelecidas no edital ou convite.

@ Guerra, perturbagdo da ordem e calamidade publica.

@ Comprometimento da seguranga nacional, quer pela divulgagao do objeto de licitagao,
quer pela demora na execug@o, desde que autorizado pela autoridade competente.

@ Operagdes entre concessionarias, entidades publicas e paraestatais, como, por
exemplo, aquisi¢des efetuadas junto aos laboratorios publicos oficiais.

@ Obras de arte e objetos historicos.
@ Aquisigdo e alocagdo de imoveis para o servigo publico.

@ Compra direta: o valor da compra direta ndo pode ultrapassar 10% do limite da
modalidade da carta convite. Porém, sdo necessarios trés orcamentos com fornecedores
distintos.

b) Inexigibilidade

Diz respeito as situacdes em que € impossivel a competicdo. Os casos de inexigibilidade
estdo expostos no art. 25 da Lei 8.666/93. Por exemplo, quando se comprova a existéncia de um
unico produtor no mercado, para um determinado medicamento.

3.5. REGISTRO NACIONAL DE PRECOS

O Ministério da Saude, por meio da Secretaria Executiva, estd disponibilizando aos
estados e municipios o Registro Nacional de Precos, modalidade de aquisi¢do, na qual podem
ser feitas aquisicdes de medicamentos, diretamente sem licitacdo, de acordo com a Lei n°
10.191, de 14/02/01. A edicdo de um decreto para utilizacdo do Registro Nacional de Pregos ¢
prerrogativa do estado/municipio, ja que a lei concede aos estados essa autorizagao.

O Ministério da Saude € o detentor da Ata de Registro de Pregos. Os 6rgdos vinculados
(Sistema Unico de Satde — SUS) ao Ministério da Satde ndo devem comprar acima dos pregos
registrados, nesta modalidade de licitagao.

As informagdes referentes ao detalhamento operacional podem ser obtidas pelos
telefones: (61) 315-2991-Comissao Especial de Licitacdo/Registro Nacional de Precos/MS ou




(61) 226-9091- Diretoria de Programas Estratégicos. Ou, ainda, pela Internet, pagina do
Ministério da Saude - www.saude.gov.br no "LINK" - PROGRAMAS/Registro Nacional de
Precos.

Aspectos legais

O Registro Nacional de Pregos ¢ regido pela Lei Federal 8.666, de 21 de junho de 1993,
alterada pelas Leis: 8.883/94; 9.032/95; 9.648/98; 9.854/99; Decreto Federal 2.743/98 e demais
normas legais e administrativas em vigor.
3.6. AVALIACAO

A avaliacdo do processo de aquisi¢do ¢ de fundamental importancia, para que se possa
intervir no mesmo, evitando desabaste-cimentos, bem como para dispor de elementos
necessarios a desclassificacdo de fornecedores nio idoneos.

Sugestao de alguns indicadores:

@ Desempenho de fornecedores (acompanhamento de dados: pontualidade da entrega,
qualidade do produto, preco, seguranca, embalagem, entre outros).

@ Tempo médio do processo de aquisigao.
@ Recursos gastos com aquisi¢cdo de medicamentos.

@ Demonstrativo fisico-financeiro de aquisi¢ao por determinado periodo de tempo.




4 - ARMAZENAMENTO

Conjunto de procedimentos técnicos e administrativos que envolvem as atividades de:
@ Recepgdo/Recebimento de Medicamentos.

@ Estocagem e Guarda de Medicamentos.
@ Conservagio de Medicamentos.
@ Controle de Estoque.

4.1. RECEPCAO/RECEBIMENTO

Ato de conferéncia em que se verifica se os medicamentos entregues estio em
conformidade com a especificagdo, quantidade e qualidade estabelecidas previamente no edital.

A recepcao de medicamentos ¢ uma das etapas mais importantes do armazenamento na
geréncia dos estoques. Consiste no exame detalhado e comparativo entre o que foi solicitado € o
recebido. Para tanto, devem-se elaborar normas técnicas e administrativas, procedimentos
operacionais e instrumentos de controle para registro das informacdes referentes ao processo.

Na recepcio, realizam-se duas atividades de conferencia:
Verificacdo dos aspectos administrativos e das especificagdes técnicas.
a) Aspectos administrativos

Estdo relacionados com o pedido de compra, buscando atender aos requisitos
administrativos estabelecidos em edital ou contrato, quanto as quantidades a serem entregues, os
prazos de entrega, precos etc.

@ Documentagao fiscal — os medicamentos so6 deverao ser recebidos acompanhados de
documentagdo fiscal (exemplo: nota fiscal, nota de empenho, guia de remessa etc.).
Caso a documentacdo ndo seja entregue em duas vias, deve-se tirar copia para
arquivamento. A nio conformidade do documento em relag@o aos produtos entregues
deve ser registrada em formulario proprio e encaminhada ao setor responsavel para a
solucdo da pendéncia junto ao fornecedor, arquivando a copia.

@ Quantidade — a quantidade recebida deve estar em conformidade com a quantidade
solicitada. Para maior seguranga na conferéncia, a recepgao deve dispor de copias de
todos os pedidos de compras efetuados




@ Prazos de entrega - os medicamentos devem ser entregues de acordo com os prazos
estabelecidos. O ndo atendimento aos prazos deve ser notificado e comunicado ao setor
responsavel pelas medidas punitivas cabiveis, que devem estar contidas no edital.

@ Precos (unitario e total) - verificagdo dos pregos constantes na nota fiscal para saber
se estdo de acordo com os pregos da proposta.

b) Verificacdo das Especificacdes Técnicas

Sdo aquelas relacionadas aos aspectos qualitativos e legais (cumprimento da legislagdo),
verificando o do cumprimento dos requisitos exigidos, em relagao a:

@ Especificacdes dos produtos - os medicamentos devem ser entregues em
conformidade com a solicitagdo: forma farmacéutica, concentracdo, apresentacdo e
condi¢oes de conservacdo e inviolabilidade.

@ Registro sanitario do produto - os medicamentos recebidos devem apresentar nas
embalagens o numero do registro no MS. Os medicamentos s6 podem ser
comercializados se estiverem registrados no Ministério da Saude.

@ Certificado de Analise ou Laudo de Controle de Qualidade - documento emitido
pelo Controle de Qualidade do fabricante do produto, no qual sdo certificadas as
especificacdes técnicas de qualidade do medicamento.

No edital de licitacdo, deve ser exigido que o ato da entrega dos
medicamentos seja acompanhado dos laudos de controle da qualidade,
com os resultados, as faixas de normalidade e a farmacopéia de
referéncia.

@ Responsavel técnico - deve ser observado se nas embalagens dos medicamentos
constam: o nome do farmacéutico, o nimero do Conselho Regional de Farmacia ¢ a
unidade federativa na qual esta inscrito.

@ Embalagem - os medicamentos devem estar em suas embalagens originais,
devidamente identificadas e sem apresentar sinais de violacdo, aderéncia ao produto,
umidade e inadequagdo em relagdo ao conteudo. Devem estar de acordo com o
estabelecido na legislagdo vigente (Portaria SVS n° 802/98, de 08/10/98).




4.1.1.

@

@

Rotulagem — deve estar de acordo com o que estabelece a legislagdo vigente (Artigo
3° da Portaria SVS n° 802/98, de 08/10/98).

Lote/validade:

Lote — quantidade de um medicamento que se produz em um ciclo de fabricacao, cuja
caracteristica essencial ¢ a homogeneidade.

Numero do lote — combinagdo distinta de numeros e/ou letras que identificam
determinado lote em seu rotulo, registros e certificados de analises. O nimero do lote
do medicamento recebido devera ser o mesmo constante na Nota Fiscal.

Validade — data limite de vida tutil do medicamento, expressa na embalagem e
produto. Recomenda-se que conste nos editais de licitacdo que os medicamentos, no
ato da entrega, possuam prazo de validade por tempo suficiente para seu pleno
consumo, considerando as condi¢des de entrega, de distribuicdo e de transporte
existentes, exceto para 0s casos excepcionais, previamente autorizados.

Transporte — verificar se o transporte dos medicamentos foi realizado em condicdes
satisfatorias. As empresas transportadoras devem estar devidamente autorizadas.

Procedimentos Operacionais para Recebimento

@ Verificar as especificagdes técnicas e administrativas, conferindo as quantidades

recebidas, por unidade, embalagem, lotes e validades, em conformidade com a N.F. e
o pedido. Carimbar, assinar e datar a N.F. no verso, atestando o recebimento.

Registrar a entrada dos medicamentos no sistema de controle existente
(fichas/informatizado).

Incluir a informagdo do lote e do prazo de validade no registro da entrada.

Avaliar a entrega do fornecedor, mediante preenchimento de formuldrio especifico, e
arquivar com a copia da nota fiscal.

Comunicar aos setores envolvidos a entrada do produto, para posterior distribuigao.




@ Protocolar e encaminhar a via original da nota fiscal ao setor financeiro, para que seja
processado o pagamento.

4.1.2. Recomendacdes

@ Nao escrever ou rasurar a via original da nota fiscal ou documento que acompanha o
produto. Qualquer observacao deve ser feita em documento anexo - de preferéncia,
em formulario padronizado.

@ Toda documentagdo referente a movimentagdo dos produtos (entradas, saidas,
inventarios, doagdes, remanepmentos, incineragoes, devolugdes, perdas etc.) deve ter
uma copia arquivada no servico.

@ Niao atestar notas fiscais ou documentos daqueles medicamentos que ndo foram
recebidos no local ou que nao estejam sob seu controle.

@ Os medicamentos em desacordo com as especificagdes solicitadas (na forma
farmacéutica, apresentacdo, concentracdo, rotulo, envase, embalagem, condicdes de
conservagao, lote, validade), devem ser notificados em livro ata e/ou em boletim de
ocorréncias, e o fato informado ao fornecedor, por oficio, bloqueando a nota fiscal até
a resolucao do problema.

@ Contactar de imediato a Vigilancia Sanitaria local, quando houver suspeita de
falsificagdo de algum medicamento.

@ Todas as ocorréncias identificadas devem ser notificadas, datadas e assinadas.

@ Todo procedimento realizado e providéncias adotadas, referentes as ocorréncias,
deverao ser feitos por escrito e arquivadas as copias, para efeito de apuracdo de
responsabilidades.

@ As devolugdes de medicamentos pelas unidades de satide s6 deverdo ser recebidas
com justificativas, com prazos de validades compativeis ao tempo de utilizagdo, e
assinadas pelo responsavel pela devolugéo.




4.2. ESTOCAGEM E GUARDA

Estocar consiste em ordenar adequadamente os produtos em areas apropriadas, de acordo
com suas caracteristicas e condigdes de conservagdo exigidas (termolabeis, psicofarmacos,
inflamaveis, material médico-hospitalar etc.).

Para a estocagem de medicamentos, deve-se dispor de area fisica suficiente e apropriada
aos diferentes tipos de produtos a serem armazenados.

4.2.1. Central de Abastecimento Farmacéutico

Area destinada a estocagem e conservagao dos produtos, visando assegurar a manutencao
da sua qualidade, enquanto estocados, conforme as caracteristicas de cada medicamento.

A denominagdo de Central de Abastecimento Farmacéutico é utilizada especificamente
para medicamentos, com a finalidade de diferencia-la de almoxarifado, deposito, armazém e
outros espacos fisicos destinados a estocagem de outros tipos de materiais.

4.2.1.1. Caracteristicas de uma Central de Abastecimento Farmacéutico

A Central de Abastecimento Farmacéutico, para assegurar condi¢des ideais de
conservagao e contribuir para a manutengao da estabilidade dos medicamentos, devera atender
a alguns requisitos basicos:

@ Localizagio — local de facil acesso para o recebimento e distribuigdo dos produtos,
com espaco suficiente para circulagdo e movimentagao de veiculos.

@ Identificacdo externa — identificacdo visivel por meio de nome e logotipo.

@ Sinalizacdo interna — letras ou placas indicativas nas estantes e locais de extintores
de incéndio, entre outros.

@ Condicoes ambientais — condicdes adequadas de temperatura, ventilagdo,
luminosidade e umidade.

@ Higieniza¢do — manutengdo constante. Deve estar sempre limpa, isenta de poeira e
outras sujidades. A limpeza, além de demonstrar aspecto de organizacdo, ¢ uma
norma de segurancga, que deve ser rigorosamente seguida.




@ Equipamentos e acessorios suficientes — dispositivos necessarios 8 movimentagao e
estocagem dos produtos.

@ Seguran¢a — seguranga apropriada a prote¢do das pessoas ¢ dos produtos em
estoque.

@ Dimensdo — nao existe padrao estabelecido para determinar a dimensao adequada de
uma Central de Abastecimento Farmacéutico. O tamanho varia em fungdo das
atividades desenvolvidas, quantidade e tipos de produtos a serem estocados;
periodicidade das aquisi¢des; intervalo de tempo da entrega de medicamentos pelos
fornecedores; sistema de distribuicao (se centralizado ou descentralizado); quantidade
de equipamentos, acessorios e recursos humanos; areas necessarias a funcionalidade

do servico (area administrativa, recepcao/expedicdo) e areas especificas de
estocagem.

4.2.1.2.Instalacoes
Devem ser projetadas em conformidade com o volume operacional do servico.
a) Fisicas

@ Piso — plano, para facilitar a limpeza, e suficientemente resistente para suportar o
peso dos produtos e a movimentagdo dos equipamentos.

@ Paredes — cor clara, pintura lavavel, isentas de infiltragdes ¢ umidade.
@ Portas — preferencialmente esmaltadas ou de aluminio.

@ Teto — devem-se evitar telhas de amianto porque absorvem muito calor.
b) Elétricas

Sabe-se que a maioria dos incéndios ¢ provocada por curtos-circuitos. A manutencao
permanente das instalagdes elétricas deve ser prioridade dos responsaveis pelo setor. Os
seguintes cuidados devem ser observados:

@ Desligar todos os equipamentos, exceto os da rede de frio, diariamente, antes da saida
do trabalho.

@ Evitar sobrecarga de energia, com o uso de extensdes elétricas.




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

@ Solicitar contrato de manuten¢do elétrica ou realizar vistorias periodicas nas

instalacdes.

¢) Sanitarias

Devem ser apropriadas e sem comunicagao direta com as areas de estocagem.

4.2.1.3. Equipamentos e Acessorios

De acordo com o espaco fisico disponivel, volume e movimentacdo de estoque, entre

outros, recomenda-se:

@ Aparelhos de ar-condicionado — utilizados para o controle adequado da temperatura

no local de armazenagem daqueles medicamentos que necessitam de condigdes
especiais de conservacdo. A quantidade de aparelhos necessarios e a definicdo de sua
poténcia deverdo ser calculadas conforme dimensdo do local onde estdo instalados. O
fabricante (e/ou vendedor) fornece tais informacdes.

Armdrios de aco com chave — para o armazenamento dos medicamentos sujeitos a
controle especial (Portaria SVS/MS n° 344/98), no caso de centrais de abastecimento de
pequeno e médio porte.

Carrinho para transporte de medicamentos — existem em diversas formas e
tamanhos, de acordo com as necessidades especificas.

Cestas de marfinite — utilizadas para estocagem de produtos leves. Sdo praticas,
ajustaveis, de diversos tamanhos e cores € ocupam pouco espago.

Caixa pldastica (minicontenedores) — recipientes, empilhaveis ou ndo, de pequena
capacidade, com tamanho variavel, destinados ao acondicionamento de caixas
pequenas ou produtos frageis.

@ Empilhadeiras — veiculos destinados ao transporte de medicamentos, podendo ser

manuais ou elétricas. As elétricas sdo usadas em armazenamento vertical, de grandes
quantidades, em Centrais de armazenamento de grande porte.




@ Equipamentos de informdtica — em quantidade suficiente, conforme as
possibilidades, para atender as necessidades da Central.

@ Exaustores edlicos — acessorios utilizados em areas quentes porque ajudam na
renovagdo do ar circulante, melhorando a ventilagao.

@ Higréometros — usados para medi¢do da umidade.

@ Madquinas de calcular — imprescindiveis nas tarefas administrativas, de controle, de
recepcdo, de expedicdo e outras.

@ Moveis de escritorio — em quantidade e modelos adequados ao servigo.

@ Termémetros — para medi¢do da temperatura ambiente nas areas de estocagem. Sdo
indicados os termdmetros que registram temperaturas maximas ¢ minimas.

4.2.1.4. Seguranca

Em uma Central de Abastecimento Farmacéutico, ndo devem existir fatores que possam
propiciar riscos de perdas, deterioragdes, desvios e incéndios.

A falta de equipamentos de prevengdo contra incéndios e a ndo-existéncia de manutencao
das instalacdes elétricas sdo fatores que contribuem para aumentar os riscos no setor. Por isso,

medidas de seguranga devem ser adotadas para garantir a devida protegdo das pessoas e dos
produtos em estoque.

Recomendacoes

@ Controle de entrada/saida — a Central de Abastecimento Farmacéutico deve dispor
de uma area para recepgao e para expedigdo dos produtos.

@ Empilhamento — o cuidado no empilhamento dos produtos é fundamental para evitar
acidentes de trabalho e desabamentos dos produtos (que podem ocasionar perdas). A
informacdo sobre o limite maximo de empilhamento permitido deve ser sempre
observada e pode ser obtida no lado externo das embalagens. Essa informagdo ¢
fornecida pelo proprio fabricante, quando se faz necessario.




@ Utilizacio de inseticidas - pela possibilidade de contamina¢do dos medicamentos, o

uso deve ser evitado.

@ Manter a higiene rigorosa do local - a limpeza do local deve ser diaria para ndo

permitir o acumulo de poeira, de papéis, de caixas vazias de papeldo, que venham
criar condi¢Oes para propagacao de insetos e roedores. O lixo deve ser depositado em
recipientes com tampa e deve ser eliminado todos os dias.

@ Acesso de pessoas - sO deve ser permitido o acesso de pessoas que trabalham no setor.
Medidas de prevencio contra incéndio:

@ E necessario dispor de equipamentos de prevengdo contra incéndio em todas as areas,

com facil acesso, indicacdo no local dos equipamentos, instrugdes escritas sobre
utilizacdo destes e treinamento de pessoal.

Os extintores de incéndio devem ser adequados ao tipo de material armazenado e
fixados nas paredes, sinalizados pela demarcagdo de areas abaixo deles, com um

circulo ou seta larga, na cor vermelha e com bordas amarelas, na dimensao de 1m x
Im.

Os extintores deverdo possuir uma ficha de controle de inspecdo, etiqueta de
identificagdo (protegida para nao ser danificada), com a data de recarga.

Elaborar cartazes que estimulem o cumprimento das normas. Por exemplo: proibido
fumar, beber e guardar alimentos nas dependéncias da Central de Abastecimento
Farmacéutico. Os cartazes devem estar afixados em local visivel.

4.2.1.5.0rganizacao Interna

A organizagdo interna da Central de Abastecimento Farmacéutico devera constar de

areas que contemplem as necessidades do servi¢o, considerando o volume e tipos de produtos a
serem estocados, a saber:

a) Area administrativa

Area destinada as atividades operacionais, que deve estar localizada, preferencialmente,

na entrada, para melhor acompanhamento das acdes e o fluxo de pessoas e produtos.




b) Area de recep¢io

Area destinada ao recebimento e a conferéncia de produtos. Obrigatoriamente, deve ficar
situada junto a porta principal e conter normas e procedimentos escritos e afixados na parede.

¢) Area de expedicio
Local destinado a organizagdo, preparacao, conferéncia e liberagdo dos produtos.
d) Areas de estocagem

Dependendo dos tipos de produtos a serem armazenados e das condi¢des de conservagio
exigidas, deve-se dispor de areas especificas para estocagem de produtos de controle especial,
tais como: area para termolabeis, psicofarmacos, imunobioldgicos, inflamaveis (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 facil visualizagdo das mesmas. A circulagdo, nesta area, deve ser restrita aos
funcionarios do setor.

4.2.1.6. Organizacio da Area Fisica

E a disposi¢do racional do espaco fisico dos diversos elementos e recursos utilizados no
servico (materiais, equipamentos, acessorios e mobiliarios), de maneira adequada,
possibilitando melhor fluxo e utilizagdo eficente do espago para a melhoria das condigdes de
trabalho e garantia da qualidade dos produtos estocados.

4.2.2. Forma de Estocagem de Medicamentos

A estocagem dos produtos depende da dimensdo do volume e de produtos a serem
estocados, do espaco disponivel e das condigdes de conservacao exigidas.

Existem varios equipamentos destinados a armazenagem de medicamentos, sendo os
mais utilizados:

a) Estrados/pallets/porta-pallets

Sdo plataformas horizontais de tamanhos variados, de facil manuseio, utilizadas na
movimentacdo e 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 espago vertical.




b) Prateleiras

Constituem-se o meio de estocagem mais simples e econdmico para produtos leves e
estoques reduzidos, devendo ser preferencialmente de ago.

¢) Empilhamento

O empilhamento deve obedecer as recomendacdes do fabricante, quanto ao limite de
peso. Em regra, as pilhas ndo devem ultrapassar uma altura de 1,5 metro, para evitar
desabamentos ¢ alteracdes nas embalagens, por compressoes.

As pilhas devem ser feitas em sistema de amarragdo, mantendo-se distanciamento entre
elas e entre as paredes, para uma boa circulagéo de ar.

4.2.3. Procedimentos Operacionais para Estocagem

@ Estocar os produtos por nome genérico, lote ¢ validade, de forma que permita facil
identificagdo. Os medicamentos com datas de validade mais proximas devem ficar a
frente.

@ Manter distancia entre os produtos, produtos e paredes, piso, teto e empilhamentos, de
modo a facilitar a circulagdo interna de ar. Nao existe uma regulamentagdo ou padrao
oficial estabelecido para o estabelecimento desta distancia, que serd definido segundo
o espago disponivel. O que ndo se deve €, encostar medicamentos junto as paredes, ao
teto, ou em contato com o chdo, por causa da umidade.

@ Conservar os medicamentos nas embalagens originais, ao abrigo da luz direta.

@ Estocar os medicamentos de acordo com as condic¢des de conservagido recomendadas
pelo fabricante. Em caso de ndo haver recomendacao especifica, devem-se estocar os
produtos em temperatura ambiente (15-30°C).

@ Estocar os medicamentos isolados de outros materiais, principalmente, os de limpeza,
perfumaria, cosméticos, material de consumo e outros.

@ Embalagens abertas devem ser identificadas com o niimero do lote e validade.

@ Nio armazenar medicamentos diferentes no mesmo estrado ou prateleira, para evitar
possiveis trocas na hora da expedicao.




@ Materiais passiveis de quebras (ampolas e frascos de vidros) devem ser guardados em
local menos exposto a acidentes.

@ Manter proximo a area de expedigdo os produtos de grande volume e rotatividade.

@ Embalagens abertas devem ser destacadas e identificadas com o numero do lote e
validade.

@ Proteger os produtos contra pragas e insetos, colocando telas finas nas janelas.

@ Exercer um controle diferenciado dos psicofarmacos, por serem produtos que causam
dependéncia fisica e psiquica, sujeitos a controle especifico (Portaria SVS n°® 344/98).
Esses medicamentos devem ficar em local seguro, isolados dos demais, sob controle e
responsabilidade legal do farmacéutico.

@ Manter em local separado os produtos inflamaveis, sob condigdes especiais (area
sinalizada, instalagdes apropriadas, equipamentos de prevengdo contra incéndio,
normal e procedimentos escritos, afixados no local), tendo em vista os riscos
potenciais que esses produtos podem causar (ocupacionais e coletivos).

@ Manter os medicamentos termolabeis em areas especificas, por serem produtos
sensiveis a temperatura em torno de 20°C +/-2°C. O local de armazenagem desses
medicamentos exige controle de temperatura, através de termdmetros, com registro
diario.

4.3. CONSERVACAO

Conservar medicamentos € manter os produtos em condi¢des satisfatorias de estocagem
para manutencao de sua estabilidade e integridade durante o periodo de vida util.

Para que os medicamentos sejam bem conservados, alguns procedimentos técnicos e
administrativos devem ser adotados.

4.3.1. Estabilidade

Periodo de tempo no qual o produto mantém - dentro de limites estabelecidos e sob
determinadas condigdes ambientais - as mesmas caracteristicas fisicas, quimicas e
farmacologicas, durante seu periodo de vida util. Esse espaco de tempo, no qual se assegura sua
integridade, representa o periodo de validade.




As alteragdes fisicas, tais como a mudanga de cor, odor, precipitagdo, turvagao, servem
de alerta, indicando sinais de instabilidade no medicamento.

4.3.2. Fatores que afetam a estabilidade dos Medicamentos
a) Fatores intrinsecos

Estdo relacionados ao processo de fabricagdo do medicamento: procedimentos, métodos,
técnicas, equipamentos, envase, embalagens, principios ativos e inativos (excipiente,
conservantes, corantes ¢ aromatizantes), interacdes entre os farmacos, farmacos e solventes ou
adjuvantes, pH do meio, tamanho das particulas, alteracdo nos aspectos fisicos (precipitagdo,
presenca de gases, uniformidade da dose, recipientes e grau de impurezas), incompatibilidades
€ outros.

b) Fatores extrinsecos

Estdo relacionados as condigdes ambientais (temperatura, ventilacdo, luminosidade e
umidade), as condicdes e técnicas de armazenagem, ao manuseio, ao transporte, a higienizacao
(poeira e contaminantes) etc.

4.3.2.1. Temperatura

A temperatura ¢ uma condicdo ambiental diretamente responsavel por grande niimero de
alteracdes e deterioragcdes nos medicamentos. Elevadas temperaturas sdo contra-indicadas para
medicamentos porque podem acelerar a indugcdo de reagdes quimicas, ocasionando a
decomposicao dos produtos e alterando a sua eficacia.

Para o controle da temperatura, ¢ necessaria a utilizacao de termometros nas areas de
estocagem, com registros didrios em mapa de controle, registro mensal consolidado, e
elaboracdo de relatorios, com graficos demonstrativos, para correcdo de eventuais
anormalidades.

ESCALAS DE TEMPERATURA




4.3.2.2. Umidade

Dependendo da forma farmacéutica do medicamento, a alta umidade pode afetar a
estabilidade do mesmo, favorecendo o crescimento de fungos e bactérias, podendo desencadear
algumas reacgdes quimicas.

Os medicamentos armazenados em areas umidas podem sofrer alteragdes na
consisténcia, sabor, odor, cor, tempo de desintegracdo. Por isso, recomenda-se ndo encostar
medicamentos nas paredes, teto, em contato direto com o chdo, proximos a banheiros, ou junto
a areas com infiltracdes.

Os produtos sensiveis a umidade devem ser conservados e distribuidos em frascos
hermeticamente fechados, ou contendo substincias dessecantes. Alguns, devido a elevada
umidade, trazem involucros de silica gel para a devida protecao, que ndo devem ser retirados
das embalagens.

4.3.2.3. Luminosidade

A incidéncia direta de raios solares sobre os medicamentos acelera a velocidade das
reagdes quimicas, alterando a estabilidade dos mesmos. Essa ag@o leva a ocorréncia de reagdes
quimicas (principalmente, 6xido-redugdo). O local deve possuir, de preferéncia, iluminacdo
natural adequada; no caso de iluminacdo artificial, recomenda-se a utilizacdo de lampadas
fluorescentes (luz fria).

Os efeitos da luminosidade dependem da fonte de luz, grau de intensidade e tempo de
exposicdo. Para protecdo dos medicamentos fotossensiveis, utilizam-se embalagens de cor
ambar ou de papel aluminio, em virtude da protecao que as mesmas oferecem.

4.3.2.4. Ventilacao

Circulacdo interna de ar que deve ser mantida para conservagao satisfatoria dos produtos.
Janelas — elementos vazados — facilitam a ventilagdo natural.

4.3.2.5. Manuseio

O manuseio inadequado dos medicamentos pode afetar a sua integridade e estabilidade.
Por isso, ndo se deve arremessar caixas, arrastar, ou colocar muito peso sobre elan. Todos os
funcionarios, incluindo motoristas, devem ser sensibilizados e treinados quanto ao manuseio e
transporte adequado dos medicamentos.




O manuseio de medicamentos termoldbeis deve ter prioridade em relacdo aos demais,
bem como sua liberacao para entrega.

INDICATIVOS DE POSSIVEIS ALTERACOES NA ESTABILIDADE DE MEDICAMENTOS

Comprimidos Quantidade excessiva de po.
® Quebras, lascas, rachaduras na superficie.
® Manchas, descoloragdo, aderéncia entre os comprimidos,
ou formacio de depésitos de cristais sobre o produto.
Drageas ®  Fissuras, rachaduras, manchas na superficic.
Capsulas ® Mudanga na consisténcia ou aparéncia (amolecimento, ou
endurecimento).
Pos e granulos ® Presenga de aglomerados.
® Mudanga na cor ou endurecimento. B
Pos efervescentes ® Crescimento da massa e pressdo gasosa.
Cremes ¢ pomadas ® Diminui¢do do volume por perda de dgua.
® Mudanga na consisténcia.
& Presenca de liguido ao apertar a bisnaga.
- ® Formacio de grinulos e textura arenosa. -
Supositorios ® Amolecimento, enrugamento ou manchas de Gleo.
Solucoes/xaropes/ elixires ® Precipitagio.
® Formacio de pases.
Solugoes injetaveis ® Turbidez, presenga de particulas, vazamento, formagao de
cristais ¢ mudanga na coloragio.
Emulsoes ® Quebra da emulsio, mudanca na coloracio e no odor.
Suspensoes ® Precipitacio, presenga de particulas, grumos, cheiro forte,
mudanga na coloragio, entumecimento e liberacio de
gases.
Tinturas/extratos ® Mudanga dc coloragao, turbidez e formagao de gases.

Adaptado: Prefeitura \l_l.micipxl de Belo Horizonte. Manual de orientacies bésicas sobre medicamento. Belo Horizonte, 1996,

4.4. CONTROLE DE ESTOQUE

Atividade técnico-administrativa que tem por objetivo subsidiar a programagio e
aquisicdo de medicamentos, visando a manutencdo dos niveis de estoques necessarios ao
atendimento da demanda, evitando-se a superposi¢do de estoques ou desabastecimento do
sistema.

4.4.1. Importancia do Controle de Estoque

@ Proporcionar subsidios para determinar o que ¢ necessario adquirir.




@ Garantir a regularidade do abastecimento.
@ Eliminar perdas e desperdicios.
4.4.2. Requisitos necessarios para um eficiente Sistema de Controle

@ Precisdo da informagcdo — Que possibilite condi¢oes para possiveis intervengoes,
quando necessario.

@ Objetividade — As informagdes devem ser claras e precisas.
@ Rapidez — Devem estar disponiveis, quando necessario.

@ Arquivo da documentagdo — As informagdes devem estar arquivadas adequadamente
e facilmente localizadas, quando da necessidade de consulta.

4.4.3. Responsabilidade pelo controle de Estoque
Um controle de estoque eficiente ¢ resultante da soma de esfor¢os conjuntos de todos os

envolvidos no servigo. Para tanto, os funcionarios devem estar conscientes das suas
responsabilidades, treinados e instrumentalizados para o bom desempenho das suas atividades.

4.4.4. Niveis de Estoque

O grande desafio da administracdo de materiais ¢ o dimensionamento correto dos
estoques. Para manter um nivel de estoque que atenda as necessidades, com regularidade no
abastecimento continuo da rede de servicos, € necessario um controle eficiente e a utilizagdo de

instrumentos para registro das informagdes, que facilitem o acompanhamento.

Para dimensionar o tempo de reposicdo (periodo decorrido entre a solicitagdo até a
entrega do produto) devem-se considerar os prazos necessarios para execu¢ao das compras.

4.4.4.1. Elementos de Previsdo de Estoque

Os elementos de previsdo constituem a propria gestdo dos estoques e, por meio deles, sao
definidas as quantidades a serem adquiridas, em intervalos de tempo compativesis.

@ Consumo médio mensal — CMM.




@ Estoque minimo — EMI (de seguranga ou de reserva).
@ Estoque maximo — EMX.
@ Tempo de ressuprimento ou reposigdo — TR.
@ Ponto de ressuprimento ou reposigdo/estoque de alarme — PR.
@ Quantidade de ressuprimento — QR.
4.4.4.2 Consumo Médio Mensal - CMM

E a soma do consumo dos medicamentos utilizados em determinado periodo de tempo,
dividida pelo nimero de meses da sua utilizagdo. Quanto maior o periodo de coleta dos dados,
maior a seguranca nos resultados.

CMM =S CM
NM

CMM: Consumo médio mensal.
S: Somatoria.
CM: Consumo de cada més.
NM: Numero de meses utilizados para a determinagdo do consumo.
4.4.4.3. Estoque Minimo(de Seguranca ou de Reserva) — EMI
Quantidade minima a ser mantida em estoque para atender o CMM, em determinado
periodo de tempo, enquanto se processa o pedido de compra, considerando-se o tempo de
reposicao.
O estoque minimo varia de acordo com 0 CMM e o tempo de reposi¢do de cada produto.

4.4.4.4. Estoque Maximo — EMX

Quantidade maxima que devera ser mantida em estoque, que corresponde ao estoque de
reserva mais a quantidade de ressuprimento.




4.4.4.5. Tempo de Reposicao ou Ressuprimento — TR
Tempo decorrido entre a solicitacdo da compra e a entrega do produto, considerando o
tempo gasto na emissdo do pedido, a tramitagdo do processo de compra, o tempo de espera, a

entrega do fornecedor, a entrada nos estoques, até a disponibilidade para a utilizagdo do
medicamento.

A unidade de cdlculo do TR (tempo de reposicio) é o més.

@ Se determinado medicamento demora 15 dias entre o pedido da compra e a entrega
pelo fornecedor, o TR serd igual a fi (més).

@ Se demorar uma semana, o TR sera/4.

@ Se um més, o TR sera igual a 1.

@ Se levar dois meses, o TR sera igual a 2. E, assim, sucessivamente.
4.4.4.6. Ponto de Ressuprimento ou de Reposicao — PR

Quantidade existente no estoque, que determina a emissdo de um novo pedido de
compra. Momento que sinaliza a reposi¢do de determinado item do estoque.

4.4.4.7. Quantidade de Reposicio ou a ser Adquirida - QR
Quantidade de reposicao de medicamentos, que depende da periodicidade da aquisigao.

QR: Quantidade de Reposicao.
CMM: Consumo Médio Mensal.
TR: Tempo de Reposigdo
EMI: Estoque Minimo.
EA: Estoque Atual.
QR = (CMMxTR+EMI) -EA

4.4.4.8. Curva ABC

Pelo sistema ABC determina-se a ordenagdo dos itens adquiridos, verificando-se que o
maior valor financeiro de estoque se encontra concentrado numa pequena parcela de itens.




Quando se multiplica o niimero de unidades dos medicamentos consumidos durante um
periodo determinado pelo seu custo unitario, os resultados se agrupam segundo ordem
decrescente de valor, e se classificam da seguinte forma:

@ Classe A: representa o grupo de itens de maior importancia financeira e deve ser
tratado com maior atengao.

@ Classe B: representa os itens que devem receber uma atengdo intermediaria.
@ C(lasse C: representa os itens de menor volume financeiro.

Na tabela abaixo € apresentada a distribuicdo média dos valores atribuidos a cada classe:

s % do valor total do
Classe /o0 1tens
estoque

Em razdo da valoracdo das classes, tém-se condigdes de estabelecer a politica
administrativa e financeira adequada a gestdo de estoques. Obviamente, os controles
financeiros serdo mais apurados para os produtos da classe A, que consomem a maior parte dos
recursos disponibilizados, determinando, assim, a emissdo de pedidos de compra mais
freqiientes, evitando-se imobilizagdo de recursos financeiros e altos estoques. A mesma analise
pode ser aplicada aos produtos da classe B; entretanto, para os produtos da classe C, em fungao
do menor volume financeiro envolvido, sugerem-se poucos pedidos de compra e quantidades
maiores na aquisi¢ao, observando-se logicamente, a capacidade de armazenagem.

A curva ABC, além de ser um efetivo instrumento de controle de estoque, e um sistema
que fornece subsidios para uma aquisi¢do adequada.

Existem hoje, disponiveis no mercado, sistemas de software contendo varios
instrumentos de Gestdo de Estoques que podem ser adquiridos e utilizados de acordo com a
necessidade de cada servigo.




4.4.4.9. Tipos de Controle

Sem informagdo, ndo ha gerenciamento. Para obté-las, devem-se utilizar diversos
recursos: sistema informatizado, fichas de controle de estoque, formularios para registro das
informagdes, inventario, relatorios de acompanhamento etc...

Qualquer que seja a forma de controle adotada, informatizado ou manual (fichas de
controle de estoques), podem-se utilizar as duas formas de controle, para maior seguranca e
confiabilidade das informagoes.

a) Controle de estoque informatizado

Para informatizar os estoques € necessario:

@ organizar o servigo;

@ conhecer sistemas de controles eficientes;

@ identificar as necessidades de informagdes a serem trabalhadas;

@ identificar os tipos de relatorios utilizados e necessarios;

@ elaborar o projeto;

@ reunir com a equipe responsavel pelo desenvolvimento do software;

@ testar o piloto;

@ implantar (gradualmente) o sistema.

O sistema informatizado s6 agiliza o processo. Se ndo existir um controle eficiente, esse
sistema nao ira solucionar os problemas; pelo contrario, podera aumenta-los.

b) Controle manual

Se o controle ¢ feito manualmente, devem-se usar as fichas de prateleira, confrontando os
registros ao final de cada més.




Ficha de Controle de Estoque

Instrumento de controle simples, indispensavel, quando nido se tem um sistema
informatizado.

Dados que devem constar em uma Ficha de Controle de Estoque:

@ Identificacdo do produto: especificagdo (nome, forma farmacéutica, concentragdo e
apresentagdo) e o codigo do medicamento.

@ Dados da movimentagio do produto: quantidade (recebida e distribuida), dados do
fornecedor e requisitante (procedéncia/destinatdrio e nimero do documento), lote,
validade, preco unitario e total.

@ Dados do produto: consumo mensal, estoque maximo € mi-nimo, € ponto de
reposicao.

Organizacio das Fichas de Controle:

@ As fichas de controle devem ser organizadas em ordem alfabética (pelo nome
genérico), numeradas e datadas.

@ Ao término de cada més, devem-se somar as entradas e saidas, confrontando os
estoques fisicos com as fichas, corrigindo as distor¢des, e atualizando-as.

@ O registro das entradas e saidas deve ser dado de forma diferenciada. As entradas em
cor vermelha e as saidas nas cores azul ou preta, para facil identificacdo das
informacdes.

4.4.5. Inventario

Inventario e a contagem fisica dos estoques para verificar se a quantidade de

medicamentos estocada coincide com a quantidade registrada nas fichas de controle ou no
sistema informatizado.

4.4.5.1. Quando se deve fazer um Inventario

@ Por ocasido do inicio de uma nova atividade ou fun¢io, ou termino de um ano de
trabalho.

@ Sempre que o responsavel se ausentar das fungdes, ao deixar e/ou assumir um novo
cargo ou func¢ao.




@ Periodicidade do inventario:

» diariamente, de forma aleatéria, para monitorar produtos de controle especial
(psicotropicos, entorpecentes), medicamentos de alto custo ¢ os de maior
rotatividade.

» Semanal, pela contagem por amostragem seletiva de 10% a 20% dos estoques.
» Trimestral.

» Anual, obrigatoriamente, ao final do ano-exercicio, para atualizagdo dos estoques e
prestagdo de contas.

4.4.5.2. Importancia do Inventario
@ Permitir verificar as divergéncias entre os registros e o estoque fisico.

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

4.4.5.3. Tipos de Inventarios
a) Geral

Realizado anualmente, com fins contabeis e legais, para incorporacao dos seus valores ao
balango ativo da instituicao e para a programacao or¢amentaria do proximo exercicio.

b) Periddico
Realizado em intervalos de tempo (mensal, bimensal, trimestral, semestral etc.).
¢) Permanente ou continuo

Realiza-se sem intervalo de tempo, sempre apos a entrada e saida de produtos, o que
permite eliminar prontamente as falhas e causas.

4.4.5.4. Procedimentos Operacionais para realizacao de Inventarios

@ Elaborar um instrumento padrao (formulario), com as especificagdes de todos os pro-




dutos, lote, validade, quantidades previstas, quantidades em estoque, diferengas (para
mais e para menos) e percentual de erros.

@ Determinar o periodo para realizagdo do inventario.
@ Designar responsaveis para contagem.
@ Proceder a arrumagdo fisica dos produtos, para a agilizagdo da contagem.

@ Retirar da prateleira os produtos vencidos ou prestes a vencer, bem como o0s
deteriorados, ¢ dar baixa nos estoques.

@ Comunicar, por escrito, aos interessados (administragdo e usuarios) a data de inicio e
finalizacdo do inventario.

@ Atender a todos os pedidos pendentes antes do inicio do inventario.

@ Revisar as fichas de controle (somando entradas e saidas).

@ Realizar a contagem. Cada item do estoque deve ser contado duas vezes. A segunda
contagem deve ser feita por uma equipe revisora. No caso de divergéncia de
contagem, efetuar uma terceira contagem.

@ Confrontar os estoques das fichas com o estoque fisico.

@ Atualizar os registros dos estoques, fazendo os ajustes necessarios.

@ Elaborar o relatorio e encaminhar copias as areas competentes.

4.4.5.5. Recomendacoes

@ Durante o periodo de inventario, o atendimento deve ser suspenso, exceto para os
pedidos de urgéncia.

@ As entradas e saidas de medicamentos devem ser langadas somente ap0s a finaliza¢ao
do inventario, para evitar risco de dupla contagem do mesmo produto.

@ No caso de divergéncias nos estoques:




» Registrar a ocorréncia.

» Rastrear as notas fiscais de entrada, documentos de saida, registros de ocorréncias
de devolucdo, remanejamentos, perdas e validade vencida, para identificar as

possiveis falhas.

» Revisar as somas das entradas e saidas das fichas de controle, para avaliar se
houve erro na soma ou registros, etc...

» Em caso de desvio de medicamentos, comunicar por escrito a area competente,
para as providéncias cabivesis.

4.4.6. Valoracao dos Produtos em Estoque

A valoracdo dos estoques é o levantamento do valor financeiro dos produtos, tomando-se
como base o preco de aquisi¢do do mercado.

A valoragdo dos estoques pode ser feita utilizando-se quatro métodos:

@ Custo médio.
@ Método PEPS — FIFO.

@ Mcétodo UEPS — LIFO.

@ Custo de reposigao.

4.4.6.1. Avaliacao pelo Custo Médio

358 1201 |FURP 200f 200) 400,00} 200
124|261 | Lafepe 20| 400] 800,00 400
289 | 2811 Gem' ““I'a’ 100/ 300| 30000| 300 300{ 90000
127|152 | Nuplan 30| 500] 1.500,00 600 400] 240000

Adaptado: CHIAVENATO, Idalberto. Iniciacio & Administracio de Materiais. Sio Paulo, Makron Books, 1991.

(Valores em RS)




£ 0 método mais utilizado. Por este método, o valor do estoque é calculado pela média
dos precos das entradas dos produtos.

4.4.6.2. Avaliacao pelo Método PEPS — FIFO

A sigla PEPS ¢ a abreviatura da frase: "primeiro a entrar, primeiro a sair". Em inglés,
FIFO: "first in first out". A avaliagdo dos estoques ¢ feita pela ordem cronologica das entradas. A
saida do material pelo lote mais antigo, cujo prego esta baseado no custo de entrada no estoque.
Terminado o lote mais antigo, aplica-se o preco do segundo lote mais antigo. O saldo em estoque
¢ calculado pelo preco das entradas de medicamentos (CHIAVENATO, 1999).

A vantagem desse tipo de avaliagdo € que o valor dos estoques fica sempre atualizado em
relagdo ao valor da ultima entrada. O valor dos estoques se aproxima dos precos atuais de mercado.
O preco da produgao ¢é calculado em fung@o dos valores dos primeiros lotes de entrada nos estoques.

Exemplo:

201 FURP 200 A A 200 :
124 |26/ | Lalepe 200]  4.00] 800,00 400]  3,00] 1200,00
89 (301 [CS.J Ahes 100 200] 20000] 300  333] 1000,00
7 |2» Hospital 100 200 20000] 200] 400| 800,00
Geral
3’ |4r Matemidade 100 400| 40000 100| 400| 40000
Sluas | | | s

Aduptado: CHIAVENATO, Idalberto. Iniclagio & Administragio de Materiais, S3o Paulo, Makron Books, 1991,
(Valores em RS)

4.4.6.3. Avaliacao pelo Método UEPS — LIFO

A sigla UEPS ¢ a abreviatura da frase:"ultimo a entrar, primeiro a sair". Em ingles, LIFO:
"last in, first out". A saida do estoque € feita pelo preco do ultimo lote a entrar nos estoques.

O valor dos estoques ¢ calculado tomando como referéncia o ultimo preco — que,
normalmente, ¢ mais elevado e provoca uma supervalorizagdo dos estoques. A vantagem do
método ¢ a simplificacdo dos calculos.




Exemplo:

N° Data Entr. P. Unit. Total L

358 201 FURP 200 200] 400,00 200 2,00 400,00

124 261 Lafepe 200 400| 800,00 400 3,00 1200,00

89 301 C.S. J. Alves 100 4,00 400,00 300 2,66 800,00

7 | Hsgf;"“‘" 10| 400| 40000| 200 200 40000
Maternidade

35 4/2 S L 100 2,00 200,00| 100 2,00 200,00

Adaptado: CHIAVENATO, ldalberto. Iniciagiio & Administragio de Materiais. Sio Paulo, Makron Books, 1991,
(Valores em RS)

FIFO, a avaliacdo baseia-se em custos recentes de aquisicao; no LIFO, o inverso.

4.4.6.4. Avaliacido pelo Custo de Reposicao

valor dos estoques € sempre atualizado em fungdo dos precos de mercado.

Segundo Waxmann (1999), os métodos mais utilizados para avaliacdo de estoques sdo:
FIFO e LIFO. A escolha do método depende de como se pretende avaliar os estoques. No método

E o preco unitario de reposi¢io do estoque que ajusta a avaliagio dos estoques. Assim, o

CR=PU + ACR
CR = Custo de reposicao.

PU = Preco unitario do produto.

ACR = Custo de reposi¢ao em porcentagem (%).




Exemplo:

N° | Data Lote | Va. | Ent. | P.Unit | Total | Saida| P Unit | Total | Qid | P.Medio | Tolal
368|201 | FURP 2000 2,00] 400,00 200 200] 400,00
124|261 | Latepe 200]  400] 800,00 400 3.00] 120000
89 [301 |CS.J. Aves 100]  4.00] 400,00] 300 266] 800,00
7 |on g‘:gl""' 00| 400| 40000| 200 200 400,00
35 |4  |Metemidade 00| 200 20000| 100 200 200,00

S. Lucas

" Adaptado: CHIAVENATO, Idalberto. Iniciagio & Administragio de Materiais. S0 Paulo, Makron Books, 1991.
(Valores em RS)

4.4.7. Documentacao
O controle da documentagao, principalmente notas fiscais de entradas de medicamentos e

guias de remessas, sdo imprescindiveis ao servigo, além de formularios de controle e registro das
informagdes, para acompanhamento e avaliagdo do processo.

4.4.7.1. Elaboracao dos Documentos

r

Para elaboracdo de documentos, ¢ necessaria a aplicagdo de metodologia, que
comentaremos brevemente, apenas para lembrar de alguns elementos indispensaveis a essa
elaboragao.

a) Cabecalho

Todo documento deve constar de cabecalho, com dados da institui¢do e suas vinculagdes,
além das fontes para contato e comunicagdo (endereco, telefone, fax e e-mail).

b) Titulo

Todo documento deve constar de titulo em destaque que o identifique. Exemplo: Mapa
de Movimentacdo de Medicamentos.

¢) Especificacdes

Sdo dados referenciais do documento, tais como, numero, destinatario, enderego,
especificacdes, espagos para data, e assinaturas do emitente e do recebedor.




Exemplo:

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARIGO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SERVICO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

R. Frangois Teles de Menezes, 120. CEP- 60.415-120 - Telefone- 224.24.16 — FAX: 274 23.76

NOTA DE MEDICAMENTO FORNECIDO N°
Periodo Data

4.4.7.2. Principais Documentos para o Armazenamento

Q

@

Livro-ata para registro de notas fiscais.

Ficha de controle de estoque.

Documento de Requisi¢ao (ou solicitagdo) de Medicamentos — RM.
Guia ou Nota de Medicamento Fornecido — GMF ou NME
Demonstrativo da Movimentagdo Mensal de Medicamentos — MMM.

Boletim para informag@o dos medicamentos.

Formularios para entrada e distribui¢do de medicamentos, avaliagdo de fornecedores,
notificacdo de ocorréncias no recebimento dos produtos, devolugdo, remanejamento,

vencidos, incinerados, medicamentos sem movimentacao, inventario etc...

4.4.8. Arquivo

Arquivar consiste em classificar, guardar e conservar, ordenadamente ¢ de forma segura,
toda a documentagao utilizada.




Arquivo € o centro de informacdes do servico e/ou instituicao, cuja finalidade € propiciar
rapidez na localizagdo e consulta e/ou pesquisa efetuada, prestar informagoes, avaliar e
transmitir experiéncia, resgatando a memoria das agdes que foram desenvolvidas em
determinado periodo no tempo.

Quanto maior a diversidade do servico e atividades desenvolvidas, maior a necessidade
de registros das informacdes.

O registro das informagdes norteia o direcionamento das agdes, demonstrando as

tendéncias, experiéncias acumuladas, forma de atuacdo e desempenho no tempo, além de servir
de base para tomada de decisdes e reorientagdes.

4.4.8.1. Por que Arquivar

Para facilitar o processo de identificac¢do, contabilidade e prestagdo de contas aos 6rgaos
fiscalizadores. Por isso, toda movimentagdo de materiais (entradas, saidas e ocorréncias) deve
ser registrada, tiradas copias e arquivadas ordenadamente, para possiveis auditorias.

4.4.8.2. Como Arquivar
Para organizar um arquivo, existem diversas formas e métodos:
@ Ordem numérica crescente da documentagao (més-a-més), de janeiro a dezembro.
@ Ordem alfabética.
@ Ordem cronoldgica.
@ Por requisitante.
4.4.8.3. Procedimentos Operacionais
@ Designar um responsavel para o arquivo.

@ Nao permitir que as pessoas utilizem ou retirem documentos do arquivo sem
autorizacao (s6 o responsavel pelo arquivo pode retirar documentos).

@ Em caso de necessidade, o solicitante devera assinar um documento de requisi¢do,
datar, assinar e entregar ao responsavel.




@ Arquivar a copia da solicitagdo junto ao documento consultado e/ou retirado.

@ Entregar sempre as cOpias, nunca os originais.

@ Fazer, periodicamente, revisdo do arquivo da documenta¢do do setor, principalmente
documentos fiscais, verificando a ordenacdo, numeracdo dos documentos, rasuras,
assinaturas etc. Essa rotina podera contribuir para que ndo ocorram problemas,
quando da realizag@o de auditorias.

4.4.8.4. Eliminacao de Documentos

Para eliminar documentos, deve-se constituir uma equipe para avaliar sua importancia
como instrumento administrativo, valor e finalidade, definindo o que se deve preservar ou
destruir. Apds a eliminagdo, elaborar relatorio, fundamentando as decisdes, listar os

documentos eliminados, datar e assinar. Toda essa rotina deve estar fundamentada na legislagao
que regulamenta as atividades de arquivo.

4.4.8.5. Documentos que podem ser prontamente Descartados
@ Copias, cujos originais estdo arquivados.

@ Documentos formais (convites, agradecimentos, documentos obsoletos etc.).




5 - DISTRIBUICAO

Atividade que consiste no suprimento de medicamentos as unidades de saide, em quantidade,
qualidade e tempo oportuno, para posterior dispensagao a populagdo usudria.

5.1. REQUISITOS NECESSARIOS

Uma distribuicdo de medicamentos deve garantir: rapidez e seguranca na entrega, e
eficiéncia no sistema de informacao e controle.

a) Rapidez

O processo de distribuicdo deve ser realizado em tempo habil, mediante um cronograma
estabelecido, impedindo atrasos e (ou) desabastecimento do sistema.

b) Seguranca

E a garantia de que os produtos chegario ao destinatario nas quantidades corretas e com
a qualidade desejada.

¢) Sistema de informacao e controle

A distribuicdo devera ser monitorada sempre. Deve-se dispor de um sistema de
informagdes que propicie, a qualquer momento, dados atualizados sobre a posigdo fisico-
financeira dos estoques, das quantidades recebidas e distribuidas, dos dados de consumo
e da demanda de cada produto, dos estoques maximo e minimo, do ponto de reposicdo, e
qualquer outra informagao que se fizer necessaria para um gerenciamento adequado.

d) Transporte

Na escolha do transporte, devem-se considerar as condigdes adequadas de seguranga, a
distancia das rotas das viagens, o tempo da entrega e os custos financeiros.

@ Devido as caracteristicas da carga a ser transportada, a sele¢cdo do veiculo é pré-
requisito para a distribuicdo satisfatoria. Veiculo com isolamento térmico ¢ exigido
para transportar medicamentos, principalmente em distancias longas, em especial no
caso de vacinas, soros e insulinas, em fung@o das grandes variacdes de temperatura,
umidade e pressdo atmosférica que ocorrem de uma regido para outra.

@ Os motoristas e os responsaveis pela distribuigdo devem ser qualificados e
capacitados




quanto a natureza do material que transportam, seu manuseio correto, seu alto custo, e
devem ser informados sobre as condig¢des e fatores externos qie podem alterar a
qualidade de sua carga.

@ Observar as operagdes de carga e descarga, 0 manuseio, o empilhamento correto das
caixas/containeres, conforme setas indicativas, de modo a evitar danificacdo dos
produtos.

@ Para medicamentos termolabeis, o veiculo transportador deve ter caracteristicas
especiais (conforto térmico). Esses medicamentos devem ser imediatamente colocados
nos locais adequados de armazenagem assim que chegarem ao destino.

@ Avaliar o processo, por meio de relatério de desempenho, dos responsaveis pela
distribui¢do, de modo a garantir a qualidade do sistema de distribuigdo.

5.2. FREQUENCIA DE DISTRIBUICAO

A periodicidade com que os medicamentos sdo distribuidos as unidades operativas varia
em fun¢do da programacao, da capacidade de armazenamento e nivel da demanda local, tempo
de aquisic¢do, disponibilidade de transporte e de recursos humanos, entre outros.

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

A distribuigdo mensal, apesar de mais onerosa ao sistema, ¢ a que garante o melhor
acompanhamento e gerenciamento das informacdes.

5.3. FLUXO DE DISTRIBUICAO

O fluxo da distribuicio vai depender dos diversos niveis envolvidos no processo. E
necessario estabelecer uma comunica¢do permanente entre eles, definindo os critérios e o
cronograma de distribuigdo. Definir, também, a data de prestagdo de contas e instrumentos a
serem utilizados para que a distribui¢do seja efetuada de forma satisfatoria.
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5.4. ETAPAS DA DISTRIBUICAO
Qualquer sistema de distribuigdo tem inicio a partir de uma solicitagdo de medicamentos

(por parte do requisitante) para o nivel de distribui¢do envolvido, visando suprir as
necessidades desses medicamentos por um determinado periodo de tempo.

a) Analise da solicitacao
A partir da solicitacdo, faz-se uma avaliagdo criteriosa para proceder ao atendimento

requerido, verificando as quantidades distribuidas, o consumo, a demanda (atendida e ndo
atendida), o estoque existente, a data do ultimo atendimento e a solicitacao anterior.

b) Processamento do pedido
Apds a andlise das informagdes e a identificacdo das necessidades, atende-se a

solicitagdo mediante documento elaborado em duas vias, sendo uma copia para a unidade
requisitante e a outra para o controle da distribuicao.

¢) Preparacio e liberacao do pedido

A preparacao do pedido deve ser feita por um funciondrio e revisada por outro, para
evitar falhas na conferéncia.

d) Conferéncia
Apos a separagdo do pedido, o solicitante devera 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 os referidos dados.

e) Registro de saida

Apo0s a entrega do pedido, registram-se as informagdes do documento de saida em livro
ata, ficha de controle ou computador, dependendo do sistema de controle.

f) Arquivo da documentacio

Deve-se manter o arquivo das copias de todos os documentos por um periodo de cinco
anos.




5.4.1. Recomendacdes para Distribuicio de Medicamentos

@ Contemplar no planejamento da distribuicdo o cronograma de entrega, normas e
procedimentos, instrumentos (formularios) para acompanhamento e controle.

@ Separar os medicamentos por ordem cronoldgica de prazo de validade.

@ Realizar inspegio fisica do medicamento para identificar alteragdes no produto ou nas
embalagens antes da distribuic@o.

@ Reconferir sempre o pedido antes da entrega.
@ Registrar a saida no sistema de controle, apds a entrega do pedido.
@ Arquivar a segunda via do documento.

@ Elaborar relatérios mensais, informando aos gestores, as quantidades e recursos
distribuidos, percentuais de cobertura etc...

@ Registrar em formulario proprio (em duas vias) os pedidos ndo atendidos na
totalidade (nome da unidade, especificagdo do produto, quantidade total a receber,
quantidade entregue, total do crédito e a data).

E importante registrar no documento de saida o
nimero dos lotes dos medicamentos distribuidos, para
que, caso ocorram problemas de qualidade, seja

possivel rastrear os lotes, facilitando a identificagao.




5.5. AVALIACAO

A distribui¢do deve ser avaliada permanentemente, 0 que permite intervir com agodes

corretivas, evitando-se problemas no abastecimento.

Sugestio de alguns indicadores:

@ Percentual e (ou) nimero de unidades atendidas més/ano.

@ Tempo médio gasto na reposi¢ao dos medicamentos.

@ Percentual de unidades de satde atendidas de acordo com o cronograma de

distribuicao.
@ Percentual de demanda atendida e ndo atendida.

@ Percentual de itens solicitados X itens atendidos.

@ Percentual do gasto mensal com medicamentos para atender a atengdo basica de satide

e por unidade de servico.




6 - DISPENSACAO

Dispensagdo ¢ o ato profissional farmac€utico de proporcionar um ou mais
medicamentos a um paciente, em resposta a apresentacdo de uma receita elaborada por um
profissional autorizado. Neste ato o farmacéutico informa e orienta o paciente sobre o uso
adequado do medicamento. S3o elementos importantes da orientagdo, entre outros, a énfase no
cumprimento da dosagem, a influéncia dos alimentos, a interagdo com outros medicamentos, o
reconhecimento de reagdes adversas potenciais e as condigdes de conservagdo dos produtos.
6.1. OBJETIVOS

@ Educar para o uso correto do medicamento.

@ Contribuir para o cumprimento da prescrigdo médica.

@ Proporcionar uma atengdo farmacéutica de qualidade.

@ Garantir o fornecimento do medicamento correto e na quantidade adequada.

6.2. ASPECTOS LEGAIS

A atividade de dispensagdo ¢ regulamentada por legislagdo especifica:

@ Estabelecimento de critérios para prescricdo e dispensagdo dos medicamentos
genéricos — Resolucdo Anvisa — MS - n° 10/01.

@ Estabelecimento de competéncias dos farmacéuticos e intercambialidade para os
medicamentos genéricos — Resolugdo CFF- n° 349/00.

@ Lei dos Medicamentos Genéricos - Lei n° 9787/99.
@ Regulamentagio do fracionamento de medicamentos — Portaria SVS n° 99/93.

@ Estabelecimento de requisitos para dispensacdo em Farmacias e Drogarias -
Resolu¢dao Anvisa - MS, n° 328/99.

@ Estabelecimento de critérios para medicamentos sob controle especial - Portaria SVS
n° 344/98.

@ Boas Praticas de Dispensag¢do de Medicamentos — Resolugao C.F.F. n° 357/01.




6.3. CONHECIMENTOS E HABILIDADES

A dispensacdo de medicamentos ¢ uma pratica que exige além de conhecimentos técni-
co—cientiﬁcos,' algumas habilidades e atitudes, necessarias para propiciar a adesdo do usuario ao
tratamento, tais como:

@ Saber comunicar-se.

@ Ser paciente.

@ Saber ouvir.

@ Atitude pessoal de empatia e considera¢do ao usuario.

@ Saber desenvolver técnicas de abordagem ao usuario.
6.4. RESPONSABILIDADES DO FARMACEUTICO

@ Analisar a prescrigdo médica.

@ Identificar as necessidades do paciente em relagdo ao uso dos medicamentos e prover
as informagdes necessarias.

@ Manter-se atualizado para uma adequada prestagdo de servigos e qualidade da atengdo
farmacéutica.

@ Conhecer, interpretar e estabelecer condigdes para o cumprimento da legislagdo
pertinente.

@ Manter atualizados os registros referentes a dispensagao.

@ Coletar e registrar ocorréncias de rea¢des adversas e efeitos colaterais relativos ao uso
de medicamento, informando a autoridade sanitaria local.

@ Orientar o usuario sobre os cuidados e guarda dos medicamentos, especialmente os
termolabeis e aqueles sob controle especial (psicotropicos e entorpecentes).

@ Acompanhar e avaliar as tarefas do pessoal de apoio.




6.5. PRESCRICAO

De acordo com a Politica Nacional de Medicamentos (Portaria GM n° 3.916/98), a
prescrigdo € o ato de definir o medicamento a ser consumido pelo paciente, com a respectiva
dosagem e duragdo do tratamento; esse ato é expresso mediante a elaboragdo de uma receita
médico.

A prescricdo ¢ o instrumento no qual se apoia a dispensagdo. Deve cumprir os aspectos
legais contidos na Lei n. 5991/73 e na Resolugdo Anvisa, n® 10/01.

O Art. 35 da Lei 5.991/73 estabelece que a receita devera ser aviada se:

a) estiver escrita a tinta, em vernaculo por extenso e de modo legivel, observados a
nomenclatura e sistema de pesos e medidas;

b) contiver nome e enderego residencial do paciente;
¢) contiver descrito o modo de usar o medicamento;

d) contiver a data e assinatura do profissional, endereco do consultério ou da residéncia,
e n° de inscrigdo do respectivo Conselho profissional.

Pardgrafo unico: 0 receituario de entorpecentes ou equiparados, e os demais
medicamentos sob regime de controle, obedecerdo a legisla¢do federal especifica.

Apesar desta regulamentagao, outros aspectos considerados
importantes podem ser normatizados no ambito do municipio.

A Resolucdo ANVISA n° 10/01 estabelece os critérios que devem ser contemplados na
prescri¢ao médica e dispensacao de genéricos.

@ No ambito do SUS, as prescricoes pelo profissional responsavel adotardo
obrigatoriamente a Denominagdo Comum Brasileira (DCB) ou, na sua falta, a
Denominag¢do Comum internacional (DCI).

@ Nos servicos privados de saude, a prescrigdo ficara a critério do responsavel. Podendo
ser pelo nome genérico ou comercial, que deverd ressaltar, quando necessaria a
intercambialidade.




@ No caso do prescritor decidir pela nao intercambialidade, essa manifestagdo devera
ser feita por escrito, de forma clara, legivel e inequivoca, ndo sendo permitido
qualquer forma de impressdo, colagem de etiquetas, carimbos ou formas automaticas
para essa manifestacdo.

6.5.1. Como pode ser feita a Orientacio

A orientacdo baseia-se num processo de informagdo e educagdo, fundamental para o
éxito da terapéutica indicada.

Informar ¢ dotar o individuo de conhecimentos a respeito do medicamento a ser
utilizado.

Educar ¢ motivar e induzir mudangas para a pratica de estilos de vida saudavel,
conscientizando o usuario da responsabilidade pela sua saude.

A informagdo deve ser prestada de forma clara, simples, compreensiva, em fungdo das
necessidades de cada individuo, do nivel socioecondmico e cultural, ¢ do tipo de medicamento
prescrito.

Principais aspectos a serem abordados na informagao ao paciente:

@ indicacdo;

@ contra-indicacao;

@ via de administragio;

@ duragdo de tratamento;

@ dosagem;

@ posologia;

@ cumprimento dos horarios;

@ influéncia dos alimentos;

@ interagdes com outros medicamentos;




@Reacdes adversas;

@riscos e precaugdes quanto ao uso indevido;

@ condi¢des de conservagio e guarda.

Para que haja adesdo ao tratamento, ¢ necessario que o paciente compreenda as
conseqiiéncias da sua enfermidade, seja sensibilizado para o uso correto do medicamento, para
0 comprometimento com 0 seu processo curativo.

A orientacao pode ser feita em duas dimensoes:

@Diretamente - mediante entrevista pessoal, reunido em grupos e (ou) palestras de

profissionais com os pacientes. Pacientes bem sucedidos em seu tratamento podem

colaborar.

@Indiretamente - por meio de material informativo: cartilhas, cartazes, folderes,
boletins, videos e outros materiais.

6.5.2. O que Informar

@0 porqué da utilizacdo — Assegurar o direito do cidadao de conhecer a razao do uso
do medicamento, para que ele possa comprometer-se com o tratamento.

@Modo de Usar — Orientar a forma adequada de como fazer uso de cada medicamento;
se com agua, leite, suco, e/ou alimentos, antes, durante ou apos as refeicoes.

@Via de Administracido — Conscientiza-lo do uso da via de administra¢do correta.

@Horarios de Administracdo — Informar ao paciente a importancia do cumprimento
dos horérios estabelecidos.

@Quantidade de Medicamento/Duragio do Tratamento — Este é um dos aspectos
mais importantes sobre o qual deve ser dada énfase na orientagdo. Informar as
possiveis conseqiiéncias do lido cumprimento do tratamento ou suspensdo do mesmo.

@Reacoes Adversas — Informar a possibilidade de eventuais ocorréncias de efeitos
indesejaveis e qual a conduta a ser adotada.




@ Intoxicacdes — alertar sobre reacdes provocadas pela ingestdo de grandes quantidades
de medicamentos ou sobredosagens, pelo actimulo delas no organismo.

@ Intolerancias — orientar sobre ocorréncias de reagdes alérgicas que podem ser
desenvolvidas ao tomar determinado tipo de medicamento, informando a conduta
adequada.

@ Interacdes — explicar as possiveis interagdes com alimentos, outros medicamentos,
alcool, e fumo.

@ Informacdoes Complementares

» Como conservar adequadamente os medicamentos.

» Como identificar corretamente os medicamentos. Informar o que deve ser
observado nas embalagens: nimero do lote, validade, niimero do registro do MS,
alertar para ndo trocar os medicamentos das embalagens, ou seja, manté-los nas
embalagens originais.

» Naio indicar nem dar sobras de medicamentos a outras pessoas.

» Lavar as maos sempre ao tomar medicamento.

6.6. ETAPAS DA DISPENSACAO

a) Elaborar cadastro de cada paciente, preferencialmente, em programa informatizado,
que contenha dados sobre o paciente, informagdo sobre os tratamentos prescritos,
medicamentos dispensados, bem como o registro de ocorréncia no use dos medica-
mentos. Opcionalmente pode ser fornecido ao paciente copia do seu cadastro, para
controle e acompanhamento do seu tratamento (modelo anexo).

b) Analisar a prescrigdo, verificando o nome correto do farmaco, dosagem, posologia,
interacdo com medicamentos e alimentos. Em caso de dividas ou incompatibilidades,
registrar a ocorréncia e conversar com o médico.

¢) Separar o medicamento, confrontando-o com a receita, no ato da entrega.

d) Marcar na receita os itens atendidos e ndo atendidos e datar a entrega nas duas vias da
prescricado, assinar e carimbar.




a) Orientar o paciente, avaliando o grau de entendimento das informagdes prestadas. E
importante que se pega para repetir pontos fundamentais da orientagdo, assegurando-
se de que ele entendeu o uso correto de cada medicamento.

b) Esclarecer os pontos mais importantes e dividas existentes.
¢) Registrar no cadastro do paciente as informagdes pertinentes a dispensagao.
d) Acompanhar e avaliar o uso.
6.7. DlSPENSACAO DE MEDICAMENTOS GENERICOS
@ E  permitida ao farmacéutico a substituicio do medicamento prescrito,
EXCLUSIVAMENTE pelo genérico correspondente, salvo restricdes expressas pelo
prescritor. Quando o farmacéutico fizer a substituicdo, deve por seu carimbo, nome,

n°. de inscrigdo do CRF, datar e assinar.

@ Nos casos de prescricdo com denominagdo genérica, SOMENTE sera permitida a
dispensacdo do medicamento de referéncia ou de um genérico correspondente.

@ E dever do farmacéutico explicar detalhadamente a dispensagdo realizada ao paciente
ou usuario, bem como fornecer toda orientacdo necessaria ao uso racional de
medicamentos genéricos.

@ A substituigdo genérica devera ser baseada na relagdo de medicamentos genéricos
aprovados pela ANVISA, cujos registros tenham sido publicados no Diario Oficial da
Unido.

Todo estabelecimento que comercializa
medicamento € obrigado a manter a disposi¢do do usuario
a lista atualizada dos genéricos (Resolu¢do ANVISA n.°
45/00).

6.8. RECOMENDACOES GERAIS

@ Normatizar os procedimentos para a prescri¢do e dispensagdo no dmbito municipal,
preferencialmente por instrumento legal (portaria), com a finalidade de racionalizar o
uso de medicamentos e possibilitar melhor qualidade dente processo.




Promover ampla divulgacido das normas junto aos profissionais de saide, equipes de
trabalho e populagio.

Elaborar manual de normas e procedimentos e assegurar seu facil acesso a equipe de
trabalho.

Elaborar fichas com informacdes técnicas para serem utilizadas no ato da dispensagao
(roteiro de orientacdo para cada medicamento).

Desenvolver mecanismos de controle e avalia¢do do processo.

Elaborar material educativo sobre o use racional dos medicamentos para profissionais
de satude e usuarios.

Promover agdes educativas junto aos prescritores, dispensadores e usuarios de
medicamentos.

6.9. AVALIACAO

Sugestao de alguns indicadores:

Q@

Q

@

@

@

@

Numero de prescri¢des dia/mes.

Percentual de prescri¢des atendidas e nao atendidas.

Numero de prescrigoes por: especialidade médica, sexo, faixa etaria.
Medicamentos mais prescritos.

Percentual de prescricdes em desacordo com as normas estabelecidas.
Numero de itens de medicamentos atendidos por prescrigao.

Numero de pacientes atendidos ou percentuais de cobertura.

Numero de notifica¢des de reagdes adversas.







IV - SUGESTOES DE FORMULARIOS PARA

ACOMPANHAMENTO E CONTROLE GERENCIAL

FORMULARIOS PARA ACOMPANHAMENTO DO PROCESSO DE AQUISICAO DE
MEDICAMENTOS

SOLICITACAO DE COMPRAS N°:

Periodo:

£ 7 s - . _____J_

DEMONSTRATIVO FINANCEIRO DE FORNECEDORES

Periodo

DEMONSTRATIVO DE AQUISICAO POR MODALIDADE DE COMPRA — CONTRATO

[ FORNECEDOR | - _ IwrPROCESSO e =
PERIODO DO INICIO | | FINAIL, VALOR
CONTRATO
MEDICAMENTOS ENTREGUES
Medicamento S Apresentagiio | Quantidade Data Valor Destinatdrio

Fannactutica
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FORMULARIOS PARA CONTROLE E ACOMPANHAMENTODAS ENTRADAS DE
MEDICAMENTOS

REGISTRO DE ENTRADAS DE MEDICAMENTOS N°

Fomecedor:

DADOS DA NOTA FISCAL
Ly Data de emissao: Data da entrega: Valor total:

DADOS DOS MEDICAMENTOS ENTREGUES

REGISTROS DE OCORRENCIAS NO RECEBIMENTO DE MEDICAMENTOS N°
Fomecedor:

N.” da Nota Fiscal: Data de emissiio: Data da entrega: Valor total:

MEDICAMENTOS QUE APRESENTARAM PROBLEMAS:

Providéncias adotadas / Data:

Recebido por: Em / !/

Recomenda-se bloguear a Nota Fiscal, comunicar ao_responsidvel por escrito e aguardar a resolugéio do problema.
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DEMONSTRATIVO FINANCEIRO DE MEDICAMENTOS POR PROGRAMA

[ Unidade/Municipio:

]

FEV

MAR

ABR

JUN

TOTAL |

AIDS

DEEMATOLOGIA
SAMITARIA (HANSENIASE)

DIABETES

FARMACLA BASICA {Poriasia 0 o
1)

FARMACLA POPULAR (KIT PSF)

HIFERTENSAD

MEMCAMENTUS EXCEPCIONALS
(ALTO CUSTON

PNEUMOLDGIA SANTTARLIA
(TURERCLILOSE)

SALTE MENTAL

UUTROS

AIDE

DERMATURLOC A
SANTTARIA (ANSENIASE)

MHARETES

FARMACIA BASICA (Poriaria 0 n®
176545

HIPERTENSAD

MEIMCAMENTOS EXCEPCIONALS
(ALTOCUSTH

PHEUMOLOGEA SANTTARTA
(TUBERCULOSE)

SATDE MENTAL

OUTROS

aumzm:!m

DOACOES

REMAMEIAMENT()

OUTROS

TOTAL GERAL
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FORMULARIO PARA AVALIACAO DE FORNECEDORES

FORNECEDOR: |
M.% da Noda Fiscal Dats de emissio: It che entrega: Valor wotal
Uompleta
1 Dot wermemilag fias D 10 puantus
Incoemplets I:l
Tempo previsto
7 | Praze de entrega D - 20 ponios
Mo previsio D Tempao de atraso
Toml EI
Fulta Cuanidsde
3 Quantadade rmocekida D 200 pesnitins
E Fxcessn D Quantidade:
avarisdos D Cuantidade:
Auséncia de embalbisgem D
secunddna i
Embalapem o
A Avariada ] |
.Ecmpnh'tl a0 produto D
4 | Ridulo s s s l——-l 05 puntis
. Em niio conformidade E]
Tustzal e Bubies enineguees
6 | loke - {15 pontns
Testml divergenie
Promimso s vencimenlo
7 W al killacle 1) primatind
Actma dke 12 menes
g | Combigies de M) pontos
CCHISE TV D Inadespuackas m
Total de pontos eblidos:
Teern | Ciielignn Medicamenio Apresentacio | Quantidade | Low | Validade | Ouorréocia
1
Recebido por: Visio da chefia:
T | R I
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FORMULARIOS PARA CONTROLE
E ACOMPANHAMENTO DE DISTRIBUICAO DE MEDICAMENTOS

DEMONSTRATIVO MENSAL DE DISTRIBUICAO DE MEDICAMENTOS

N° Documento: Data:
Unidade/Municipio/Dhstrilo: ]_
Enderego: B
Fone: | Fax:

Total :

Autorizado por: Preparado por:

Data Em f f

Recehido por: Local de trabalbo: Setor: Funydio:
Em ! /
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DEMONSTRATIVO FINANCEIRO DE DISTRIBUICAO
POR UNIDADE DE SAUDE/MUNICIPIO

UNIDADE/MUNICIPIO:
Jan |Fev [Mar [Abr |Mai [Jun [Jul |Ago |Set [Out | Nov | Dez |Total
TOTAIL:
Responsivel: Visto da chefia imediata:
Data: / /

DEMONSTRATIVO DE MEDICAMENTOS VENCIDOS/INTERDITADOS N°

UNIDADE DE SAUDE/ MUNICIPIO/ DISTRITO:

VALIDADE JUSTIFICATIVA

Responsdvel: Visto da chefia imediata:
Drala: g4

DEMONSTRATIVO MENSAL DE MEDICAMENTOS SEM MOVIMENTACAO

UNIDADE DE SAUDE/ MUNICIPIOV DISTRITO:;
QUANTITA- DATA

? . FORMA Lo
Irem | Cédigo Medicamento FARMACEUTICA TIVO DE DATA | CMM | ULTIMA | ESTOQUE

ENTRADA SAIDA

DEMONSTRATIVO MENSAL DE DEVOLUCAO DE MEDICAMENTOS
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FORMULARIOS PARA CONTROLE E ACOMPANHAMENTO DE ESTOQUES

FICHA DE CONTROLE DE ESTOQUE N°

[ MEDICAMENTO: CODIGO:
FORMA FARMACEUTICA: DOSAGEM:
APRESENTACAO:

MOVIMENTACAO MENSAL DO MEDICAMENTO

PERIODO | JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN |JULH | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ | TOTAL
Entradas

Saidas

CMM: E Min.: | E miix: [ TR: [ PR: [Qr:

CMM- consumo médio mensal - Emin- estoque minimo -  Eméx- estoque méximo.
TR- tempo de reposicdo -  PR- ponto de reposicio - QT- guantidade de reposigio

MODELO DE FORMULARIO DE INVENTARIO

MODELO DE RELATORIO PARA APRESENTACAO DO INVENTARIO Data

et ] i 58 P [P T | M |
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FORMULARIOS PARA DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS

CADASTRO DO PACIENTE

1. DADOS PESSOAIS
[NOME N N B
[TDENT ] CIF ~ TDATA DE NASCIMENTD |
[ENDERECD N
[RAIRRO ]i"m'.l.'li'l" = F'l_'ﬁ TRLCONTATD
2. DADOS DO TRATAMENTO

INICHD FINAL QUANTIDADE DE TRATAMEN TOMES

3. MEDICAMENTOS ENTREGUES

N MEMCAMENTO | QUANTIDADE 1I Preco unitdrio TOTAL | DATA
|
T | |

i —

108



FICHA ROTEIRO DE DISPENSACAO

'MEDICAMENTO: Acido Acetilsalicilico com. 100 mg

Inafarng

Contrs- Imficagho

Viz de sdiminiimcko

Fromoligin (crmanga = mlulio)

| Hamirwia

| Tregliduncs de wsmsls

Lammiet, dwrss = G poin dan refesphed |

Lomiy fomar

Lo gue domar | agua. kene, son, alimeniaos)

Fossihveis reagies

W id sle adimanes s an

e

Ao - mcihcarnenii

Sodicamienin. medicimcdiva

Tnfermichos complementares o

v e vpafn olar maradis aneen e

¥ Werlffewpde dur rbalgens

COMUNICADO AO PRESCRITOR N°

Data: Hosrario:
DE: Unidade de Fermdcia:
PARA:

OCORRENCTA(S) COM A PRESCRICAD

Senhor ‘ritor! Esta receitn estd Pedimas a pentilezn de farer ads) seguinieds) carregdo (fes):

mmmnmmﬁu PADMS SOBRE 085 MEDICAMENTOS

IATA RC I T METHC AMERNT D

ASSINATURA [T] |arsesenracao ]

RASTRATIA D FORMA FARMACEUTICA ]

HLRGIVEL [[] |concenTRACAD ]

N CRM (] [avantmane ]

CARTMBTH [[] |oapossosre o TRATAMENTO

MIEETHCAMENTTY

CONTPCLADIO D QUANTIDATDE TRATAMENTL) D

DA RS SOHURE ()

g sy [] |moponEusar ]

FALTA [0 NOME |:| DURACAD DO TRATAMENTD E[
DOSACEM OU CONCENTRACAD D

Adaptado do INCOR-HCRP
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