MINISTERIO DA SAUDE

Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos
Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos

ASSISTENCIA
FARMACEUTICA NA
ATENCAO BAsica

INSTRUCOES TECNICAS
PARA SUA ORGANIZACAO

2*edigao

Série A. Normas e Manuais Técnicos

Brasilia — DF
2006



© 2006 Ministério da Saude.

Todos os direitos reservados. E permitida a reprodugio parcial ou total desta obra, desde que citada a fonte e que nio seja

para venda ou qualquer fim comercial.

A responsabilidade pelos direitos autorais de textos e imagens dessa obra ¢ da area técnica.

A colegao institucional do Ministério da Satde pode ser acessada, na integra, na Biblioteca Virtual em Satde do Ministério da

Saude: http://www.saude.gov.br/bvs

Série A. Normas e Manuais Técnicos

Tiragem: 22 edigdo — 2006 — 16.000 exemplares

Elaboragéo, distribuigéo e informac0es:
MINISTERIO DA SAUDE

Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos
Estratégicos

Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos
Estratégicos

Coordenagao-Geral de Acompanhamento,
Monitoramento e Avaliagdo da Qualidade de Produtos
e Servigos Farmacéuticos

Esplanada dos Ministérios — Bloco G, Edificio Sede,

82 andar, sala 804, Brasilia— DF

CEP 70058-900

Tel.:(61)3315-2409

E-mail: daf@saude.gov.br

Revisdo Técnica: Fabiola Sulpino Vieira
Texto: Luciene Alice da Silva
Produgdo Editorial: Circulo de Brasilia Editora

Impresso no Brasil / Printed in Brazil

Colaboradores

Manoel Roberto da Cruz Santos — Departamento de
Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos

Fabiola Sulpino Vieira — Coordenagido-Geral de
Acompanhamento, Monitoramento ¢ Avaliagdo da
Qualidade de Produtos e Servigos Farmacéuticos

Ana Marcia Messeder Sebrdo Fernandes — Coordenagéo
Geral de Planejamento, Articulagdo e Gestdo de Programas
Eva Ferraz Fontes — Coordenag@o-Geral de Suporte as
Acdes de Assisténcia Farmacéutica

André Luiz Abreu Porto — Coordenagdo-Geral de Fomento
a Producdo Farmacéutica e de Insumos

Ficha Catalografica

Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos. Departamento de Assisténcia
Farmacéutica e Insumos Estratégicos.
Assisténcia farmacéutica na atenc@o basica: instru¢des técnicas para sua organizacao / Ministério da Satude, Secretaria
de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos, Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos. — 2.
ed. — Brasilia : Ministério da Saade, 2006.
100 p.: il. — (Série A. Normas e Manuais Técnicos)

ISBN 85-334-1184-7
1. Assisténcia farmacéutica. 2. Servigos de assisténcia farmacéutica. 3. Sistema Unico de Satde. I. Titulo. II. Série.

NLMW 84

Catalogacdo na fonte — Coordenag@o-Geral de Documentagéo e Informagéo — Editora MS — OS 2006/1130

Titulos para indexacao:
Em inglés: Pharmaceutical Assistance in Primary Health Care: Technical Instructions about Organization
Em Espanhol: Asistencia Farmacéutica en la Atencion Bésica: Instrucciones Técnicas para Organizacion



SUMARIO

APRESENTACAO
INTRODUCAO

1 — POLITICAS FARMACEUTICAS

1.1 Politica Nacional de Medicamentos (PNM)
1.2 Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF)

2 — ASSISTENCIA FARMACEUTICA

2.1 Finalidade/propdsito.
2.2 Objetivo.
2.3 Caracteristicas

2.4 Fungoes ¢ atividades

2.5 Responsabilidades das esferas de governo no ambito do SUS

2.6 Interfaces

2.7 Financiamento da Assisténcia Farmacéutica.

3 — PLANEJAMENTO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

3.1 Objetivos
3.2 Requisitos basicos

3.3 Como planejar

4 — OGANIZACAO DE SERVICOS

4.1 Objetivo

4.2 Aspectos a serem considerados

4.3 Vantagens de um servigo organizado
4.4 Procedimentos

4.5 Requisitos necessarios

5 — CicLO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

5.1 Sele¢@o de medicamentos.
5.2 Programacao

5.3 Aquisigao

5.4 Armazenamento

5.5 Gestao de materiais

5.6 Distribui¢dao de medicamentos
5.7 Dispensagao

6 — MONITORAMENTO E AVALIACAO

7 — INSTRUMENTOS GERENCIAIS

REFERENCIAS BBLIOGRAFICAS

o O 3 W

10

13
13

13
13
13
14
14
15

17
17

17
17

23
23

23
23
24
24

31
31

39
43
55
67
73
77

81
&9

97



APRESENTACAO

Para atender demanda na area, atualizar os profissionais farmacéuticos que atuam no Sistema Unico de
Saude (SUS), em especial aos que estdo ingressando no servico publico, a Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e
Insumos Estratégicos, por meio do Departamento de Assisténcia e Insumos Estratégicos, na responsabilidade de
prestar cooperagao técnica aos estados e municipios e apoiar os profissionais e gestores, revisou este documento
como subsidio as praticas dos servigos de Assisténcia Farmacéutica.

Dada as extremas desigualdades regionais, culturais, econémicas, praticas, saberes ¢ acesso a informa-
¢do, entre outros fatores, buscou-se de forma objetiva e didatica elaborar material pratico, visando atender aos
anseios e necessidades da clientela-alvo.

No processo de atualiza¢do deste documento foi dada maior énfase a organizagdo de servigos, para
favorecer a operacionalidade da execucao das atividades, objetivando melhor desempenho e melhoria de resulta-
dos, além de fortalecimento da gestao da Assisténcia Farmacéutica no SUS.

Neste contexto, a organizacao dos servigos em saude assume a relevancia necessaria quando adequada-
mente fundamentada na promog¢ao do uso racional de medicamentos — agdes que disciplinem a prescri¢do, a
dispensagdo e o consumo — estratégia pela qual garantiremos a implementagdo da Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica (BRASIL, 2004).

Manoel Roberto da Cruz Santos
Diretor do Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos
Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos



INTRODUCAO

Este documento traduz e sintetiza o processo de discussao atual que vem se desenvolvendo em torno da
necessidade da integralidade das a¢des de Assisténcia Farmacéutica, em consonancia com os principios do SUS,
para se obter melhores resultados no acesso, na racionalizagdo dos recursos e no uso dos medicamentos.

Pensar sobre a integralidade das agdes e servigos de satide também significa pensar sobre as agoes €
servigos de Assisténcia Farmacéutica. Considerando que a maioria das intervengdes em satide envolve o uso de
medicamentos e que este uso pode ser determinante para a obten¢do de menor ou maior resultado, é imperativo
que a Assisténcia Farmacéutica seja vista sob Otica integral.

Nao ¢ suficiente considerar que se estd oferecendo ateng@o integral a saide quando a Assisténcia Farma-
céutica é reduzida a logistica de medicamentos (adquirir, armazenar e distribuir). E preciso agregar valor as agdes e
aos servicos de saude, por meio do desenvolvimento da Assisténcia Farmacéutica. Para tanto € necessario integrar
a Assisténcia Farmacéutica ao sistema de saude; ter trabalhadores qualificados; selecionar os medicamentos mais
seguros, eficazes e custo-efetivos; programar adequadamente as aquisi¢des; adquirir a quantidade certa e no mo-
mento oportuno; armazenar, distribuir e transportar adequadamente para garantir a manutencao da qualidade do
produto farmacéutico; gerenciar os estoques; disponibilizar protocolos e diretrizes de tratamento, além de formula-
rio terapéutico; prescrever racionalmente; dispensar (ou seja, entregar o medicamento ao usuario com orientagio
do uso); e monitorar o surgimento de reagdes adversas, entre tantas outras agdes.

Para garantia do acesso consideramos a organizacdo e qualificacdo dos servigos e o desenvolvimento
profissional como fatores determinantes. O acesso envolve varias dimensdes, entre as quais destacamos: estrutura,
capacidade aquisitiva, acessibilidade geografica, qualificagdo de servigos e de pessoal, utilizagdo adequada dos
recursos e promog¢ao do uso racional.

Com a finalidade de contribuir para a melhoria das praticas dos servicos e racionalizagdo dos processos
de trabalho, disponibilizamos este material como uma ferramenta para o fortalecimento da gestao da Assisténcia
Farmacgutica.



1— PoLiTicAS FARMACEUTICAS

Politica ¢ um compromisso oficial expresso em documento escrito, no qual consta um conjunto de diretri-
zes, objetivos, intencdes e decisdes de carater geral e em relagdo a um determinado tema em questao. Funciona
como um guia para direcionar o planejamento e a elaboragao de estratégias, cujo desdobramento é um plano de
acdo, programas e projetos, para sua efetiva implementacgao.

A importancia de se estabelecer politicas tem por objetivo resolver agdes concretas, executar, acompa-
nhar e avaliar, criando espago para debates e discussdo pertinentes a area.

Para concretizagdo dos objetivos da satde foram estabelecidas Politicas Farmacéuticas (Politica Nacio-
nal de Medicamentos ¢ a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica).

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

* Garantir o acesso da populacdo a medicamentos essenciais com qualidade e seguranga.
* Promover seu uso racional.

O Sistema Unico de Saude, pela sua complexidade e caracteristicas, necessita de uma Assisténcia Far-
maceéutica estruturada, de pessoal qualificado para suporte técnico as acdes de saide e do alcance de bons
resultados.

Contar com uma politica de Assisténcia Farmacéutica é uma prioridade na Satde Publica. A compreen-
sdo do processo de constru¢do, implementagdo, suas interagdes e relagdes, necessidade de avaliagdo, sdo de
fundamental importancia para o entendimento da Assisténcia Farmacéutica no contexto das politicas nas quais ela
esta inserida: Politica Nacional de Saude, Politica Nacional de Medicamentos, Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica, entre outras normas pertinentes. A perspectiva € a da integralidade, cuja efetivacdo envolve o esta-
belecimento de estratégias, parcerias e interfaces com outras politicas setoriais, bem como participagdo de diferen-
tes atores e segmentos envolvidos.

1.1 P oLiTicaA NAaCIONAL DE MEDICAMENTOS (PNM)

A Politica Nacional de Medicamentos foi aprovada em outubro de 1998 (BRASIL, 1998b), tornando-se
o instrumento norteador de todas as agdes no campo da politica de medicamentos no pais. Varios fatores motiva-
ram a formulagdo da PNM, entre os principais, destacam-se:

* Problemas na garantia de acesso da populag¢do dos medicamentos.
* Problemas na qualidade dos medicamentos.

+ Uso irracional dos medicamentos.

 Desarticula¢do da Assisténcia Farmacéutica.

* Desorganizacdo dos servigos farmacéuticos.

1.1.1 Diretrizes gerais
» Adocao da Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename).

* Regulamentagdo Sanitaria de Medicamentos.
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» Reorientacdo da Assisténcia Farmacéutica.

* Promogao do uso racional de medicamentos.

» Desenvolvimento cientifico e tecnoldgico.

* Promogao da produ¢do de medicamentos.

» Garantia da seguranga, eficacia e qualidade dos medicamentos.

» Desenvolvimento e capacita¢do de recursos humanos.

1.1.2 Prioridades

De acordo com as diretrizes estabelecidas, algumas prioridades foram definidas:
+ Revisdo permanente da Rename.

» Reorientacdo da Assisténcia Farmacéutica.

* Promogao do uso racional de medicamentos.

* Organizagdo das atividades de vigilancia sanitaria de medicamentos.

1.1.3 Reorientacao da Assisténcia Farmacéutica (AF)

O processo de reorientagdo fundamenta-se:

* Na descentralizacdo da gestao.
* Na promogao do uso racional dos medicamentos.
» Na otimizagao e na eficacia do sistema de distribui¢@o no setor publico.

* No desenvolvimento de iniciativas que possibilitam a reducéo dos pregos dos produtos, viabilizando,
inclusive, o acesso da populagdo aos produtos do setor privado.

1.2 PoLiTicA NACIONAL DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA (PNAF)

A Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica foi aprovada por meio da Resolugdo CNS n? 338, de 6
de maio de 2004 (BRASIL, 2004), num conceito de maior amplitude, na perspectiva de integralidade das acdes,
como uma politica norteadora para formulacao de politicas setoriais, tais como: politicas de medicamentos, ciéncia
e tecnologia, desenvolvimento industrial, formagao de recursos humanos, entre outras, garantindo a intersetorialidade
inerente ao SUS, envolvendo tanto o setor piblico como o privado de atengdo a saude.

1.2.1 Eixos estratégicos
 Qarantia de acesso e eqiiidade as a¢des de satide, incluindo necessariamente a Assisténcia Farmacéutica.

* Manutengdo de servicos de assisténcia farmacéutica na rede publica de saude, nos diferentes niveis de
atencdo, considerando a necessaria articulacao e a observancia das prioridades regionais definidas nas
instancias gestoras do SUS.

* Qualificagdo dos servicos de assisténcia farmacéutica existentes, em articulagdo com os gestores estaduais
e municipais, nos diferentes niveis de atengao.
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Descentralizagdo das a¢des, com defini¢do das responsabilidades das diferentes instancias gestoras, de
forma pactuada e visando a superagdo da fragmentagdo em programas desarticulados.

Desenvolvimento, valorizagdo, formagao, fixagdo e capacitacdo de recursos humanos.

Modernizagao e ampliagdo da capacidade instalada e de produgao dos laboratorios farmacéuticos
oficiais, visando ao suprimento do SUS e ao cumprimento de seu papel como referéncias de custo e
qualidade da produ¢@o de medicamentos, incluindo-se a producao de fitoterapicos.

Utilizagdo da Rename, atualizada periodicamente, como instrumento racionalizador das agdes no ambito
da Assisténcia Farmacéutica;

Pactuag@o de agdes intersetoriais que visem a internalizag@o e ao desenvolvimento de tecnologias que
atendam as necessidades de produtos e servigos do SUS, nos diferentes niveis de atengao.

Implementag@o de forma intersetorial e, em particular, com o Ministério da Ciéncia e Tecnologia, de
uma politica publica de desenvolvimento cientifico e tecnologico, envolvendo os centros de pesquisa e
as universidades brasileiras, com o objetivo do desenvolvimento de inovagdes tecnoldgicas que atendam
aos interesses nacionais e as necessidades e prioridades do SUS.

Definicgo e pactuagdo de agdes intersetoriais que visem a utilizacao das plantas medicinais e medicamentos
fitoterapicos no processo de atengdo a satide, com respeito aos conhecimentos tradicionais incorporados,
com embasamento cientifico, com adogdo de politicas de geracao de emprego e renda, com qualificagdo
e fixagdo de produtores, envolvimento dos trabalhadores em satide no processo de incorporagao
desta opcao terapéutica e baseado no incentivo a produgdo nacional, com a utilizagdo da biodiversidade
existente no pais.

Construgdo de uma Politica de Vigilancia Sanitaria que garanta o acesso da populagéo a servicos e
produtos seguros, eficazes e com qualidade.

Estabelecimento de mecanismos adequados para a regulagdo e monitoragdo do mercado de insumos e
produtos estratégicos para a saude, incluindo os medicamentos.

Promocao do uso racional de medicamentos, por intermédio de a¢des que disciplinem a prescricao, a
dispensac¢do e o consumo.
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De acordo com a Resolucao 1 338, de 6 de maio de 2004, do Conselho Nacional de Saude, que
aprovou a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica, Assisténcia Farmacéutica (AF) é:

Conjunto de a¢des voltadas a promogao, protecdo e recuperagdo da satide, tanto individual como coletiva,
tendo o medicamento como insumo essencial e visando ao acesso e ao seu uso racional. Este conjunto
envolve a pesquisa, o desenvolvimento e a produgdo de medicamentos e insumos, bem como a sua selegao,
programacdo, aquisi¢do, distribuicdo, dispensa¢do, garantia da qualidade dos produtos e servigos,
acompanhamento e avaliacdo de sua utilizag@o, na perspectiva da obtencao de resultados concretos e da
melhoria da qualidade de vida da populagdo (BRASIL, 2004).

2.1 FINALIDADE/PROPOSITO

Contribuir na melhoria da qualidade de vida da populagdo, integrando a¢des de promogao, prevengdo,
recuperagdo e reabilitagdo da satde.

2.2 OBJETIVO

Apoiar as ac¢des de saude na promogao do acesso aos medicamentos essenciais € promover o seu uso
racional.

2.3 CARACTERISTICAS

« E parte integrante da politica de saude.

» Area estratégica do sistema de satide para o suporte as intervengdes na promogao, prevencao de
doengas e no tratamento.

* Apresenta procedimentos de natureza técnica, cientifica e administrativa.

2.4 FUNCOES E ATIVIDADES

* Plangjar, coordenar, executar, acompanhar e avaliar as agdes.

* Articular a integracdo com os servicos, profissionais de saude, areas interfaces, coordenagio dos
programas, entre outras.

* Elaborar normas e procedimentos técnicos e administrativos.

 Elaborar instrumentos de controle e avaliacdo.

* Selecionar e estimar necessidades de medicamentos.

» Gerenciar o processo de aquisi¢do de medicamentos.

* QGarantir condi¢des adequadas para o armazenamento de medicamentos.
* Gestdo de estoques.

* Distribuir e dispensar medicamentos.

* Manter cadastro atualizado dos usudrios, unidades e profissionais de satde.
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* Organizar e estruturar os servicos de AF nos trés niveis de atenc@o a saide no ambito local e regional.
» Desenvolver sistema de informag¢ao e comunicagao.

» Desenvolver e capacitar recursos humanos.

* Participar de comissdes técnicas.

* Promover o uso racional de medicamentos.

* Promover a¢des educativas para prescritores, usudrios de medicamentos, gestores e profissionais da
saude.

* Desenvolver estudos e pesquisa em servico.
 Elaborar material técnico, informativo ¢ educativo.
* Prestar cooperacao técnica.

» Assegurar qualidade de produtos, processos e resultados.

2.5 RESPONSABILIDADES DAS ESFERASDE GOVERNONO AMBITO DO SUS

As responsabilidades pelo financiamento, gestdo, estruturacao e organizagdo de servigos, desenvolvi-
mento e capacitagdo de recursos humanos ¢ de competéncia dos gestores do SUS (Unido, estados € municipios).

2.6 INTERFACES

A Assisténcia Farmac€utica é uma atividade multidisciplinar. A produgéo de conhecimento € considerada
estratégica para seu desenvolvimento, bem como o desenvolvimento dos recursos humanos e servigos.

Exige articulagdo permanente com areas técnicas, administrativas, coordenacdes de programas estratégi-
cos de saude — Hanseniase, Tuberculose, Saide Mental, Programa Saude da Familia (PSF), Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS), Vigilancia Sanitaria, Epidemiologica, area administrativa-financeira, planejamen-
to, material e patrimonio, licitacdo, auditoria, Ministério Publico, 6rgdos de controles, Conselho de Saude, profis-
sionais de saude, entidades de classe, universidades, fornecedores ¢ setores de comunicacao da Secretaria, entre
outros segmentos da sociedade, para melhor execug¢do, divulgacao e apoio as suas agdes.
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INSTITUICOES DIVERSAS
municipios, Ministério da Saude,
coordenagdes e universidades, entre
outras.

FORNECEDORES/LABORATORIOS

CONSELHOS DE SAUDE

O financiamento da Assisténcia Farmacéutica é responsabilidade dos trés gestores do SUS. Com a publi-
cagdo da Portaria GM n°® 698/2006 o financiamento da Assisténcia Farmacéutica com recursos federais foi organi-
zado em um bloco (Bloco de Financiamento da Assisténcia Farmacéutica) com seus componentes detalhados na

seqiiéncia:

a) Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica — destinado a aquisicdo de medicamentos e insumos
no ambito da ateng¢do basica. E composto por:

* Parte fixa— valor per capita transferido aos estados, municipios e ao Distrito Federal conforme pactuagio
nas Comissoes Intergestores Bipartite (CIB). Como contrapartida, estados e municipios devem alocar
recursos proprios, de acordo com valores pactuados entre as trés esferas de gestao.

* Parte variavel — valor per capita para aquisi¢do de medicamentos para os programas Hipertensao e
Diabetes, Asma e Rinite, Saude Mental, Saude da Mulher, Alimentaco e Nutri¢do e, ainda, Combate
ao Tabagismo. Este recurso pode ser executado de forma centralizada pelo Ministério da Saude ou de



16 AssisTENCIA FARMACEUTICA NA ATENCAO BAsica

forma descentralizada, conforme pactuagdo. O medicamento insulina humana ¢ parte do elenco do
Grupo de Medicamentos de Hipertensdo e Diabetes, que ¢ adquirido pelo Ministério da Saude e
distribuido aos gestores.

b) Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica — destinado ao custeio de agdes relativas aos
seguintes programas: o Controle de Endemias — Tuberculose, Hanseniase, Malaria, Ieishmaniose, Chagas entre
outras doengas; DST/Aids — Anti-retrovirais; Sangue ¢ Hemoderivados; e Imunobiolégicos.

¢) Componente de Medicamentos de Dispensag@o Excepcional —destinado ao financiamento, juntamen-
te com os estados e o Distrito Federal, da aquisi¢do de medicamentos de dispensacdo de carater excepcional,
conforme constam na tabela de procedimentos SIA/SUS;

d) Componente de Organizagdo da Assisténcia Farmac€utica — destinado ao custeio de agdes e servigos
inerentes a Assisténcia Farmacéutica.

Os blocos serdo regulamentados nos seus aspectos operacionais, por meio de portarias especificas. No
caso do Bloco de Financiamento da Assisténcia Farmacgutica, a regulamentacdo dos seus componentes esta sendo
discutida no contexto da revisao das portarias vigentes.

2.7.1 Formas de repasse dos recursos financeiros

Os recursos financeiros do Ministério da Satude sdo transferidos do Fundo Nacional de Saude para os
fundos municipais, estaduais e do Distrito Federal, com base nos valores e critérios estabelecidos.

2.7.2 Fundos de saude

Sédo contas bancarias especiais, existentes nas trés esferas de governo, para recebimento e movimentagao
financeira. Nessas contas sao depositados todos os recursos destinados a satude, que s6 podem ser utilizados em
agoes ¢ servigos de saude.

Os fundos s@o instrumentos de gestdo de recursos que possibilitam ao gestor o planejamento, o acompa-
nhamento das fontes de receitas, dos valores disponiveis, das datas de ingresso dos recursos, das despesas realiza-
das e dos rendimentos das aplicagdes financeiras. O controle e a fiscalizagdo sao feitos por meio dos Conselhos de
Saude, existentes em todas as instancias de governo (Unido, Distrito Federal, estados € municipios).

2.7.3 Pactuagoes

Sdo compromissos assumidos pelos gestores em relacdo a garantia da aplicagdo dos recursos para rea-
lizagdo das ac¢des e execugdo de servigos de saude.
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Para o alcance de bons resultados em qualquer atividade € preciso estabelecer objetivos claros, identifi-
car onde e como estamos, aonde pretendemos chegar. Quem nao planeja suas agdes e atividades ndo sabe agir
estrategicamente, ndo esta gerenciando, esta apenas “fazendo coisas”. So a partir de uma analise situacional, de
uma referéncia de partida, pode-se intervir na realidade e avangar para processos de melhoria.

E preciso romper a rotina gerencial consumida na l6gica imediatista, de atendimento de demanda espon-
tanea, de se tentar resolver uma quantidade infindavel de problemas emergenciais, sem avaliar prioridades. E pre-
ciso trabalhar com planejamento, metas definidas, com acompanhamento e avaliagdo sistematica das agdes desen-
volvidas, além de assumir responsabilidades com resultados.

O planejamento é um processo sistematizado, dindmico, continuo, racional, participativo, realista, prag-
matico, de se conhecer e intervir na realidade local, para o alcance de uma situagdo desejada.

O produto do planejamento é o plano de agdo, que, de forma simplificada, pode-se dizer que ¢ um
documento elaborado a partir da identificagdo de problemas, para os quais, elaboram-se objetivos, acdes/ativida-
des com o fim de resolvé-los, em conformidade com um cronograma de execugdo, que responda as seguintes
questdes: como, quem, quando e quanto.

3.1 OBIETIVOS

* Possibilitar uma visao ampliada e melhor conhecimento dos problemas internos e externos.
+ Evitar o improviso e o imediatismo da rotina.

« Comprometer o gerenciamento para objetivos e resultados.

* Proporcionar eficiéncia, eficacia e efetividade nas a¢des programadas.

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

* Estabelecer prioridades.

3.2 REQUISITOS BASICOS

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

Os principais fatores que interferem no planejamento sdo: politico, qualificagcdo da equipe, habilidades
gerenciais, motivacao e comprometimento com o trabalho.
3.3COMO PLANEJAR

Nao existe forma padréo, modelo ou métodos certos ou errados. Ha varias formas e métodos. Deve-se
utilizar aquele mais adequado a sua realidade e o mais pratico.
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O planejamento se inicia por meio da realizagdo de diagnostico, cuja finalidade ¢ conhecer a situacao atual
da instituicao/setor/atividade, dentro de um contexto macro, além de identificar os fatores que interferem no desem-

penho da entidade.

3.3.1 Diagnostico/ analise situacional

O proposito de uma analise situacional é proporcionar um ponto de referéncia para planejar as agdes e
definir as prioridades das agdes a serem desenvolvidas. E a fase inicial de todo o processo, cuja finalidade é
identificar o desempenho atual e as perspectivas futuras da area, buscando responder algumas questdes.

3.3.1.1 Aspectos que devem ser contemplados na elaboragao do diagnostico:

a) Estrutura organizacional — niveis hierarquicos, competéncias, normas e procedimentos existentes.

b) Analise de situagdo de saide — sdo processos que devem ser efetuados continuamente, para medir,
caracterizar, explicar, avaliar o processo satide-doenga. Identificar o perfil de morbimortalidade e as doengas mais
prevalentes por faixa etaria e sexo, além dos habitos e costumes da populagao.

¢) Analise do sistema de saiide — permite conhecer o funcionamento da rede de satude, necessidades
locais, capacidade instalada, oferta e demanda de servicos, estrutura fisica, equipamentos, profissionais disponi-
veis, forma de organizagdo da atencdo a satde (basica, média e alta complexidade), produgio, resultados em
termos de acesso etc.

3.3.1.2 Procedimento
* Definir os objetivos da analise — o que se deseja verificar.

¢ Identificar as fontes de informagao (Planejamento, Plano de Satide, Epidemiologia etc.) e/ou programar
a busca e coleta das informagdes, quando ndo disponiveis.

* Indicadores de saude para avaliar o que se deseja aferir.

3.3.1.3 Organizacao da rede local de satde.

Descrever os estabelecimentos (publicos e privados) e distribuicdo geografica e acessibilidade, nimero
de estabelecimentos (publicos e privados), nimero de unidades de satde por nivel de atencdo a saude, oferta de
servigos, capacidade instalada, sistema de referéncia e contra-referéncia, nimero de equipes de PSF, demandas e

producao de servigos (média mensal da cobertura assistencial).

a) Organizagdo da atengdo a satide — compreende acdes e servigos de promogao, prevengao, reabilita-
¢do e tratamento. No SUS, esses cuidados estdo ordenados, por niveis de ateng¢do, de acordo com o grau de
complexidade de cuidados:

* Atengdo Basica/Primaria — ntimero de unidades de satde. Por exemplo, o estado/municipio conta com
mil unidades de saude e/ou postos, ou centros de saude; 600 equipes de saude da familia e 100
agentes comunitarios de satide

Atengao Basica a Satide — constitui o primeiro nivel de atencédo a saude. Primeiro contato com o
Sistema de Saude. Compreende um conjunto de agdes e servigos de clinica médica, pediatrica,
ginecologia, obstetricia, encaminhamentos para os demais niveis. A estratégia da organizagdo da
Atengdo Bésica ¢ o PSF. A responsabilidade da oferta de servicos é da gestdo municipal.
O financiamento ¢ responsabilidade dos trés niveis de governo.
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* Atencdo secundaria/média complexidade — unidades de referéncias especializadas para atendimento a
atencdo secundaria. Por exemplo, o estado/municipio possui 120 policlinicas; 100 unidades ambulatoriais
de referéncia em: Diabetes, Hipertensdo, Neurologia; 20 centros de reabilitagdo, clinicas especializadas
em: clinica cirargica, clinica médica; oito pronto-socorros; 10 pequenas cirurgias etc.

—Meédia complexidade — trata-se de agdes e servigos especializados que visam atender aos principais
problemas de saude e agravos da populacao.

* Atengdo tercidria/alta complexidade — numero de hospitais. Por exemplo, o estado/municipio conta
com cinco hospitais de referéncias: Saude Mental; doencas tropicais; maternidade; hospital geral etc.

— Alta complexidade — conjunto de procedimentos, que no contexto do SUS, envolve alta tecnologia e
custos. Objetiva propiciar o acesso da populagdo aos servigos qualificados, integrando-os aos demais
niveis de atengdo a Saude. Por exemplo: Pacientes renais cronicos, transplantados, cujos procedimentos
encontram-se, em sua maioria, no Sistema de Informacao Hospitalar (SIH/SUS), e Sistema de
Informacao Ambulatorial (SIA/SUS), em pequena quantidade, mas com impacto financeiro elevado.

» Servigos/programas de saude — agentes comunitarios; PSF; Satide Mental; Satide da Mulher;
Hipertensdo; Diabetes; Oncologia etc.

—ac0es especializadas em satide — ex: planejamento familiar

— acdes diversas — ex: educagdo em satde, promogdo a satde.

3.3.1.4 Recursos financeiros

Identificar os recursos or¢gamentarios e disponiveis para a Satide e Assisténcia Farmacéutica (AF) para
definicao de prioridades, considerando todas as fontes: federal, estadual e municipal:

* Porcentual do orcamento destinado a saude.

 Distribui¢do orgamentaria por area de atividade na saude.

» Fontes de financiamento para a AF e or¢amento especifico.

* Quantitativos de medicamentos que podem ser adquiridos/ano; gasto previsto total para aquisi¢ao de

medicamentos, gasto por clinica médica, programa etc.

3.3.1.5 Recursos humanos

Quantificacdo e analise da suficiéncia por categoria profissional, nimero de profissionais, total geral dos
trabalhadores (profissionais de nivel superior, farmacéuticos, pessoal administrativo), integragdo dos servigos de
saude com AF.

3.3.2 Capitulo Assisténcia Farmaceéutica do plano de saude

E resultante de um processo de planejamento, instrumento fundamental de gestio, que expressa as intengdes do
gestor em determinado periodo de tempo. Deve ser elaborado de forma participativa e integrada com todas as areas
envolvidas coma AF. Deve ser flexivel e adaptavel as mudancas requeridas do contexto da realidade local.
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3.3.2.1 Importancia

* Possibilitar a comunicacgdo das agdes, o gerenciamento dos processos de trabalho, propostas para
melhoria das agdes.

» Reestruturar os processos de trabalho, monitorar e avaliar as agoes.

* Fortalecer o desenvolvimento da capacidade técnica e operacional da equipe.

3.3.2.2 Critérios para elaboracao

» Consonancia com as diretrizes e metas do governo, em relagdo a saude e compromissos assumidos no
pacto de gestao.

* O planejamento deve ser realizado para o periodo de quatro anos, com revisdes anuais.

* Deve fazer parte do plano estadual ou municipal de saude, como forma de fortalecer a AF e inserir suas
acdes em todos os espacos do SUS, tendo em vista a sua fung@o principal de suporte as agdes de
satude. Deve ser aprovado pelo Conselho de Saude.

* Os capitulos Assisténcia Farmacéutica dos planos municipais de saude devem ser encaminhados as
secretarias estaduais para subsidiarem a elaboragdo dos Capitulos Assisténcia Farmacéutica dos Planos
Estaduais de Satde.

* Os Capitulos Assisténcia Farmacéutica dos Planos Estaduais de Satde devem ser encaminhados ao
Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos, de acordo com prazos
estabelecidos.

3.3.3 Planejamento da AF

Existem varias formas de se planejar, com formatos, métodos e informacdes a serem inseridas.

Para construcdo do Capitulo Assisténcia Farmacéutica do Plano de Saude é necessario que o processo
seja precedido de diagnostico, para possibilitar conhecimento da realidade na qual se deseja intervir, por meio da
elaboracao de objetivos claros, precisos, de acordo com prioridades e metas estabelecidas, além da defini¢do de
mecanismos de monitoramento ¢ avaliagao.

Ap6s o diagnodstico da AF, definem-se os objetivos, as metas programadas, as atividades para se atingir
as metas estabelecidas, o cronograma de execug¢ao e indicadores de acompanhamento e avaliagdo.

O planejamento se inicia com a analise situacional, cuja finalidade ¢ identificar a situagdo-problema ou
situacdo indesejada, que deve ser alvo de intervengdo, de acordo com as prioridades estabelecidas. Este € o
diagnostico.

Ap6s a identificacdo do problema, faz-se uma intervengao para soluciona-lo. Definem-se os resultados
que se pretende alcangar. Essa intervencao ou necessidade de mudanga chamamos de objetivo.

Estabelecer a meta: o quanto se pretende alcangar ao longo do tempo. Ou seja, € a quantificagdo do
objetivo.

Para o alcance das metas programadas, ha necessidade da realizagdo de um conjunto de agdes/atividades
e recursos (humanos, materiais e financeiros), necessarios para intervengdo. Ou seja, € necessario um cronograma
de execucdo das atividades.
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A realizagdo das atividades levara ou ndo aos resultados esperados. Deve-se, portanto, estabelecer ins-
trumentos para avaliar o quanto avangamos no alcance dos resultados estabelecidos, apos a intervengao (isto ¢ a
avaliacdo). Quando a avaliacdo apresenta os resultados desejados, significa que o problema que deu origem ao
processo de planejamento foi resolvido, transformando a situagdo-problema em situagdo desejada.

3.3.3.1 Eficacia do Capitulo Assisténcia Farmacéutica do Plano de Satude

Para efetividade do Capitulo, alguns requisitos sdo necessarios:

* Qualificacao técnica da equipe em monitoramento e avaliagdo de servigos.

 Sistema de informagdo eficiente, para acompanhamento das metas estabelecidas, além de outras
ferramentas de gestdo.

 Articulagdo entre os trés niveis de governo, para implementacao das agoes, viabilidade de projetos e
capacitagdo e desenvolvimento de recursos humanos, entre outras agdes.
3.3.3.2 Monitoramento e avalia¢cdo do Capitulo

Monitorar e avaliar a execu¢do de um planejamento € comparar o desempenho efetivo do que foi plane-
jado, passo a passo, corrigindo eventuais desvios, e visualizar mudangas. Esta ¢ a razo principal porque um plano
deve ser formalizado. Objetiva apreender em que medida as metas estdo sendo alcangadas, a que custo e reorientar
o curso das ag0es e atividades programadas.

Devem ser elaborados instrumentos e indicadores de avaliagdo de acordo com a relevancia do que se
pretende avaliar.

a) Instrumentos de acompanhamento e avaliagao:

* Relatério Gerencial.
* Instrumentos e indicadores de avaliacdo.
b) Aspectos importantes a serem monitorados/avaliados:

* Aplicacdo dos recursos fisico-financeiro.

» Cumprimento das metas estabelecidas.
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A organizagdo € a base fundamental de sustentabilidade de qualquer servigo, atividade ou sistema de
producdo de trabalho. Esta diretamente relacionada com a funcionalidade dos servigos, tendo por objetivo o
gerenciamento eficiente e eficaz.

Um servigo organizado gera resolubilidade, otimiza tempo e recursos, além de refletir positivamente na
credibilidade da instituigdo, setor/servigo, sistema de satide e usuario, favorecendo a todos os envolvidos no processo.

Para organizar os servicos, parte-se inicialmente de planejamento para conhecer a realidade e a funciona-
lidade; identificar problemas, processos de trabalho, fluxo de informagdes, sistema de informagao, mecanismo de
controle e avaliagdo, atividades desenvolvidas, forma de execu¢ao, canais de articulagdo, comunicagdo e informa-
¢do, demandas, para adequar os recursos, visando melhor eficiéncia na gestdo e no atendimento as demandas
requeridas.

4.1 OBIETIVO

Assegurar o acesso aos medicamentos com qualidade e uso racional.

4.2 ASPECTOS A SEREM CONSIDERADOS
Para organizacao de servigo, deve-se dispor de dois aspectos basicos:

* Estrutura organizacional que permita um bom desempenho em relagéo as fungoes basicas.

* Um conjunto de fungdes que permita a permanente adaptacao da organizacao dos servigos mediante
todas as mudangas previsiveis no ambiente externo: politicas econdmicas, sociais e culturais.

* Capacidade de interagir de forma permanente, em busca de adequar estrutura e processos diante das
circunstancias.

» Gestdo orientada para resultados, de forma planejada e objetivos construidos.

4.3 VANTAGENSDE UM SERVICO ORGANIZADO
Um servigo estruturado e organizado proporciona como resultados:

* ARegularidade no abastecimento ¢ a disponibilidade dos produtos no momento requerido, em quantidade
e qualidade.

* Melhoria do acesso.

* Credibilidade no servigo de satde e da instituigdo.

* Diminuigdo das perdas, desperdicios e a ma utilizagdo dos recursos.
* Registro dos processos de trabalho.

» Base de dados de suporte e apoio a gestdo.

* Cumprimento de normas e procedimentos.

* Acompanhamento, avaliaco e intervengao eficiente.

» Qarantia da qualidade dos servicos e do atendimento ao usuario.
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4.4 P ROCEDIMENTOS

* Conhecer estrutura organizacional, niveis de hierarquia, competéncias, atribui¢des, normas,
procedimentos, formas de controle e avaliagao.

* Identificar responsabilidades (quem faz o qué, quando, periodicidade, como, forma de execugao
das tarefas).

» Conhecer os processos de trabalho, forma de execucao, fluxo de informagdes e demandas, interfaces,
atividades desenvolvidas, em desenvolvimento, necessidades ou ndo de intervengdo, de mudangas de
fun¢des, de praticas e/ou de pessoas.

* Identificar os recursos humanos, nimero de pessoal, perfil profissional, compatibilidade com a fungao,
nivel de satisfagdo do pessoal, demandas, relagdes no trabalho.

* Realizar oficina de trabalho com a equipe para discutir, ouvir sugestdes, avaliar necessidades de redefinir
processos de trabalhos, atribui¢cdes de acordo com habilidades e perfis profissionais identificados, de
forma mais adequada.

* Elaborar plano de trabalho, com defini¢ao clara de objetivos, metas, prazo de execugdo, responsaveis,
sensibilizar e motivar equipe.

* Elaborar cronograma de atividades, forma de acompanhamento e avaliacdo dos resultados.
* Definir parametros e/ou instrumentos de controle e avaliacdo de resultados.

» Estabelecer indicadores de desempenho para o servigo e para equipe.

» Desenvolver sistema de informagao eficiente e eficaz para o gerenciamento das agdes.
 Implantar sistema de qualidade, que possibilite a melhoria dos servigos.

* Elaborar manual de normas e procedimentos operacionais para harmonizar procedimentos e conduta.

4.5 REQUISITOSNECESSARIOS

* Estrutura organizacional.

* Estrutura fisica.

* Estrutura administrativa.

* Equipamentos e materiais.

* Recursos humanos.

* Recursos de informagéo.

* Recursos financeiros.

» Normalizagdo e regulamentagdo.

* Apoio politico do gestor e equipe.

4.5.1 Estrutura organizacional

A Assisténcia Farmacéutica, enquanto parte integrante da Politica de Saude, deve fazer parte da estru-
tura organizacional formal da Secretaria de Satde, com defini¢des claras das competéncias e niveis hierarquicos.
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4.5.2 Estrutura fisica e instalacoes

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

A distribuigao dos espagos fisicos deve ser bem planejada, considerando-se todos os aspectos pertinen-
tes: além de boa localizagdo, facil acesso, areas bem definidas, sinalizadas, condi¢cdes ambientais apropriadas,
higienizagdo e limpeza.

O dimensionamento das areas ndo deve seguir um padrio estabelecido. As necessidades de espago depen-
dem do volume de atividades, demanda, modalidade da aquisi¢ao, nimero de equipamentos, de mobiliarios, de
pessoas, entre outros aspectos. Além disso, € preciso pensar em expansao futura, para novas acdes e atividades.

4.5.3 Estrutura administrativa

Um servico organizado exige uma estrutura administrativa eficiente, que possibilite registros das ativida-
des, existéncia de normas e procedimentos, instrumentos e mecanismos de controle e avaliagao, por exemplo,
elaboracgdo de relatorios gerenciais, sistema de informagao eficiente, que possibilite uma gestio de informacao a
contento, distribui¢do de tarefas de acordo com o perfil técnico, manual de normas e procedimentos (no qual
constem todas as atividades, forma de execugdo, instrumentos gerenciais, padronizagdo de formulérios, normas
administrativas, com a explicitagdo de toda funcionalidade dos servigos).

4.5.4 Manual de normas e procedimentos

Para assegurar a organizagdo de qualquer servigo € preciso estabelecer normas e procedimentos e o seu
fiel cumprimento. Para executarem bem suas tarefas, as pessoas precisam de direcionamento, a fim de que se
sintam seguras e nao tomem atitudes individualizadas para cada situagao.

As normas e procedimentos devem ser elaborados de forma clara e objetiva para todas as atividades e
servigos: sele¢do, programagao, aquisi¢ao, armazenamento, recep¢ao de medicamentos, controle, distribuicao,
dispensacdo, prescri¢do etc. Uma vez elaborados, deve-se informa-los aos setores envolvidos. Deve-se também
abordar aspectos referentes as questoes administrativas, disciplinares, horarios, conduta e vestuario, entre outros.

4.5.4.1 Manuais

Sao documentos praticos que servem de orientagdo para execucdo de todas as etapas dos processos de
trabalho, de acordo com os critérios estabelecidos e responsabilidades atribuidas.

4.5.4.2 Estrutura do manual

Um manual deve ser pratico, didatico, objetivo, de facil acesso e compreensao.

4.5.4.3 Aplicabilidade

Para que um manual tenha aplicabilidade, algumas estratégias devem ser desenvolvidas:

* Sensibilizagdo da equipe — mostrar importancia e vantagens na utilizacdo, sensibilizar e assumir
compromisso para sua adogao.

* Credibilidade — as pessoas precisam acreditar que o processo sera acompanhado e avaliado.

* Acompanhamento e avaliagdo — designar um responsavel para acompanhar e avaliar o processo, além
de periodicamente promover evento para avaliagdo das a¢des e atualizagdo do manual.
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» Treinamento — treinar a equipe, dirimir davidas, fazer os ajustes necessarios e estabelecer prazos para
atualizagdo.

* Instrumentos gerenciais/formularios — sdo modelos de documentos que devem periodicamente ser
atualizados, de acordo com o prazo estabelecido para revisdo e devem constar como anexos no
Manual de Normas e Procedimentos.

4.5.4.4 Normas

Sao regras estabelecidas com a finalidade de disciplinar os procedimentos, ordenar os servicos, harmoni-
zar condutas no trabalho, 0 modo de execucao das tarefas, forma de acompanhamento e controle das ac¢des.

4.5.4.5 Procedimento

E a descricio detalhada passo a passo de uma atividade ou operagdo. Sdo orientagdes de como executa-
las. Devem ser estabelecidos procedimentos para todas as atividades, forma de acompanhamento e avaliacao,
como por exemplo, critérios técnicos e administrativos para o edital de compras de medicamentos, selegéo e
qualificagdo de fornecedores, visando assegurar a qualidade do processo de aquisi¢ao e dos fornecedores, recebi-
mento de medicamentos, estocagem, distribui¢go, dispensagdo, recolhimento, devolugdo de medicamentos, medi-
camentos vencidos, entre outros.

4.5.5 Equipamentos e materiais

Dispor de equipamentos e materiais em quantidade e qualidade apropriadas e condi¢des adequadas
de funcionamento:

* Sistema de manutengdo preventiva e corretiva.
* Cadastro dos equipamentos, com o nimero do patrimdnio.
* Cronograma de manutencgao e limpeza.

* Registro de datas de manutengdo, em especial, extintores.

4.5.6 Recursos humanos

Identificar necessidades, definir perfil (competéncias e habilidades), capacitar, acompanhar e avaliar
suas agoes.

Implementar programa de desempenho individual e de equipe, bem como programa de educacdo
permanente de acordo com as necessidades pessoais e dos servigos. Além disso, utilizar estratégias fundamen-
tais: reunides sistematicas semanais com a equipe, para ndo acumular problemas e socializar as informagdes;
promover reunides técnicas, semindrios tematicos para atualizac@o dos técnicos e a implantagdo de programas
de qualidade para melhoria continua em todos os processos de trabalho.

Um programa de qualificagdo profissional deve estar centrado na integralidade das ag¢des e no trabalho
em equipe, visando ao aumento da capacidade resolutiva das equipes, a fim de torna-las capazes de elaborar
estratégias para o enfrentamento de problemas.

4.5.7 Sistema de informagao

a) Informacao — € o processo no qual uma organizagao se informa sobre ela propria e informa ao ambien-
te sobre ela. Nao se limita a dados coletados.
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b) Sistema de informag@o — consiste num conjunto de pessoas, estrutura, tecnologia da informagao
(hardware e software), procedimentos e métodos que devem permitir & empresa dispor em tempo desejado das
informagdes de que necessita.

E imprescindivel dispor de um sistema de informag#o eficiente, com uma base referencial de informacéo e
comunicac¢do integrada. Precisa superar o fornecimento de dados meramente quantitativos, para se orientar na
gestdo da informacao, produgdo, qualificagdo, aporte gerencial e comunicacao eficiente das informagdes de inte-
resse a gestdo. Deve possibilitar a qualquer tempo a sistematizagdo de registros e controle das informagdes gera-
das, emissdo de relatorios gerenciais, estudos estatisticos, analises comparativas, desempenho das ac¢des e da
equipe, gestdo dos estoques, consumo e gastos efetuados, entre outras informacdes.

¢) Gestdo da informag8o — consiste no tratamento da informagao: gestdo da qualidade, do contetido e do
uso da informagdo, englobando: dados, equipamentos, redes e suporte tecnoldgico. Por isso se reveste de
especificidades, o que decorre da organizagao do servico, analise e avaliagdo permanente da relevancia das infor-
magdes, para saber direcionar o seu uso.

Para gerir a informag@o e alcangar os objetivos pretendidos, pressupde-se uma reorganizagdo gerencial,
para uma nova ordem de pratica organizacional, a fim de possibilitar normas gerenciais, procedimentos, registros
das atividades, fluxos operacionais bem estabelecidos e ordenados, responsabilidades definidas, para um
direcionamento de informagdes qualificadas, num processo de construgao coletiva, com a colaboragdo de todos da
equipe, para o repasse de dados administrativos, informagdes, em prazos estabelecidos, por isso torna-se impe-
rativo que todo servico disponha de um responsavel técnico para gerir as informagdes, sistematizar, acompanbhar,
avaliar, identificar problemas, demandas, entraves existentes, elaborar relatdrios gerenciais, € dar os devidos enca-
minhamentos.

Sem informag&o e sem organizagao, ndo ha gerenciamento. Conseqiientemente, € dificil desenvolver es-
tratégias, implementar agdes, intervengdes ou ocorrer melhoria de servigco com satisfagdo da equipe e usuarios.

4.5.8 Sistema informatizado

Para implantac@o de um sistema informatizado que atenda as necessidades do servigo, alguns requisitos
basicos sd0 necessarios:

* Servigo organizado.

* Elaboragdo e padronizagdo de instrumentos gerenciais.

* Defini¢ao dos tipos de informagdes e relatorios a serem gerados.
 Elaboracao de Projeto de Informatizagao.

* Definir responsavel para gerenciar e acompanhar o processo de implantagdo.
* Testar e avaliar.

Sem esses requisitos minimos atendidos, nenhum sistema informatizado ird funcionar adequadamente.
E preciso definir o que se pretende. A necessidade e a complexidade dos servigos sio fatores determinantes para
a funcionalidade de um sistema. Deve também comportar a possibilidade de integracdo com outros servigos e
sistemas. E prioritario informatizar as prescrigdes e detectar erros de prescrigao.

4.5.9 Documentacao e arquivo

A documentagdo, em especial, a documentag@o fiscal, deve ser cuidadosamente observada e arquivada,
para comprovagao junto aos 6rgaos fiscalizadores. A prestag@o de contas € obrigatdria, a qualquer tempo, a todos
que lidam com recursos publicos.
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Os demais documentos do setor devem ser padronizados e identificados. Todos os documentos, formu-
larios e instrumentos gerenciais utilizados no servigo devem conter: cabegalho com o nivel de hieraquizacdo
organizacional pertinente, o nome do setor, fone/fax/e-mail.

4.5.10 Monitoramento ¢ avaliagao

E imprescindivel inserir praticas avaliativas para fortalecer o processo de gestdo, acompanhamento das
acoes e da evolugdo do trabalho. E necessario construir instrumentos, mecanismos de controle ¢ avaliagao, indica-
dores de gestdo, para melhoria continua dos processos de trabalho.

4.5.11 Qualidade dos servigos

A qualidade ¢ base de qualquer processo de trabalho. Engloba conhecimentos, uso de ferramentas e
instrumentos gerenciais apropriados e procedimentos que visam adequagao de servigos, maximizagao dos recur-
sos, reducdo das perdas e dos custos.

A avaliagdo ndo € uma pratica comum em servigcos. Ha uma preocupagao centrada nos gastos e volume
de recursos, sem a preocupacao de que a qualidade dos servigos é fundamental para racionalizar recursos de todas
as ordens e dar credibilidade ao sistema de saude.

A baixa qualidade dos servigos e cuidados na aten¢ao aos usuarios € um dos fatores criticos no sistema de
satde, o que coloca a necessidade de redimensionar a gestao.

A melhoria da qualidade da gestao implica a¢des de carater estrutural, que inclui investimentos em estru-
tura, politica de qualifica¢@o de recursos humanos, adogao de instrumentos modernos de gestdo que possibilitem
racionalidade, reordenamento dos processos de trabalho, métodos e técnicas.

A qualidade dos servigos depende da sua organizacdo, da forma como os servigos e/ou atividades estao
estruturados e sdo executados. E um processo resultante da efetividade, eficiéncia e eficacia da gestdo e da orga-
nizagdo do servigo.

A qualidade e a eficiéncia de um servigo de Assisténcia Farmacéutica estdo condicionadas a estrutura, aos
processos de trabalho e aos resultados alcangados.
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ESTRUTURA

* Organizacional.
- Fisica.

- Instalagdes.

PROCESSO

* Aspectos que envolvem ao
desenvolvimento das atividades.

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

-Normas e procedimentos operacionais.

- Sistema de acompanhamento e controle.

*Recursos de informacao.

* Capacitagdo dos recursos humanos.

RESULTADOS

* Acesso aos servigos.
* Resolubilidade.

* Mudangas verificadas nas condigdes
sanitarias.

- Redugdo da morbimortalidade.

+ Nivel de satisfacdo dos usuarios.
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DISTRIBUICAO

AQUISICAO

ARMAZENAMENTO

¢ Apoiar as agoes de
saude.

¢ Promover o acesso da
populagéo aos
medicamentos
essenciais.

¢ Acesso da populagédo
aos medicamentos
essenciais.

5.1 SELECAO DE MEDICAMENTOS

A selegdo € um processo de escolha de medicamentos, baseada em critérios epidemioldgicos, técnicos e
econdmicos, estabelecidos por uma Comissdo de Farméacia e Terapéutica (CFT), visando assegurar medicamentos
seguros, eficazes e custo-efetivos com a finalidade de racionalizar seu uso, harmonizar condutas terapéuticas,
direcionar o processo de aquisi¢ao, produgao e politicas farmacéuticas.
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E a atividade mais importante da Assisténcia Farmacéutica, pois é a partir da selecio que sdo desenvol-
vidas as demais atividades. A sele¢do deve ser acompanhada da elaboragdo de formulério terapéutico, documento
que retine informagdes técnico-cientificas relevantes e atualizadas sobre os medicamentos selecionados, servindo
de subsidio fundamental aos prescritores.

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

5.1.1 Objetivos
* Reduzir o nimero de especialidades farmacéuticas.
* Uniformizar condutas terapéuticas.
* Melhorar o acesso aos medicamentos selecionados.
* Contribuir para promoc¢ao do uso racional de medicamentos.
* Assegurar o acesso a medicamentos seguros, eficazes e custo-efetivos.
* Racionalizar custos e possibilitar maior otimiza¢do dos recursos disponiveis.
* Facilitar a integragdo multidisciplinar, envolvendo os profissionais de saude, na tomada de decisdes.

» Favorecer o processo de educacao continuada e atualizagdo dos profissionais, além do uso apropriado
dos medicamentos.

* Melhorar a qualidade da farmacoterapia e facilitar o seu monitoramento.
» Otimizar a gestdo administrativa e financeira, simplificando a rotina operacional de aquisicéo,
armazenamento, controles e gestdo de estoques.
5.1.2 Importancia da selecao de medicamentos

E imprescindivel dispor de selecdo de medicamentos para a obten¢ao de ganhos terapéuticos e economi-
cos, 0 que se deve aos seguintes fatores:

* Avangos tecnologicos.

Diversidade e multiplicidade de alternativas terapéuticas disponiveis no mercado.
» Limite dos recursos financeiros e demandas cada vez mais crescentes.
* Necessidade de garantir medicamentos de qualidade, seguros ¢ eficazes.

* Necessidade de manuten¢ao da regularidade do suprimento.

5.1.3 Estratégias que devem ser utilizadas

a) Sensibilizar o gestor — o processo de selecao de medicamentos envolve diversos aspectos: politico,
estratégico, econdmico, técnico e administrativo. E preciso saber gerenciar bem todos os aspectos envolvidos,
para o alcance dos objetivos pretendidos.

A elaboragdo de uma selecao requer decisdo politica do gestor. Para tanto, faz-se necessario dispor de
um conjunto de informagdes técnicas e administrativas, para fundamentar a questdo; bem como considerar, analise
e perfil das prescrigdes na rede de saude, quantidade média de medicamentos prescritos por receita gastos efetuados/
més, medicamentos mais prescritos, dados de consumo e demanda, além de estudos de utilizacdo de medicamen-
tos que possibilitem dispor de dados e informagdes relevantes sobre medicamentos.
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b) Apoio dos profissionais de satde — € preciso envolver o maior niimero de profissionais de satide para
que a Rename seja referendada. A sensibiliza¢do da equipe de saude pode ser feita por meio de diversas estraté-
gias: palestras, reunides, boletins informativos, entre outras.

O apoio politico do gestor e da equipe multidisciplinar é¢ imprescindivel para legitimacao do processo pela
institui¢do e por seus profissionais. Somente assim eles sentirdo que fazem parte de todo processo.

¢) Levantar informagdes necessarias ao desenvolvimento do processo

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

* Medicamentos mais utilizados, demanda e custos.

* Acesso a fontes de informagao técnico-cientifica: literatura médica, livros de referéncia em
farmacologia e medicina, para subsidiar o trabalho.

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

* Criar Comissao de Farmacia e Terapéutica (CFT) para estruturar, organizar e conduzir o processo.

5.1.4 Etapas do processo

O processo de selecdo ndo se limita a elaboragdo da relagdo de medicamentos essenciais e do formulario
terapéutico, mas consiste em um conjunto de atividades que visam ao uso racional: prescri¢do, dispensagao,
farmacovigilancia, informagao, educagio continuada etc.

» 12 etapa— fase politica: apoio e sensibilizagdo do gestor e dos profissionais da saude.

* 22 etapa— fase técnico-normativa: criacdo de Comissio de Farmacia e Terapéutica em carter permanente
e deliberativo. Quando necessario, subcomissdes ou consulta a especialistas.

» 32 etapa — selecdo propriamente dita, cujo resultado e/ou produto consiste na elabora¢ao de uma
relacdo de medicamentos essenciais, que deve nortear as diretrizes e utilizagdo, programacao, aquisi¢ao,
prescrigdo, dispensacao etc. Fase de estruturago da relacdo de medicamentos: definigao de critérios
e efetivagdo do processo.

* 42 etapa — fase de divulgagdo e implantagdo: elaboracdo de estratégias para divulgacéo da relagdo, que
podera ser feira por meio de seminarios, palestras, meios de comunicagao, instrumento oficial (Portaria),
entre outros, como forma de validar e legitimar o processo.

* 5%etapa—elaboracdo de um formulario terapéutico. Documento que consiste de informagdes técnicas
relevantes e atualizadas a respeito dos medicamentos que foram selecionados, para subsidiar os
prescritores.

5.1.5 Procedimentos

O processo de selecdo necessita de planejamento, organizagdo, monitoramento e avaliagao:

* Criar a Comissao/Comité de Farmacia e Terapéutica (CFT).

« Estabelecer normas, procedimentos e responsabilidades dos membros da Comissdo (em Portaria e/ou
regimento da Comiss@o). Podem-se criar subcomissdes para agilizar o processo e apoiar a CFT.

* Definir metodologia de trabalho, critérios a serem adotados no processo de sele¢do, cronograma de
execucdo, metas e instrumento para avaliacdo do cumprimento das metas.
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Levantar informagdes relevantes para dar suporte ao trabalho, tais como: dados epidemiologicos, perfil
da morbimortalidade, caracteristicas da populacdo a ser atendida, oferta de servigos clinicos por
especialidades, estudos de consumo, perfil de prescricao e estudos de utilizagdo, entre outras.

Levantar informagdes de referéncias bibliograficas, livros, periddicos, Formulario Terapéutico Nacional,
entre outras.

Efetuar analise comparativa das informagdes cientificas sobre cada produto e/ou grupo farmacoldgico
de medicamentos.

Criar foruns de discussdo, oficinas, encontros tematicos, por grupo terapéutico, para maior participagao
possivel de prescritores envolvidos, com fomularios para apresentacdo de sugestoes a serem apreciadas
pela Comissdo nas reunides mensais.

Elaborar formularios para inclusdo e exclusdo, consolidar as justificativas das sugestdes e criticas
encaminhadas pelos prescritores, levar para apreciacdo e analise da Comissao, disponibilizando todos
os documentos pela Internet e/ou boletins.

Elaborar a relacdo de medicamentos essenciais.
Apresentar a relagdo a equipe de profissionais para consenso e aprovagao.

Normalizar situagdes ndo contempladas: prescrigdo, dispensagdo de medicamentos sob controle especial,
excepcionais, antimicrobianos, formas de utilizagdo, tornando a sele¢ao um instrumento de gestao.

Definir modelo de impressdo, estrutura, formato, tamanho, forma mais adequada do documento para
melhor assimilagao.

Desenvolver estratégias para divulgagao e adesdo.
Atualizar preferencialmente, anualmente, para ajusta-la as necessidades e evolugdes da terapéutica.

Acompanhar e avaliar o processo de implementagdo da relagéo e a sua utilizaggo.

5.1.6 Anexar ao documento

Formulario para inclusdo e exclusdo de medicamentos.

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

Critérios utilizados na selecao.

Normas e procedimentos para prescri¢do/dispensacdo, medicamentos de controle especial,
excepcionais, antimicrobianos, medicamentos ndo incluidos na relagao.

Normas de funcionamento da Comissdo de Farmacia e Terapéutica.

5.1.7 Critérios técnicos a serem observados na selecao de medicamentos

» Selecionar medicamentos baseados em eficdcia e seguranga comprovada, conveniéncia, custo-

tratamento.

* Padronizar medicamentos pelo nome do principio ativo: Denominagido Comum Brasileira (DCB) ou a

Denominagdo Comum Internacional (DCI).

* Escolher, preferencialmente, substancias com um tnico principio ativo. So aceitar associacdes de farmacos

que apresentem significativa vantagem terapéutica sobre o uso dos produtos isolados.
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* Escolher medicamentos com propriedades farmacocinéticas mais favoraveis, permitindo maior
comodidade na administragao e que resultem em melhor adesdo ao tratamento.

» Forma farmacé€utica que proporcione maior flexibilidade posologica, menor toxicidade relativa e maior
comodidade ao usuério.

* Escolher entre os medicamentos de mesma agdo farmacologica, categoria quimica ou caracteristica
farmacocinética, o que apresente maior vantagem terapéutica.

* Medicamentos com melhor rela¢do custo-efetividade.
 Evitar inclusdo de nimero excessivos de medicamentos.

* Evitar inclusdo de associagoes.

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

Eficacia é um beneficio sobre a doenca, baseado em ensaios clinicos controlados, delineamento experi-
mental e relevancia clinica. Seguranca ¢ condi¢do indispensavel para autorizar o uso clinico de qualquer
produto.

5.1.8 Estratégias para otimizar a sele¢a@o e o uso racional de medicamentos

» Farmacoepidemiologia — farmacovigilancia e estudos de utilizagao (prescri¢ao, dispensacao, educagdo
emsaude).

» Farmacoeconomia — andlise econdmica no campo da Assisténcia Farmacéutica.

5.1.9 Comissao de Farmacia e Terapéutica (CFT)

Instancia colegiada, de carater consultivo e deliberativo, que tem por finalidade selecionar medicamentos
essenciais a serem utilizados no sistema de satde nos trés niveis de atengdo, além de assessorar a gestdo nas

questodes referentes a medicamentos.

Deve ser constituida com a finalidade de elaborar e/ou atualizar a relacdo de medicamentos e o formulario
terapéutico, além de realizar a¢des de promogao do uso racional de medicamentos.

5.1.9.1 Fungoes

A CFT, além da atividade de selecdo de medicamentos e da elaborag¢do do Formulario Terapéutico, deve
atuar de forma permanente em diversas atividades, tais como:

a) Assessoramento técnico

« Atuar como 6rgdo de apoio técnico e assessoramento a Geréncia de Assisténcia Farmacéutica nos
assuntos referentes a medicamentos.

* Definir critérios para o uso de medicamentos e produtos afins.

« FElaborar normas para prescrigao e dispensagao, bem como sobre medicamentos novos e de uso restrito,
os que ndo integram a relacdo de medicamentos, visando disciplinar e harmonizar condutas terapéuticas,
para racionalizar o uso de medicamentos.

 Elaborar e incentivar a adogao de protocolos e diretrizes terapéuticas.



36 AssisTENCIA FARMACEUTICA NA ATENCAO BAsica

* Auvaliar pedidos de inclusdo e exclusdo de medicamentos da relagdo de medicamentos essenciais.
b) Investigacao

» Fomentar a investigacdo sobre utilizacdo de medicamentos e utilizar os resultados como insumo para
desenvolvimento de outras fungGes.

* Contribuir com as agdes de farmacovigilancia.

* Promover estudos de utilizagdo de medicamentos (consumo, perfil de utilizacdo, reagdes adversas,
impacto econdmico etc).

¢) Agdes educativas

» Fomentar e participar de atividades de educag¢io continuada da equipe de satude sobre uso racional de
medicamentos.

* Desenvolver e apoiar a¢des que visem a promogao do uso racional de medicamentos.

* Elaborar e divulgar informagdes sobre os medicamentos (problemas no uso de medicamentos , perguntas
e respostas sobre medicamentos, revisdo bibliografica de artigos, estudos estatisticos, dados sobre
consumos, estudos clinicos etc.) para profissionais da satde e usuarios, por meio da Internet, boletins

eletrOnicos e/ou outros meios.
5.1.9.2 Estrutura da Comissao

A composi¢ao da Comissao vai depender da disponibilidade dos recursos humanos existentes. Reco-
menda-se contar com médicos, farmacéuticos, enfermeiros, dentistas, entre outros profissionais de saude.

E fundamental a elaboragdo de regimento, no qual conste: composigio, atribuigdes e responsabilidades,
duracdo de mandato dos membros, critérios e controle na participagdo, avaliagdo e funcionamento geral, de forma
clara e bem definida.

5.1.9.3 Composicao

* O critério de participagdo deve estar vinculado a competéncia técnica. A composi¢cdo deve ser
multidisciplinar, com representantes da satide, com destacado conhecimento farmacologico, terapéutico,
de clinica médica etc.

* O numero de participantes deve abranger o maior nimero de especialidades médicas, para maior
representatividade. Se necessario, devem ser formadas subcomissdes e participacao de especialistas
para assessorar a comissao em questoes gerais e/ou especificas.

5.1.9.4 Funcionamento/organizacao

+ A Comissdo deve funcionar por meio de regimento, com definicdo de metodologia de trabalho e prazo
para sua execugao.

* Elaborar cronograma das reunides, definindo pauta, data, local, horario, com comunicag&o antecipada.
* Documentar em atas e arquivar todas as atividades desenvolvidas.

* Ao preparar as reunides, deve-se dispor de documentacao adequada e referéncia bibliografica para
dar suporte ao trabalho.

* As questdes devem ser preferencialmente, decididas por consenso.
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5.1.9.5 Avaliagao da Comissao
Devem-se elaborar indicadores para avaliagdo do processo e do trabalho da Comissao.
* Numero de reunides realizadas.
* Porcentual de participacdo dos membros.

» Numero de boletins e publicagdes elaboradas, relatorio de desempenho de atividades, entre outras.

5.1.10 Formulario terapéutico

Consiste em documento com informacgdes cientificas sobre os medicamentos selecionados, visando sub-
sidiar os profissionais de saude na prescri¢do e dispensagdo dos medicamentos da relacdo de medicamentos
essenciais.

E instrumento complementar a relagdo de medicamentos essenciais, contendo todas as informacdes
farmacologicas sobre cada medicamento da relagéo.

Sua estrutura e formato devem favorecer a consulta, de forma pratica e objetiva. Deve conter todos os
medicamentos identificados por grupo terapéutico, informagdes farmacéuticas, propriedades farmacologicas e te-
rapéuticas. Deve conter, ainda, normas e procedimentos para prescri¢ao, dispensagao e uso.

5.1.10.1 Informagdes contidas no Formulario Terapéutico dividem-se em:

» Informagdes terapéuticas e farmacologicas

Manifestagdes gerais das doencas, descricdo do medicamento, caracteristicas farmacologicas do medi-
camento, indicagdo, contra-indicagdo, precaucdes, posologia, via de administracdo, dura¢do do tratamento,
interagdes, efeitos adversos.

* Informagdes farmacéuticas

Nome genérico, grupo terapéutico, forma farmacéutica, concentragao, apresentagcdo; recomendagdes
gerais quanto a prescri¢ao, dispensagao e cuidados com os medicamentos.

5.1.10.2 Conteudo minimo do Formulario Terapéutico
a) Apresentacao do documento:
* Titulo.
* Nomes dos membros da Comissao e/ou equipe responsavel pela elaboragao.
e Sumario.
* Relagdo de todos os medicamentos selecionados por ordem alfabética e por grupo terapéutico.
b) Informagdes farmacéuticas:
» Grupo farmacologico/terapéutico.
* Nome do produto por denominagao genérica.
* Forma farmacéutica.

* Concentragao.
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» Condigdes de conservagao.
* Validade.

* Excipientes.

* Descri¢do do produto.
 (Categoria.

¢) Informagdes farmacologicas

¢ Mecanismo de agao.

* Efeitos farmacoldgicos.

d) Informagdes clinicas

¢ Indicagdo com critério de diagnostico.

* Contra-indicacao.

* Posologia (dose maxima e minima para adultos e criangas).

* Intervalo de dose.

* Via de administragao.

* Duragdo do tratamento.

* Precaucgdo e adverténcias em relagdo a gestantes, idosos, lactentes etc.

e) Efeitos adversos/incompatibilidades

 Efeitos adversos.
* Precaugdes.
* Interagdes.

* Incompatibilidades.

5.1.11 Protocolos terapéuticos

Tendo em vista as diversidades de conduta clinica e a complexidade de tecnologias, as indicagdes
para a maioria dos medicamentos ndo seguem padrao de uniformidade. Assim, estabelecer protocolos é de
fundamental importancia para a harmonizagio das condutas terapéuticas, em conformidade com a medicina
baseada em evidéncias.

Os protocolos devem ser elaborados a partir da relagdo de medicamentos essenciais e do formulario
terapéutico. Devem ser acompanhados e avaliados sistematicamente. Sua elaboragfo precisa envolver a equipe,
com a finalidade de favorecer o processo de educagdo continuada e a troca de informagdes.

Devem ser elaborados de forma participativa, com especialistas de cada clinica médica, além de socieda-
des médicas.

Os protocolos devem contemplar procedimentos e condutas cientificamente recomendadas, incluindo as
nao medicamentosas, buscando definir e harmonizar especialmente indicagdes, posologias, duracao de tratamento.

O ideal ¢ que as informagdes dos medicamentos selecionados estejam anexadas a relagcdo de medica-
mento, em um unico documento.
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5.2 P ROGRAMACAO

Programar consiste em estimar quantidades a serem adquiridas para atendimento a determinada demanda
dos servigos, por determinado periodo de tempo. A programagao inadequada reflete diretamente sobre o abaste-
cimento e 0 acesso a0 medicamento.

5.2.1 Objetivos
¢ Identificar quantidades necessarias de medicamentos para o atendimento as demandas da populagao.
« Evitar aquisi¢des desnecessarias, perdas e descontinuidade no abastecimento.

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

5.2.2 Requisitos necessarios

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

 Sistema de informacao e de gestdo de estoques eficientes.

* Perfil epidemiologico local (morbimortalidade) — para que se possa conhecer as doengas prevalentes e
avaliar as necessidades de medicamentos para intervencao.

* Dados populacionais.

* Conhecimento da rede de satde local (niveis de atencdo a satude, oferta e demanda dos servigos,
cobertura assistencial, infra-estrutura, capacidade instalada e recursos humanos).

» Recursos financeiros para definir prioridades e executar a programagao.

* Mecanismos de controle e acompanhamento.

5.2.3 Procedimentos
* Definir critérios e métodos a serem utilizados para elaboragdo da programacéo e o periodo de cobertura.
* Elaborar formularios apropriados para o registro das informagdes.

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

* Analisar a programagao dos anos anteriores e efetuar analise comparativa.
 Estimar as necessidades reais de medicamentos.

* Elaborar planilha contendo: relagdo dos medicamentos com as especificacdes técnicas, quantidades
necessarias e custo estimado para cobertura do periodo pretendido.

* Identificar fontes de recursos para assegurar a aquisicdo dos medicamentos.

* Acompanhar e avaliar.

5.2.4 Métodos de programacgao

Existem diversos métodos para se programar medicamentos. Os métodos mais utilizados sdo: por perfil
epidemioldgico, por consumo histérico, por oferta de servigos.
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Recomenda-se a combinagao dos diversos métodos, para uma programagao mais ajustada:

* Perfil epidemioldgico.
+ Consumo historico.
* Consumo Médio Mensal (CMM).

» Oferta de servigos.

5.2.4.1 Perfil epidemioldgico

Me¢étodo que se baseia, fundamentalmente, nos dados de morbimortalidade, considerando-se: dados
populacionais, esquemas terapéuticos, freqiiéncia de apresentacdo das enfermidades em uma determinada popula-
¢do, capacidade de cobertura, dados consistentes de consumo de medicamentos, oferta e demanda de servigos na
area de saude.

Inicia-se com um diagnéstico situacional de saude da populaco, com analise das enfermidades prevalentes,
para as quais devem incidir as ag¢des de interveng@o sanitaria, para gerar impacto positivo na situacdo de
morbimortalidade.

a) Procedimentos

* Listar os principais problemas de satude por grupo populacional e faixa etaria.
* Relacionar os medicamentos selecionados para o atendimento as enfermidades identificadas.
* Definir esquema terapéutico e as quantidades de medicamentos necessarias por tratamento.

¢ Calcular a quantidade necessaria para o tratamento da populagdo-alvo ou porcentagem da populagéo
a ser atendida.

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

Exemplo:
1) 2) 3) 4
Problema de saude Esquema Terapéutico % ou Total .
por grupo Medicamento o Quantidade da pop. a ser Quantidade
. Dose/dia N dias . Total
populacional tratamento atendida
Parasitose
Amebiase  Adulto Metronidazol 2 comp. 07 8x7=56  56com.X 1.000 56.000
250 mg/comp. 4 x dia comprimidos
L . Metronidazol susp. SmL 3 x dia= 15mL x 5 dias = .
Giardiase  Crian¢a Oral 4% L5ml 05 75 mL = 1 vd 1 vd x 1.000 1.000 vidros

b) Vantagens e desvantagens da programacao por perfil epidemioldgico

Vantagens Desvantagens
~ Confiabilidade duvidosa em razdo da incerteza dos registros
Naéo requer dados de consumo . .
epidemioldgicos
Aplicavel quando:
a)  Nao se dispde de informagdes de utilizagdo
de medicamentos; e Pode acarretar programagao superestimada.

b)  Deseja-se implantar novos servigos na rede
de saude.
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5.2.4.2 Consumo historico

Meétodo que consiste na andlise do comportamento do consumo de medicamentos, em uma série historica
no tempo, possibilitando estimar as necessidades.

a) Requisitos necessarios

* Registros de movimentagdo de estoques (entradas, saidas, estoque).

* Dados de demanda (atendida e ndo atendida).

* Inventarios com informagdes de, pelo menos, 12 meses, incluidas as variacdes sazonais (que sdo
alteracdes na incidéncia das doencas, decorrentes das estacdes climaticas). Com esses dados, dispde-
se de informagdes aproximadas das necessidades, desde que ndo ocorram faltas prolongadas de
medicamentos e que os registros sejam confiaveis.

A programagdo baseada apenas em dados de consumo reflete equivocos nem sempre adequados
arealidade e a terapéutica utilizada.

b) Procedimentos

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

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

* Analisar a varia¢do dos consumos de cada medicamento, em fungao do tempo.

* Recomenda-se definir um ponto de reposi¢ao, considerando o Consumo Médio Mensal e o tempo
médio para aquisi¢ao/re-suprimento.

* Quantificar as necessidades de medicamentos.

A programacdo de um estoque de seguranga deve ser avaliada considerando a reserva de
recursos financeiros, muitas vezes escassos. Entretanto, exce¢des devem ser consideradas
em razdo dos fatores que interferem no processo de aquisi¢do, tais como: demora no
processo licitatorio, distancia geografica, tempo médio na reposi¢do de estoques e
periodicidade das aquisigdes.

¢) Vantagens e desvantagens

Vantagens Desvantagens
Nao requer dados de morbidade e de esquemas Dificuldade na obtengdo de dados de consumo fidedignos e/ ou que
terapéuticos retratem a real necessidade
. N Nao ¢ confiavel quando ocorrem periodos prolongados de
Requer célculos simplificados Javel qu rrem p proong
desabastecimento

5.2.4.3 Consumo Médio Mensal (CMM)

Meétodo que consiste na soma dos consumos de medicamentos utilizados por determinado periodo de

tempo, dividido pelo niimero de meses em que cada produto foi utilizado. Deve-se excluir perdas, empréstimos e
outras saidas de produtos nao regulares.
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Exemplo 1:
Medicamento Consumo/més
jul. ago. set. out. nov. dez. total CMM

Acido acetilsalicilico 100 mg /comp. 500 600 500 1000 560 600 3.760 626

CMM: 3.760/6= 626 comp

Exemplo 2:

. Meses/consumo
L Medicamento jul. ago. set. out. nov. dez. total CMM
mpicilina susp. oral 50 mg/mL 100 50 100 80 100 75 505 84

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

a) Consumo, necessidade e demanda

* Consumo — ¢ a quantidade de medicamento utilizada nos servigos de satde em intervalos de tempo
(dias, semanas, meses, anos). Os dados de consumo podem surgir de necessidades reais ou de
distor¢des do servigo, falta de produtos, substituicdes de medicamentos por outros, quando na falta de
algum; ou, ainda, de prescri¢des médicas irracionais, ndo apropriadas do ponto de vista terapéutico,
entre outros.

» Necessidade — ¢ a quantidade de medicamentos prevista para uso, de acordo com o perfil epidemiologico
local. Varia de acordo com a oferta de servigos, nivel de complexidade de servigos de saude, registros
fidedignos e atualizados, entre outros.

* Demanda — sdo necessidades identificadas, que sdo atendidas ou ndo.
o Demanda total ou real — € a soma da demanda atendida e a ndo atendida.
o Demanda ndo atendida — quantidade de medicamento prescrito e nao atendido.

b) Calculo da demanda

N° de dias em que faltou 0 medicamento x CMM
N* de dias de funcionamento da unidade

Demanda nao-atendida

A demanda ndo atendida pode ser calculada de varias formas, como por exemplo: aplicagdo da formula
ou por regra de trés simples.

Exemplo 1: Na Unidade de Saiude de Arara, no més de maio (22 dias de funcionamento) foram distribu-
idos 1.100 comprimidos de Captopril 25 mg durante os 11 primeiros dias de funcionamento da Unidade. Sabe-se
que 0 CMM ¢ de 3.000 comprimidos. Calcule a demanda total (atendida e ndo atendida).

¢) Célculo pela formula

11 dias

2 dias x3.000 1.500

Demanda ndo-atendida

Demanda total = demanda atendida (1.100) + demanda ndo atendida (1.500) = 2.600

d) Calculo pela regra de trés

Se em 11 dias foram consumidos 1.100 comprimidos
Em 22 dias serdo consumidos X
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X=22 dias x 1.100/11=2.200
e) Por que h4 diferenca nos resultados dos célculos?

* Quando se utiliza a formula, considera-se 0 CMM.

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

5.2.4.4 M¢étodo por oferta de servigos

Meétodo utilizado quando se trabalha por servigos ofertados. Estimam-se as necessidades de medica-
mentos em fungdo da disponibilidade de servigos ofertados a determinada populagdo-alvo. Sao estabelecidas pelo
porcentual de cobertura, ndo sendo consideradas as reais necessidades existentes.

Procedimentos:

* Levantar informagdes dos registros de atendimento na rede de servigos (postos e centros de satide,
unidades mistas e hospitais).

+ Sistematizar as informagdes, relacionando os diagnodsticos mais comuns e a freqiiéncia de ocorréncia
de doengas por determinado periodo de tempo.

* Verificar os esquemas terapéuticos e quantidade por tratamento prescrita.
* Estimar as necessidades.

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

5.3 AQUISICAO

Consiste num conjunto de procedimentos pelos quais se efetiva o processo de compra dos medicamen-
tos, de acordo com uma programacao estabelecida, com o objetivo de suprir necessidades de medicamentos em
quantidade, qualidade e menor custo-efetividade e manter a regularidade do sistema de abastecimento.

5.3.1 Requisitos necessarios para uma boa aquisi¢ao

Em razdo da complexidade e diversidade de segmentos envolvidos, € imperativo estabelecer uma politica
de aquisicdo, com diretrizes claras, para dar agilidade ao processo ¢ evitar irregularidades no abastecimento.

O processo de aquisicao, para ser bem executado, deve considerar diversos fatores e atender a alguns
requisitos, tais como:

a) Existéncia de uma politica de aquisi¢do

E imprescindivel a existéncia de diretrizes claras, prioridades, normas e procedimentos em relagdo ao
processo de aquisi¢do: modalidade, forma de aquisi¢do (se centralizada, descentralizada) fontes de recursos,
periodicidade, fluxo do processo, responsabilidades dos setores envolvidos, relagdo de medicamentos, entre
outras questdes pertinentes.

b) Programacao das compras
A programagdo de compras esta diretamente relacionada as definigdes da politica de aquisi¢@o. A progra-

magao de aquisi¢do deve responder: O que comprar? Para quem? Modo de comprar? Quanto? Quando? Como
comprar?
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* O que comprar — definir o que precisa ser adquirido da relagdo de medicamentos essenciais.

» Para quem comprar — ¢ preciso ter clareza das prioridades no atendimento as demandas. Se a
aquisicdo € para atender metas definidas no plano de satide e/ou pacto de gestdo a saide? Se para
atender a oferta de servigos de saude, quais? Se para atender programas ou acdes estratégicas em
saude, necessidades locais, ou de grupos populacionais e/ou enfermidades? Ou de acordo com
solicitagdoes médicas?

* Modo de comprar — a modalidade de aquisi¢do pelo Pregao e por Sistema de Registro de Preco ndo
depende de limites de valores estabelecidos de aquisi¢do. Compra-se em qualquer quantidade e valor.
Sdo as modalidades de compras mais recomendadas para o servigo publico.

* Quando comprar — & necessario estabelecer a periodicidade das compras, se mensal, trimestral, semestral,
anual, com entrega programada, para otimizar tempo e recursos.

» Como comprar — de forma centralizada ou descentralizada.

o Compras centralizadas — possibilitam maior economia de escala, asseguram maior cumprimento de
normas legais e sanitarias; exigem recursos humanos com conhecimentos mais especializados; evita-
se comprar medicamentos ndo incluidos na relagdo de medicamentos essenciais, compras fracionadas
e de pequenos volumes em quantidades e recursos.

Economia de escala significa que quanto maior a quantidade a ser adquirida, menor seré o custo
unitario do produto.

o Compras descentralizadas — s6 apresentam vantagens se forem adquiridas quantidades significativas
e bem planejadas: compras anuais, com entregas programadas, ou feitas por Sistema de Registro
de Precgos e/ou Pregdo. Compras em pequenas quantidades e feitas de forma segmentada nao
apresentam vantagens.

» Fluxo operacional, atribuigdes e competéncias em relagao ao processo de aquisi¢ao — faz-se necessario
ampla discussdo com todos os segmentos das areas da satde e os diretamente envolvidos no processo
de aquisicao: Planejamento, Or¢amento, Finangas, Comissdo de Licitagdo, Assisténcia Farmacéutica
e outros, geralmente areas de interesses conflitantes, para harmonizagao de procedimentos e condutas.

¢) Existéncia de relagdo de medicamentos essenciais

A relacdo de medicamentos essenciais € o instrumento norteador do processo de gestdo e das politicas
farmacéuticas. A selegdo € uma das principais estratégias de defini¢do da politica local, bem como da aquisi¢go e da
promogao do uso racional.

d) Pessoal qualificado

O processo de aquisi¢ao exige conhecimento sobre Lei de Licitagdo e suas alteragdes; Registro Nacional
de Precgos; Pregdo; Legislacdo Sanitaria Federal, estadual e municipal, relacionadas aos medicamentos; Autoriza-
¢do de Funcionamento, Licenga Sanitaria para Fabricagdo, Distribui¢do, Registro de Medicamentos, Boas Praticas
de Fabricagdo, recolhimento e problemas existentes na area de medicamentos, entre outros.

¢) Normas e procedimentos operacionais com defini¢do explicita das responsabilidades e fluxo operacional
do processo de compras.

f) Sistema de informagdo e gestdo de material eficiente, que permita identificar em tempo oportuno o
historico da movimentagao dos estoques (entradas e saidas); os niveis de estoques: minimo, maximo, ponto de
reposicao, rastreabilidade dos lotes, dados de consumo e demanda atendida e ndo atendida de cada produto
utilizado, entre outras informacdes.
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g) Articulag@o permanente com os setores envolvidos no processo de aquisi¢@o para troca de informa-
¢Oes, atualizacdes e discussdes pertinentes: Comissao de Licitacdo, Pregoeiros, Orgamento e Finangas, Material e
Patriménio, Planejamento, Fornecedores, Vigilancias Sanitarias.

h) Cadastro de fornecedores

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

1) Catalogo de compras ou manual de especificagdo técnica

O catalogo de medicamentos ou manual de especificacdo técnica € uma ferramenta indispensavel e de
suporte as aquisi¢oes de medicamentos. Consta de um conjunto de informacdes especificas dos medicamentos
a serem adquiridos, para caracterizar bem os produtos, cuja finalidade € agilizar o processo de compra e racio-
nalizar tempo.

Principais aspectos que devem constar no conteudo de um catdlogo de compras ou manual de especificacdo
de compras

* Nomes dos medicamentos por ordem alfabética e Denominagdo Comum Brasileira (DCB) / nome da
substancia quimica/principio ativo.

* Numero do c6digo dos medicamentos — isto €, se houver um sistema de codificaggo. Sistema utilizado
para identificar os principios ativos, dentro de um contexto farmacologico e terapéutico. Alguns
servigos utilizam codificagdo, principalmente os departamentos de aquisigdes, para fins estatisticos,
para relacionar com consumo/més, quantidade comprada do produto, dados de prego por produto,
provedor, entre outros.

* Forma farmacéutica — ¢ a forma como a substancia ativa/principio ativo se apresenta (comprimido,
capsula, liquido, injetavel etc.).

» Concentragdo — ¢ a quantidade da substancia/principio ativo, que contém a unidade de apresentagao.
Ex: AAS 100mg.

* Apresentagdo da embalagem — o tipo da embalagem do medicamento impacta no prego do produto.
Quanto maior a capacidade de envase, menor o preco. Deve especificar sempre a quantidade na
embalagem: se com 1.000 comprimidos; 100; ou 10; se quantidade por tratamento; ou se por unidade
por caixa, ou unidade individualizada de cada medicamento.

» Especificacdo técnica — no catalogo, devem constar as especificacdes de qualidade requerida para
cada produto em termos de farmacopéia, entre outros aspectos que assegurem a qualidade do produto.

* Niveis de utilizagdo — no catalogo deve constar a indicagdo da utilizagdo de cada medicamento por
nivel de complexidade de atencdo a satide.

5.3.2 Edital — critérios técnicos e administrativos

O Edital € o ato pelo qual a Administragdo da inicio a fase externa do procedimento licitatdrio, dando
conhecimento sobre a Licitagdo, condi¢des de participacao, descri¢do do objeto, data de abertura e encerramento
de entrega de propostas, entre outros quesitos. O artigo 40 da Lei n® 8.666/1993 estabelece os requisitos que
devem constar do Edital.

Para aquisi¢ao de medicamentos, o Edital deve ser diferenciado dos demais tipos de aquisi¢ao. E preciso
adequar requisitos e critérios especificos de ordem técnica e administrativa, que garantam a qualidade do processo
de compra e dos produtos a serem adquiridos.
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Edital — ¢ a lei interna da Licitagdo. A vinculag@o ao Edital € principio basico de toda Licitagdo. Nenhu-
ma exigéncia que ndo conste no Edital poderd ser solicitada ao fornecedor. Para tanto, deve ser bem
elaborado e constar de requisitos técnicos e administrativos, como forma de assegurar a qualidade do
processo de aquisi¢do e dos medicamentos que estdo sendo adquiridos. Alguns requisitos administra-
tivos que devem ser inseridos em Edital e/ou Contrato de Compras de Medicamentos

5.3.2.1 Aspectos relacionadas aos procedimentos administrativos

Documentacdo fiscal — os medicamentos devem ser entregues com a documentagao fiscal, em duas
vias, com especificacdo da quantidade por lotes entregue de cada medicamento.

Quantidades — os medicamentos devem ser entregues nas quantidades requeridas e apresentagdo em
unidades individualizada.

Prazos de entrega — os medicamentos devem ser entregues de acordo com os prazos estabelecidos
no Edital.

Pregos — os precos devem estar descritos em documento fiscal, tanto o unitario quanto o fiscal.

Transporte — os medicamentos sé serdo recebidos por transportadora autorizada. Os medicamentos
termolabeis devem ser acondicionados em caixas térmicas (isopor ou equivalente) com controle de
temperatura.

Informagdes sobre o produto — poderdo ser solicitadas ao fornecedor, pelo pregoeiro ou pela Comissao
de Licitagdo. Por exemplo: as informagdes adicionais que se julgarem necessarias; laudos técnicos de
analises dos produtos; amostras do medicamento e outras, a qualquer tempo e/ou fases do procedimento
licitatorio; com a finalidade de dirimir as dividas e instruir as decisoes relativas ao julgamento. Se for
necessario o cumprimento de quesito especifico, o Edital deve dispor a respeito.

Os medicamentos a serem adquiridos devem ser ordenados, preferencialmente, pela classe
farmacologica. Com tal medida, as exigéncias tendem a ser as mesmas para todos os medicamentos de
uma licitagao.

5.3.2.2 Requisitos técnicos que devem ser exigidos em Edital de e/ou Contrato de Aquisi¢ao
de Medicamentos

Sédo requisitos relacionados aos aspectos qualitativos do produto e a verificagdo da legislacdo sanitaria:

A proposta devera conter a marca (medicamentos de referéncia e similar), o fabricante e a procedéncia
do medicamento oferecido.

Especificagdes técnicas —os medicamentos devem estar com as especificagdes em conformidade com
o que foi solicitado: forma farmacéutica, concentragdo, condi¢des de conservagao etc.

Registro sanitario do produto — devera ser entregue junto com a proposta de pregos, prova de registro
do medicamento na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (registro emitido pela Anvisa ou copia da
publicagdo do Diario Oficial da Unido).

Se o medicamento constar da relagdo da Portaria n® 344/1998, a empresa devera apresentar autorizagao
especial de funcionamento, emitida pela Anvisa.

Embalagem — o medicamento deve ser entregue na embalagem original, em perfeito estado, sem sinais
de violagdo, aderéncia ao produto ¢ umidade; sem inadequacdo de contetido e identificadas, as
condi¢des de temperatura exigida em rotulo, e com o niimero do registro emitido pela Anvisa.
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* Rotulagens e bulas — Todos os medicamentos, nacionais ou importados, devem apresentar nos
rotulos e bulas todas as informagdes em lingua portuguesa. Ou seja: nimero de lote, data de
fabrica¢do e validade, nome do responsavel técnico, nimero do registro, nome genérico e
concentragdo de acordo com a Legislagdo Sanitaria e nos termos do artigo 31 do Cddigo de
Defesa do Consumidor, entre outros.

* Responsavel técnico — nas embalagens devem constar o nome do farmacéutico responsavel pela
fabricacdo do produto, com o respectivo niumero do CRF e a unidade federativa na qual esta inscrito.
O registro do profissional deve ser, obrigatoriamente, da unidade federada onde a fabrica esta instalada.

* Lote — o nimero dos lotes deve estar especificado na nota fiscal por quantidade de cada medicamento
entregue.

¢ Validade do medicamento

o Os medicamentos devem ser entregues por lotes e data de validade, com seus respectivos quantitativos
na nota fiscal.

o Todos os lotes deverdo vir acompanhados de laudo analitico-laboratorial, expedido pela empresa
produtora/ titular do registro na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria e/ou laboratorio integrante
da Reblas (Rede Brasileira de Laboratoérios Analiticos em Saude).

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

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

o O Laudo de Andlise deve contemplar:
- Identificagdo do laboratorio.
- Especificagoes (valores aceitaveis) e respectivos resultados das analises dos produtos.

- Identificac@o do responsavel com o respectivo niimero de inscri¢ao no seu conselho profissional
correspondente.

- Lote e data de fabricacgao.

- Assinatura do responsavel, data e resultado.

O Laudo de Analise deve ser apresentado para cada lote a ser fornecido. As especificacdes de cada
produto devem estar baseadas em referéncias farmacopéicas oficialmente reconhecidas.

* Certificado de Cumprimento das Boas Praticas de Fabrica¢do— podera ser exigido que o fornecedor
apresente, junto com a proposta, copia do certificado das boas praticas de fabricagdo e/ou copia da
publicagd@o no Didrio Oficial da Unido (DOU).

* Certificado de Boas Praticas de Fabricacdo e Controle (BPFC) — é um documento expedido pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria (Anvisa), que atesta que a empresa produtora cumpre com
as Boas Praticas de Fabricagdo e Controle para determinada linha de produgo da empresa.
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o E concedido por linha de produgio/formas farmacéuticas. Deve-se observar no Certificado qual a

linha produtiva que foi certificada e se esta corresponde aos medicamentos objeto da Licitagao.
Uma mesma empresa pode estar certificada para solidos e nao para liquidos e injetaveis. O certificado
ndo se aplica a todos os produtos fabricados pela empresa.

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

Boas Praticas, nem vale como documento de certificagdo da empresa.

o Distribuidoras e/ou importadoras deverdo apresentar Certificado de Boas Praticas de Fabricacao

do fabricante do produto por elas comercializado.

o Validade do certificado: um ano a partir da data de publicagdo no DOU. S¢ ¢ valido se publicado

neste Diario.

De acordo com a Portaria GM n22.814, de 29 de maio de 1998 (BRASIL, 1998c¢), os produtos a
serem fornecidos pelas empresas vencedoras das licitagdes devem apresentar em suas embalagens
a expressdo: Proibida a venda no comércio.

5.3.3 Procedimento para a aquisi¢ao de medicamentos

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

necessidades programadas e prioridades estabelecidas no Plano de Saude e no Pacto de Gestdo, previamente
discutidas com o gestor da saude e os setores envolvidos no processo de aquisi¢ao de medicamentos: planejamen-
to, orcamento, finangas entre outros.

Estabelecer requisitos técnicos e administrativos em Edital.

Identificar necessidades na programacdo de medicamentos — verificar consumo, demanda,
sazonalidades, niveis de estoques e definir as quantidades necessarias para o determinado periodo de
compra.

Identificar os recursos disponiveis e compatibilizar com as prioridades, para elaboracdo do pedido de
aquisigao.

Efetuar pesquisa de prego no mercado, para estimar o valor provavel da compra e posterior comparagao
com os precos cotados na Licitagdo. A pesquisa de precos ndo deve se limitar & consulta junto aos
fornecedores. Devem ser consultados os sites de Secretarias de Satude que disponibilizam os pregos
pagos, Banco de Pregos em Saude (BPS) do Ministério da Saude, do Comprasnet, entre outros, a fim
de se verificar quais os precos pagos em outras compras publicas.

Elaborar corretamente o pedido de compra, com especificagdes detalhadas sobre os medicamentos,
por meio de planilha detalhada com todas as informagdes necessarias: nome do medicamento por
denominacao genérica/ nome da substincia (de acordo com a DCB), forma farmacéutica, apresentagao
do produto, quantidade, consumo/més, preco unitario e prego total, data da tiltima aquisicdo e estoque.

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

Acompanbhar a execugdo da aquisi¢ao, publica¢do de Edital, habilitagdo e qualificacdo de fornecedores,
abertura de propostas, julgamento das propostas/classificag¢do, formalizagdo do contrato.

Participar do processo — julgar as propostas e selecionar a melhor proposta que atenda as exigéncias
do Edital.

Acompanhar a entrega dos medicamentos para assegurar que estdo em conformidade com o Edital,
contrato e proposta da empresa em relagdo a prazos e condi¢des técnicas estabelecidas.
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¢ Receber, armazenar, controlar, distribuir e avaliar.

* Avaliar o processo da compra, o desempenho de fornecedores e das atividades.

5.3.4 Licitagao

E um conjunto de procedimentos formais que devem ser registrados em processo proprio, observando os
principios da legalidade, igualdade, publicidade, probidade administrativa, vinculagdo ao Edital e do julgamento
objetivo, entre outros.

E uma determinagio constitucional estabelecida no artigo 37, inciso XXI, regulamentada pela Lei Federal
n2 8.666, de 21 de junho de 1993, atualizada pelas leis n® 8.883, de 8 de junho de 1994 e n210.520/2002, que
impdem a Administracdo Publica o dever de licitar.

A Licitag@o destina-se a garantir a observancia do principio constitucional da isonomia e a selecionar a
proposta mais vantajosa para a Administragao.

5.3.4.1 Modalidades de Licitagao

Modalidade de Licitacao € a forma pela qual se conduz o procedimento licitatorio, a partir de critérios
estabelecidos na Lei de Licitagao.

A Lein? 8666/1993 (BRASIL, 1993) prevé as seguintes modalidades de Licitacdo: Concorréncia, To-
mada de Pregos, Convite, Concurso e Leildao. O que diferencia as modalidades de Licitagdo € o valor estimado da
licitagdo/aquisi¢do. Para cada modalidade de licitagdo ha valores limites estabelecidos, exigéncias especificas de
procedimentos, formaliza¢do do processo e prazos.

As modalidades Concurso, Leildao e Pregdo t€ém procedimentos diversos e ndo estdo vinculadas a valores
estabelecidos.

a) Convite

* Modalidade de licitagdo entre interessados cadastrados ou ndo, em niimero minimo de 03 (trés).
* Prazo de divulgag@o: no minimo 5 (cinco) dias uteis.
* Meios de divulgagdo: convocacdo escrita afixada no quadro de avisos da Instituicao.

Caso ndo haja trés propostas validas, repete-se o Convite. Se ndo aparecer o nlimero minimo de licitantes
envolvidos, a situagdo devera ser devidamente justificada e procede-se a continuidade do Convite com os partici-
pantes que se apresentarem.

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

b) Tomada de Precos

* Modalidade de Licitagdo entre interessados cadastrados ou que atendem as condi¢des exigidas para

cadastramento até o terceiro dia anterior a data do recebimento das propostas, observada a necessaria
qualificacdo.

* Prazo de divulgag@o: no minimo 15 (quinze) dias.

* Meios de divulgagao: Diario Oficial da Unido (DOU) e jornal de grande circulag@o.
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¢) Concorréncia

» Modalidade de Licitagao entre interessados que, na fase inicial de habilitag@o preliminar, comprovem
possuir os requisitos minimos de qualificacdo exigidos no edital para execugao de seu objeto.

* Prazo de divulgag@o: no minimo 30 (trinta) dias.

* Meios de divulgacéo:Diario Oficial da Unido (DOU) e jornal de grande circulagio.

5.3.4.2 Pregao

Instituido pela Lei n® 10.520/2002. O Pregdo pode ser realizado com a presenga dos representantes
legais das empresas (Pregdo Presencial) ou utilizando meios eletronicos (Pregio Eletronico). Neste ultimo caso,
deve haver regulamentagdo propria do estado ou municipio.

O Preg@o, ao contrario do Convite, Tomada de Precos e Concorréncia, ndo € feito pelo valor estimado
da contratacdo. Destina-se a aquisi¢des de qualquer valor.

* Prazo de divulgagdo do Pregdo: 8 (oito) dias uteis.
* Meios de divulgagéo: Diario Oficial da Unido (DOU), internet, jornal de grande circulagéo local.

a) Fases do Pregao

Todas as fases das demais modalidades estao presentes no Pregdo, acrescidas das fases de credenciamento,
selegdo, lances e negociagdo. As competéncias do Pregoeiro e da Equipe de Apoio ao Pregoeiro estdo discrimina-
das na Lei n® 10.520/2002.

Destaque-se que, enquanto no Convite, na Tomada de Pregos e na Concorréncia a habilitagdo precede o
julgamento das propostas, no Pregdo ocorre a inversao das fases: apds conhecer o autor da melhor oferta € que se
analisa a sua documentacao.

» Na fase de credenciamento, que ocorre no inicio da sessdo do Pregdo, verifica-se se quem esta
representando a empresa tem poderes para tal.

* Na fase de selegdo das propostas sdo selecionadas aquelas que irdo para a fase de lances. No Pregéo
Eletronico todas as propostas vao para a fase de lances.

No entanto, no Pregao Presencial, a Lei n® 10.520/2002 definiu os seguintes critérios de selegao:

o Séo selecionadas a proposta de menor prego e todas as outras com prego 10% mais que o menor
preco. Se esta situagdo ndo for possivel, selecionam-se as trés propostas com menor preco.

» Na fase de lances, o autor da proposta selecionada de maior prego ¢ convidado a oferecer um prego
menor do que a proposta de menor preco, e assim por diante. A fase de lances se encerra quando
todos declinarem de oferecer lances.

* Apods a fase de lances, o Pregoeiro deve examinar se o preco final obtido estd dentro do limite fixado
pela autoridade competente como preco aceitavel. Nao estando, o Pregoeiro passara para a etapa de
negociagdo, na qual ird procurar reduzir o preco para obter uma oferta dentro do limite de precos
considerado aceitavel.

* Qutra inovagao do Prego refere-se ao recurso. Ele deve ser manifestado, de forma fundamentada, ao
fim da sessdo do Pregdo e pode se referir a qualquer etapa da licitagdo (recurso tinico). Nao havendo
recurso, o Pregoeiro adjudicara o objeto da Licitagdo na propria sessdo. Havendo recurso, a adjudicacéo
cabera, obrigatoriamente, a autoridade superior.
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b) Recursos

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

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

5.3.4.3 Registro de Precos

E um tipo especial de Licitacao, realizada obrigatoriamente nas modalidades de Concorréncia ou Pregao
(para bens e servigos comuns), em que, ao fim, € firmada uma Ata de Registro de Precos, em que sdo averbados os
bens, os pregos, os fornecedores e as condigdes das futuras contratagdes.

O Registro de Prego tem por finalidade agilizar a aquisig@o e evitar novos processos de aquisi¢ao. Tem
validade de 12 meses, contados a partir da data da publicagcdo no Didrio Oficial. Os quantitativos exigidos sdo
estimados para aquisi¢ao pelo periodo de vigéncia da Ata de Registro de Precos.

A fase de aquisi¢do propriamente dita ¢ simplificada e rapida, porque elimina etapa de Licitacdo, etapa
esta ja realizada para o Registro de Precos. Basta a formaliza¢ao do processo de aquisi¢do, com o pedido de
aquisicdo devidamente instruido, a reserva or¢amentaria, a assinatura do contrato e a conseqiiente emissao da
ordem de fornecimento e nota de empenho.

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

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

* Permitir maior otimizagdo do orgamento, visto que o prego ¢ simplesmente registrado e que a vinculagao
orgamentaria ocorrera quando houver necessidade de aquisicao, e nao na abertura do procedimento
licitatdrio.

* Reduzir o ntimero de licitagdes e o fracionamento das aquisi¢des — pode-se fazer apenas uma Licitacao
por ano com entrega periddica, garantindo a aquisi¢ao daquilo que foi programado, evitando-se novos
processos de compra.

* Permitir obtengao de precos menores pela maior economia de escala.
* Agilizar o processo de aquisicOes e dar rapidez a contratagao.
* Possibilitar a aquisi¢do de quantidades pequenas, com um prego melhor.

+ Evitar aformagao de grandes estoques. Pode-se comprar nas quantidades necessarias para um periodo
definido.

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

* Estabelecer os requisitos técnicos e administrativos para o Edital.
* Relacionar os medicamentos com as devidas especificagdes.

* Determinar as quantidades necessarias.
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* Efetuar pesquisade pregos no mercado, para comparar com os precos cotados na Licitagdo.

* Encaminhar ao gestor a relagdo 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 Precos, aprovada pela assessoria juridica.

Apos autorizagdo do gestor, a Comissdo de Licitagdo publica o Edital em Diario Oficial; procede a
abertura e julgamento; elabora o relatorio de classificagdo, com os respectivos pregos registrados; homologa,
lavra a ata de registro do prego, publica em Didrio 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 s@o
pagas a cada fornecimento.

5.3.4.4 Etapas do processo licitatorio

a) Fase interna

Engloba o conjunto de procedimentos que precede a divulgagdo do Edital. Inclui definigdo do objeto,
pesquisa de precos, identificagdo de dotagdo orcamentaria, elaboracdo de edital e contrato, submete o processo
para analise do o6rgdo juridico.

b) Fase externa

Inicia-se com a divulgagdo do Edital. Qualquer mudanca no Edital que possa alterar a formulagio da
proposta exige que ele seja novamente divulgado, pelo mesmo prazo e meios de divulgagao.

5.3.4.5 Edital convocatorio

E o procedimento pelo qual a Administragio da inicio ao procedimento licitatorio, oferecendo informa-
¢Oes sobre a Licitagdo, condi¢des de participacdo, descricdo do objeto, data de abertura e encerramento de
entrega de propostas.

O Edital é o instrumento que rege a Licitagdo e dele constam obrigacdes da Administragdo e dos licitan-
tes. Nada podera ser exigido quando ndo estiver definido no Edital.

a) Habilitagdo

E a fase da Licitagio em que se verifica se o licitante retine todas as condi¢des para executar o contrato.
Nessa fase analisa-se a documentagao relativa a Habilitagdo Juridica, Qualificacdo Técnica, Qualificagdo Econdmi-
co-Financeira e a Regularidade Fiscal das empresas participantes que podem ser consideradas Habilitadas ou
Inabilitadas. Os artigos 27 a 33 da Lei n2 8.666/1993 (BRASIL, 1993) tratam da documentagao para habilitagdo.
Entre os documentos que devem ser exigidos nas licitagdes para medicamentos, devem constar, como requisito de
Qualificacdo Técnica, a Autorizagdo de Funcionamento emitida pela Anvisa, a licenga sanitaria em vigor emitida
pela vigilancia sanitéria local e a inscri¢do da empresa no Conselho Regional de Farmécia.

Segundo a Lei n® 8.666/1993, art. 27, “para a habilitacdo nas licitacdes exigir-se-a dos interessados,
documentacg@o relativa a: I — habilitagdo juridica; II — habilitacdo técnica; III — qualificacdo econdmica; e
IV —regularidade fiscal” (BRASIL, 1993).

b) Julgamento das propostas

E a fase da Licitagdo em que se verifica se o produto oferecido atende as necessidades da Administracao.
Ou seja, analisa-se se 0 medicamento oferecido € o que se pretende adquirir; seu registro junto a Anvisa; se é
fabricado com Boas Praticas de Fabricacgéo; se o preco esta compativel com aquele praticado no mercado; as
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condigdes de entrega; o pagamento e outros quesitos constantes do Edital, relativos ao produto. Nessa fase, as
propostas sdo classificadas ou desclassificadas.

Tanto o ato de inabilitagcdo das empresas quanto o de desclassificacao das propostas devem ser funda-
mentados, demonstrando-se os motivos que as afastaram da licitagdo.

¢) Aspectos a ser considerados no julgamento das propostas

¢ 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 precos).

d) Critérios de julgamento

Os critérios de julgamento estabelecidos pela Lei n2 8.666/1993, art. 45, sdo:

* Menor prego — o critério de julgamento pelo menor preco € regra, devendo ser aplicado em todas 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,
elaboragdo de projetos, trabalhos de consultorias, realizagdo de concursos.

* Menor prego e técnica — ¢ semelhante ao de melhor técnica, geralmente aplicado na aquisi¢ao de
equipamentos (BRASIL, 1993, art. 45).

e) Parecer técnico

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

 Elaborar uma planilha para o registro das propostas contendo os seguintes dados: empresa, produto
ofertado, especifica¢des, prego apresentado, prazo de entrega etc.

* Escolher, inicialmente, 0 menor preco.

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

* Verificar prego por embalagem e por unidade de apresentag@o entre os itens de menor preco.
* Escolher proposta mais vantajosa e que atende a solicitagdo do pedido.

* Elaborar relatério e encaminhar ao setor de Licitacdo.

f) Adjudicacdo

E o ato pelo qual se atribui ao vencedor o objeto da Licitagio, conferindo-lhe o direito de contratagao.
Nao gera obrigagdo para a Administragdo de celebrar efetivamente o contrato, pois € possivel haver a revogagio
do procedimento, se ocorrer um fato que a justifique. E apenas uma expectativa de direito, ao primeiro classificado,
de ser contratado caso tenha contratagdo.

g) Homologacao

E o ato pelo qual a autoridade competente (gestor), ap6s analise do processo, declara sua regularidade,
ou seja, que foi realizado na forma da lei. Deliberagao final sobre o julgamento das propostas, confirmando a
classificacdo das mesmas e a adjudicac@o do objeto da licitagdo ao proponente.
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h) Anulacdo

O gestor podera revogar o processo licitatorio € o contrato administrativo, em virtude de razdes de
interesse publico, desde que esta revogagao seja plenamente justificavel. A anulagdo pode ser provocada por
terceiros, devendo ser feita por meio de oficio, ou seja, quando a Administragdo constata o vicio, tem o dever de
providencia-la, independentemente de provocagao.

1) Revogacdo

E o ato pelo qual a autoridade competente desfaz o procedimento por razdes de interesse piiblico decor-
rente de fato superveniente, devidamente comprovado, pertinente e suficiente para justificar tal conduta.

j) Emissdo da ordem de compra

Apds a homologacdo, emite-se uma ordem de compra/contrato ao vencedor, contendo os requisitos
referentes a aquisi¢ao.

1) Acompanhamento e avaliagao

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

* Elaborar relatérios mensais de avaliagdo de fornecedores que evidenciem comportamento irregular do
fornecedor ou ocorréncias com produtos recebidos, e encaminhar a comissao de licitagdo 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 comprovagao para fundamentar o parecer, ndo se pode
rejeitar o produto.

5.3.5 Aquisi¢des sem licitagdao
Casos de inexigibilidade na aquisi¢ao de medicamentos — art. 25 da Lei n? 8.666/1993:

Para aquisi¢ao de materiais e equipamentos ou géneros que s6 possam ser fornecidos por produtor, empresa
ou representante comercial exclusivo, vedada a preferéncia de marca, a comprovagao de exclusividade
deve ser feita através de atestado fornecido pelo 6rgdo de registro do comércio do local em que se realizaria
a licitagdo ou a obra ou o servigo, e/ou Sindicato, Federagdo ou Confederagdo Patronal, ou, ainda, pelas
entidades equivalentes (BRASIL, 1993, art. 25).

Como a lei veda a preferéncia por marca, o atestado de exclusividade deve citar que aquele medicamento
(nomenclatura genérica) somente ¢ fabricado e comercializado por aquela empresa. Nao devem ser aceitos atesta-
dos de exclusividade de marca, muito menos atestados que referem exclusividade de venda apenas ao 6rgao
publico que solicitou.

5.3.6 Compras fracionadas

A Lein® 8.666,de 1993, em seu art. 23, § 52, veda o fracionamento da compra.

E vedado o fracionamento de despesas para dispensa de licitagdo ou utilizagio de modalidade de licitagio
de menor valor, quando a soma do valor licitado caracterizar modalidade superior. Por exemplo: usar
modalidade Convite, quando o valor determinar Tomada de Pre¢o ou Concorréncia; ou Tomada de Preco,
quando o valor for de Concorréncia, ou ainda, contratar, em datas distintas, cujos valores extrapolam o limite
da dispensa vigente, caracteriza fracionamento (BRASIL, 1993, art. 23, § 59).
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Ou seja, a norma se aplica quando se divide os valores para escapar das modalidades e fazer compra
direta. Ao se fazer varias licitagdes no ano, para o mesmo objeto ou finalidade, devera ser feita a licitag@o pertinente
ao todo. Ou seja, o valor global.

5.3.7 Situagdes de impedimentos na participagao em licitagoes

* Licitantes que estejam suspensos com o 6rgao ou entidade da Administragdo Publica.

* Declarados inidoneos, enquanto perdurar os motivos da punigao.

¢ Licitantes em concordata.

» Consorcios de licitantes, qualquer que seja sua forma de constitui¢do — salvo se permitido no Edital.

5.4 ARMAZENAMENTO

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

5.4.1 Atividades envolvidas

* Recepcao/recebimento de medicamentos.

» Estocagem e guarda de medicamentos.

» Conservagdo de medicamentos.

» Controle de estoque.

5.4.1.1 Recepgao/recebimento

Ato de conferéncia, em que se verifica a compatibilidade dos produtos solicitados e recebidos — ou seja,
se os medicamentos entregues estao em conformidade com as condigdes estabelecidas em Edital.

Para tanto, normas e procedimentos técnico-administrativos devem ser elaborados, bem como instru-
mentos de controle para o registro das informagdes.

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

* Especificagdes técnicas: sdo relacionadas aos aspectos qualitativos e legais (cumprimento da legislagdo),
em relacdo a:

(0]

Especificagdes dos produtos — nome da substancia (Denominagdo Comum Brasileira — DCB),
forma farmacéutica, concentragdo, apresentacao e condi¢des de conservagao e inviolabilidade.

Registro sanitario do produto — nenhum produto pode circular sem numero do registro, que deve
constar na embalagem.

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

Responsavel técnico — deve ser observado se nas embalagens dos medicamentos constam: o0 nome
do farmacéutico, o numero de inscrigdo/registro no Conselho Regional de Farmécia e a unidade da
federagdo no qual esta inscrito.
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Embalagem/rotulagem — os medicamentos devem ser entregues nas embalagens originais,
devidamente identificadas e sem sinais de violaggo, aderéncia ao produto, umidade ou inadequacao
em relacdo ao contetido.

Lote — ¢ a quantidade de medicamento produzida em determinado ciclo de fabricacdo, cuja
caracteristica essencial ¢ a homogeneidade.

Numero do lote — consiste numa combinagao distinta de numeros e/ou letras que identificam o lote
produzido e deve constar o nimero na Nota Fiscal.

Validade — ¢ a data-limite da vida titil do medicamento, que deve estar expressa na embalagem e no
produto. Recomenda-se constar em Edital de Licitag@o o prazo de validade por tempo suficiente
para seu pleno consumo, considerando as condi¢des de entrega, da distribuicdo e de transporte —
exceto em casos excepcionais, de medicamentos de validade curta.

Transporte — verificar se as condi¢cdes de transporte dos medicamentos sdo satisfatorias.
As transportadoras devem estar devidamente autorizadas pela Anvisa e atender a legislago vigente.

» Especificagdes administrativas: sdo caracteristicas quantitativas referentes a conformidade do pedido

em relacgdo ao produto recebido.

o Analise da documentagio fiscal.

o Verificagdo do nome do produto por denominacao genérica.
o Prazo de entrega, quantidade, preco unitario e total.

o Contagem fisica da quantidade em unidade e embalagem (solicitada x recebida).

a) Procedimentos

Verificar se as especificagdes técnicas e administrativas estdo em conformidade com a Nota Fiscal e
o pedido.

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

Registrar a entrada dos medicamentos com todas as especificagdes do produto, tanto do fornecedor
quanto da Nota Fiscal no sistema de controle existente (fichas ou informatizado).

Avaliar a entrega do fornecedor, por meio de formulario especifico, registrar, anexar copia da avaliagio
a Nota Fiscal.

Notificar ocorréncias no recebimento.
Arquivo e controle de documentacao.

Encaminhar documento fiscal ao setor de pagamento e divulgar junto aos setores a entrada do produto.

b) Cuidados no recebimento de produtos

* Naio escrever ou rasurar o documento fiscal que acompanha o produto. Qualquer observagio deve ser

feita em documento anexo — de preferéncia, em formulario padronizado, timbrado e assinado.

* Arquivar copia do documento referente 8 movimentagao de produtos em separado (entradas, saidas,

inventarios, doacdes, remanejamentos, incineragdes, devolugdes, perdas etc).

» Nao atestar recebimento (assinar) em notas fiscais ou qualquer documento com pendéncia de produtos,

quantidades incompletas, ou que tenham sido recebidas por outras pessoas ou setores sem conferéncia.
Ou seja, s6 o documento pode dar o atesto.
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* Entregas em desacordo com as especifica¢des solicitadas (forma farmacéutica, apresentagdo,
concentracdo, rétulo, envase, embalagem, condi¢cdes de conservagdo, lote, validade) devem ser
registradas em livro ata e/ou em boletim de ocorréncias. O fornecedor deve ser informado por oficio e
a Nota Fiscal deve ficar bloqueada. S6 liberar para pagamento apds resolucdo do problema.

 Suspeita de qualidade de produtos ou falsificacao deve ser informada a Vigilancia Sanitaria local para
as devidas providéncias.

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

* Todo procedimento e providéncias adotadas em relacdo as ocorréncias no recebimento, distribuicao,
dispensagao, outras, devem ser registradas, e copias devem ser arquivadas.

* Devolugdes de medicamentos pelas unidades de satide s6 devem ser recebidas com justificativas, em
prazos de validade compativeis ao tempo de utilizacdo e assinadas pelo responsavel pela devolugao.
Para tanto, devem ser elaboradas normas e procedimentos para todas as etapas do processo com
divulgacdo as unidades de saude.

5.4.1.2 Planejamento e organizacdao do armazenamento deve incluir:

+ Estrutura fisica — area fisica e instalagdes adequadas (fisicas, elétricas, sanitarias), com boa localizagéo
e condi¢des ambientais adequadas.

* Estrutura organizacional — layout, organizagdo interna, segurancga, equipamentos e acessorios.

* Estrutura funcional — definicao e controle das atividades, elabora¢dao de normas e procedimentos
operacionais e instrumentos de controle, acompanhamento e avaliacdo, sistema de informagao
eficiente e eficaz.

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

¢ Manual de Normas e Procedimentos

a) Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF)

Area fisica destinada a estocagem e guarda dos produtos, visando a manutengdo das suas caracteristicas
fisico-quimicas, conforme suas especificidades.

A denominagao Central de Abastecimento Farmacéutico é utilizada especificamente para medicamen-
tos, sendo assim chamada para diferenciar-se dos termos inadequados: almoxarifado, deposito, arma-
zém e outros espacos fisicos destinados a estocagem de todos os tipos de materiais.

b) Caracteristicas de uma CAF

Para assegurar condigdes ideais de conservagdo dos produtos e estabilidade dos medicamentos, uma
CAF devera atender a alguns requisitos:

* Localizagdo —devem ser localizadas em lugares de facil acesso para o recebimento e distribui¢@o dos
produtos; dispor de espaco suficiente para circulagdo e movimentagdo de pessoas, produtos,

equipamentos e veiculos.
* Dimensio — o dimensionamento varia em fun¢do da quantidade e tipos de produtos a serem estocados,

modalidade de aquisicdo; periodicidade da compra; tempo da entrega de medicamentos pelos
fornecedores; sistema de distribuicao (se centralizado ou descentralizado); quantidade de equipamentos;
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recursos humanos; areas necessarias a funcionalidade do servigo (area administrativa, recepgao/
expedicdo) e areas especificas de estocagem. Nao existe padrao estabelecido para determinar o tamanho
adequado de uma Central de Abastecimento Farmacéutico.

* Identificagdo externa — deve ser caracterizada por meio de nome e/ou logotipo que a identifique.

* Sinaliza¢o interna —a CAF deve sinalizar os espagos e areas por meio de letras ou placas indicativas
nas estantes, locais de extintores de incéndio, entre outros.

» Condi¢oes ambientais — condigdes adequadas de temperatura, ventilagdo, luminosidade e umidade.

* Higienizagdo — manuten¢do de limpeza e higiene deve ser prioridade. As areas de armazenamento
devem estar sempre limpas, isentas de poeira e outras sujidades. A limpeza, além de demonstrar
organizacdo, ¢ uma norma de seguranga, que deve ser rigorosamente seguida.

* Equipamentos e acessorios suficientes — dispositivos necessarios a movimentacao e estocagem dos
produtos.

» Seguranca —devem ser estabelecidos mecanismos e equipamentos de seguranga a protecao das pessoas
e dos produtos em estoque.

¢) Instalagoes
* Instalacdes Fisicas

o Piso — plano, para facilitar a limpeza, e suficientemente resistente para suportar o peso dos produtos
¢ a movimentacdo dos equipamentos. A espessura do piso deve estar de acordo com o quantitativo
de cargas, para que ele ndo venha a rachar ou sofrer fissuras.

o Paredes — de cor clara, pintura lavavel, isentas de infiltracdes e umidade.

o Portas —pintadas a 6leo, preferencialmente esmaltadas ou de aluminio, com dispositivo de seguranca
automatica.

o Teto — o teto deve possuir forro adequado, em boas condi¢oes. Recomenda-se usar telha de fibra de
vidro, telhas térmicas com uso de poliuretano, 13 de vidro, colocacdo de exaustores, entre outras
alternativas que facilitem uma boa circulacao de ar. As telhas de amianto devem ser evitadas porque
absorvem muito calor.

o Janelas — devem possuir telas para prote¢@o contra entrada de animais.

 Instalagdes elétricas — sabe-se que a maioria dos incéndios ¢ provocada por curtos-circuitos.
A manuten¢@o permanente das instalagdes elétricas deve ser prioridade dos responsaveis pelo setor.
Os seguintes cuidados devem ser observados:

o Desligar diariamente todos os equipamentos, exceto os da rede de frio, antes da saida do trabalho.
o Evitar sobrecarga de energia, com o uso de extensdes elétricas.
o Usar um equipamento por tomada, ndo fazendo uso de adaptadores.
o Solicitar contrato de manutenc¢ao elétrica ou realizar vistorias periddicas nas instalagdes.
* Instalagdes sanitarias — devem ser apropriadas e sem comunicagado direta com as areas de estocagem.
d) Organizagdo interna

E a disposico racional do espaco fisico dos diversos elementos e recursos utilizados no servigo (materiais,
equipamentos, acessorios € mobiliarios), de maneira adequada, possibilitando melhor fluxo e utilizagao eficiente do
espago para a melhoria das condi¢des de trabalho e garantia da qualidade dos produtos estocados.



Para organizagio interna devem ser observados diversos fatores que envolvem: layout, conforto tér-
mico; organizacdo; a ordenagdo dos produtos em areas apropriadas, de acordo com as caracteristicas dos
produtos; dos equipamentos e acessorios; medidas de seguranga; sinalizagdo interna das areas; identificagao

dos produtos; limpeza etc.

A ordem influi na operacionalidade das atividades, circulagdo interna, em fungo do espago disponivel e

conservagao dos produtos.

Limpeza ¢ requisito indispensavel para manutencao da conservagdo adequada dos produtos.

O controle devera ser rigoroso, pelas implicagdes legais que a responsabilidade requer. Deve-se manter
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sistema de informacao eficiente, evitando perdas e desperdicios.

+ Layout —consiste na disposi¢ao e forma de organizag¢do do espago fisico, dos equipamentos, mobilidrios,
acessorios, materiais, possibilitando um fluxo adequado, permitindo a utilizacdo eficiente do espago
fisico, para melhor aproveitamento da &rea disponivel, maior agilidade na execugdo das atividades e

melhoria das condi¢oes de trabalho.

Fluxo — é o caminho percorrido pelo medicamento desde sua programacao até a dispensagao.

Exemplo:
) Estrados Estrados Estrados Estrados Estrados
Dispensagdo
Estrados
Estrados
E E E E E E E E
S S S S S S S S
T T T T T T T T Estrados
A A A A A A A A
Entrada/Saida N N N N N N N N Estrad
T T T T T T T T strados
E E E E E E E E
S S S S S S S S Estrados
Estrados
Area d s Area de
fea de ca Produtos de T labei
Recepgdo Administragdo Controle crmoTbers
Especial

A organizagdo interna da Central de Abastecimento Farmacéutico deve constar de areas que contemplem

as necessidades do servigo, considerando o volume e os tipos de produtos a serem estocados, a saber:

5.4.1.3 Estocagem

Estocar consiste em ordenar adequadamente os produtos em areas apropriadas, de acordo com suas

caracteristicas especificas e condigdes de conservacdo exigidas (termolabeis, psicofarmacos, inflamaveis, material

médico-hospitalar etc).
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Para a estocagem adequada de diferentes tipos de produtos a serem armazenados, deve-se dispor de
area fisica, instalagdes apropriadas, equipamentos, acessorios, normas e procedimentos, pessoal treinado.

a) Objetivos

* Reduzir perdas por quebra, expira¢do de validade; reduzir tempo gasto na movimentagao dos produtos;
diminuir acidentes no trabalho; aproveitar mais o espago fisico; aumentar a eficiéncia do processo de
estocagem.

* Assegurar a disponibilidade do medicamento, insumos, produtos para satide, em tempo oportuno e nas
quantidades necessarias.

* Aumentar a eficiéncia do processo de estocagem.

b) Areas de estocagem

O servigo devera dispor de areas suficientes de armazenamento dos produtos que possibilitem o estoque
ordenado dos diferentes tipos de medicamentos e materiais, assegurando as condi¢des adequadas para manuten-
¢do da sua integridade. Dependendo dos tipos de produtos a serem armazenados e das condi¢des de conservacio
exigidas, deve-se dispor de areas especificas para estocagem de produtos de controle especial, tais como: area
para termolabeis, psicofarmacos, imunobiologicos, 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 sua facil visualizagao.
A circulagdo, nessa area, deve ser restrita aos funcionarios do setor. E o local onde sdo desenvolvidas as ativida-
des operativas, devendo ficar preferencialmente proxima a entrada, para melhor acompanhamento das agdes:

* Areaderecepgdo — area de recebimento e conferéncia de produtos. Obrigatoriamente devera situar-
se junto a porta principal e constar de normas e procedimentos escritos para recebimento de
medicamentos

» Area de expedicdo — local destinado a organizacdo, preparagdo, conferéncia e liberagao dos produtos.
Pode estar ou ndo no mesmo espago fisico da recepgao, porém, distintamente separadas, dependendo
da dimensao da 4rea fisica.

* Area para grandes volumes — 4rea destinada ao armazenamento de solu¢des de grandes volumes:
soros, solugdo de ringer lactato, solucdo polieletrolitica etc.

+ Area para medicamentos de controle especial — area destinada a guarda e controle de medicamentos
que exigem cuidados especiais. Em razdo da especificidade e custos financeiros envolvidos, esses
medicamentos ndo devem ficar na area de estocagem geral. Na falta de espago disponivel, podem ser
guardados em armarios.

Os psicotropicos e entorpecentes, por serem produtos sujeitos a legislacdo especifica e causarem
dependéncia fisica e/ou quimica, exigem controle diferenciado, por meio de formulérios proprios e
prestacdo de contas aos 6rgaos fiscalizadores. O local deve ter controle exclusivo do farmacéutico e
somente permissao do acesso de pessoas autorizadas.

* Area para termolabeis — area reservada aos medicamentos sensiveis a temperatura, sendo indispensavel
o controle ambiental nos locais de estocagem.

* Area para estocagem geral — local onde ficam os medicamentos que ndo exigem condig¢des especiais,
porém, os mesmos cuidados para manutencado da estabilidade.
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c¢) Condigdes para a estocagem de medicamentos

Para se realizar uma estocagem correta, ha que se estabelecer condi¢des técnicas e procedimentos
operacionais.

 Areas de armazenagem devem ser livres de poeira, lixo, roedores, insetos. Os interiores devem apresentar
superficies lisas, sem rachaduras, sem desprendimento de p6 ou infiltragdes na parede.

* Os medicamentos devem ser ordenados de forma logica, que permita facil identificacao dos produtos,
por forma farmacéutica; em ordem alfabética por principio ativo, da esquerda para a direita; rotulagem
de frente para facilitar a visualizac@o e rapidez na entrega.

» Deve-se manter distancia entre os produtos, e entre produtos e paredes, piso, teto e empilhamentos, a
fim de facilitar a circulagdo interna de ar. Manter uma distdncia minima de 50 cm da parede, solo, teto,
e entre os produtos e cada um desses itens, para evitar formagdo de zonas de calor. Ndo se deve
encostar medicamentos junto as paredes, ao teto, ou em contato com o chdo, por causa da umidade.

* Ascaixas de medicamentos ndo devem ficar proximas de condicionadores de ar, estufas, sobre geladeiras
ou freezers.

* Manuseio — 0 manuseio inadequado dos medicamentos pode afetar a sua integridade e estabilidade.
Por isso, ndo se deve arremessar caixas, arrastar ou colocar muito peso sobre elas. Todos os
funcionarios, incluindo motoristas, devem ser treinados quanto ao manuseio e transporte adequados
dos medicamentos.

* Embalagens — os medicamentos devem ser conservados nas embalagens originais. Além da protegao,
isso facilita a identificagdo e a verificagdo dos lotes e validades. Ao serem retirados da caixa, as
embalagens devem ser identificadas.

o As caixas que forem abertas devem ser sinalizadas, indicando a violaggo e a quantidadae retirada .
Deve ser lacrada posteriormente.

o Osmedicamentos cuja embalagem esteja danificada ou suspeita de contaminagdo devem ser retirados
dos estoques, mantidos em area separada, até que as providéncias necessarias sejam tomadas.
Devem-se seguir as recomendagdes do fabricante em relagéo as condigdes de armazenamento,
que figuram no rétulo, para conservagdo dos produtos: “temperatura ambiente controlada”,
“refrigerador”, “temperatura ambiente”. Na auséncia de instrugdes especificas, o produto deve ser
armazenado em temperatura ambiente controlada.

* Validade — armazenar os produtos por ordem de prazo de validade: os que vao vencer primeiro devem
ser armazenados a esquerda e na frente. A observancia dos prazos de validade deve ser monitorada
rigorosamente, para evitar perdas. Os medicamentos devem ser distribuidos por ordem cronologica
de validade, sempre pela validade mais antiga.

* Empilhamento

o Observar o empilhamento maximo permitido para o produto (ver recomendagdes do fabricante);
as pilhas devem obedecer as recomendagdes dos fabricantes, quanto ao limite de peso e resisténcia.
Nao ultrapassar cinco caixas e uma altura maxima de 2,5m, para evitar desabamentos e deformagoes
por compressdes. Devem ser mantidas a certa distancia das paredes.

o O empilhamento deve ser feito em sistema de amarra¢ao, mantendo espagos de circulagao de ar
para evitar desabamentos.



62

AssisTENCIA FARMACEUTICA NA ATENCAO BAsica

Contato com o solo—o contato direto com o solo cria pontos de acumulo indesejaveis de umidade que
se depositam nas embalagens e posteriormente pode afetar o produto.

Poeira —a poeira funciona como elemento catalisador de umidade e corrosdo. Gragas ao seu elevado
poder higroscopico, absorve umidade para superficie do produto. As prateleiras e areas de estocagem
devem ser mantidas limpas e isentas de poeiras. O chdo deve ser limpo com pano umido e por lavagem.

Inspecao sistematica — a inspegdo nos estoques deve ser uma pratica de rotina, para identificar possiveis
alteragdes nos produtos, que possam comprometé-los ou oferecer risco as pessoas. Produtos rejeitados
pela inspegdo, suspeitos e/ou passiveis de analise devem ser armazenados na area de quarentena.

Volume e peso do material — os itens mais volumosos e mais pesados devem ficar proximo a area de
saida, para facilitar a movimentagdo. Devem ser colocados em estrados ou pallets (tipo especial de
estrado que veremos adiante).

Rotatividade nos estoques — entre os itens de material mantidos em estoque, existem aqueles que t€ém
maior movimentacgdo, em virtude de sua utilizagdo. Por isso deve-se realizar periodicamente rodizio
nos estoques, para evitar seu envelhecimento, minimizar o numero de viagens entre as areas de estocagem
e a expedicdo; otimizar o tempo despendido na expedi¢ao do material, com menor desgaste fisico dos
operadores.

Medicamentos termolabeis — sdo medicamentos que necessitam de temperatura entre 18 e 22°C. Quando
armazenados em locais quentes e sem ventilacdo estdo sujeitos a alteracdes em suas propriedades
fisico-quimicas. Fazem-se necessarios aparelhos condicionadores de ar, que permitem o controle da
temperatura ambiente.

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

Produtos diferentes
— Nao devem ser armazenados no mesmo estrado, para evitar troca na entrega.

— Nas areas de estocagem de medicamentos ndo podem ser armazenados outros insumos, principalmente
material de limpeza e de consumo.

Medicamentos deteriorados ou vencidos — as perdas de medicamentos sdo inaceitaveis. Isso acarreta
sérios problemas, inclusive de ordem penal, tendo em vista que se trata de dinheiro publico. Para tanto,
as validades devem ser monitoradas; o pessoal deve ser orientado a respeito, € no caso de ocorréncia
de perda por validade, os medicamentos devem ser retirados das prateleiras, as embalagens devem
ser identificadas e deve-se entrar em contato com a Vigilancia Sanitaria local para orientagdo sobre o
recolhimento do produto.

Medicamentos interditados — devem ser identificados nas embalagens e podem ficar em areas separadas,
se houver espaco, ou na propria prateleira. De acordo com os procedimentos internos, encaminhar a
Vigilancia Sanitaria local ou devolver ao Laboratoério, comunicando imediatamente as unidades de
satde, para suspensdo do uso e recolhimento.

Deve existir sistema de controle de entradas e saidas, com o niimero do lote, que possibilite identificar
e rastrear os produtos, além de procedimentos para essa situagao.

* Medicamentos devolvidos — para evitar a sua redistribuigdo, medicamentos com problemas de qualidade

ou devolvidos por alguma razdo devem ficar separados dos demais, até que sejam tomadas providéncias
quanto ao seu destino. Devem ser mantidos registros das devolugdes.
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Todas as situacdes devem constar no manual de normas e procedimentos que deve ser divulgado junto as
unidades de satde e aos servidores.

d) Formas de estocagem de medicamentos — a estocagem dos produtos depende da dimens@o do volume
e de produtos a serem estocados, do espago disponivel e das condi¢des de conservacdo exigidas.

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

» Estocagem em prateleiras — forma de estocagem mais simples e econdmica para produtos leves e
estoques reduzidos, preferencialmente, devem ser de ago, nunca de madeira ou cimento.

* Estocagem por empilhamento — o empilhamento deve obedecer as recomendagdes do fabricante quanto
ao limite de peso. Em regra, as pilhas ndo devem ultrapassar uma altura de 1,5m, para evitar
desabamentos e alteracdes nas embalagens, por compressdes. Depende do tipo e volume de produtos.

A estocagem por empilhamento deve ser feita em sistema de amarracdo das caixas, mantendo-se
distanciamento entre elas e entre as paredes, para uma boa circulacdo de ar.

5.4.1.4 Conservac¢ao de medicamentos

Conservar medicamentos ¢ manter os produtos em condigdes ambientais apropriadas para assegurar sua
estabilidade e integridade durante seu periodo de vida util.

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

a) Temperatura — a temperatura ¢ uma condigdo ambiental diretamente responsavel por grande nimero
de alteracGes e deterioragdes dos medicamentos. Elevadas temperaturas sdo contra-indicadas para medicamentos
porque podem acelerar a indugdo de reagdes quimicas e ocasionar decomposic¢ao dos produtos, alterando a sua
eficacia.

Para o controle da temperatura, € necessaria a utilizagdo de termometros nas areas de estocagem, com
registros diarios em mapa de controle, registro mensal consolidado, elaboracgao de relatdrios, com graficos de-
monstrativos, para intervengdo e correcao de eventuais anormalidades.

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

o Ambiente — temperatura entre 15° ¢ 30°C — com controle mediante termostato. Recomenda-se
temperatura proxima a 20°C.

Quente — temperatura acima de 30°C.

o

o Fria ou refrigerada — entre 2° ¢ 8°C.
o Local fresco — ambiente cuja temperatura situa-se entre 8° e 15°C.

Em congelador: temperatura entre 0° e -20°C.

o

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

o

b) Umidade — dependendo da forma farmacéutica do medicamento, a umidade elevada pode afeta-la,
favorecer o crescimento de fungos e bactérias e desencadear algumas rea¢des quimicas.
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Os medicamentos armazenados em areas umidas podem softrer alteragdes na consisténcia, sabor, odor,
cor, tempo de desintegracdo. Por isso, ndo devem ser encostados em paredes, teto, em contato direto com o chao,
proximos a banheiros, areas imidas e com infiltragdes.

Produtos sensiveis a umidade devem ser conservados em frascos hermeticamente fechados ou conter
substancias dessecantes. Alguns produtos, em razio da elevada sensibilidade a umidade, trazem invélucros de silica
gel para a devida protecdo. Orientar para que ndo sejam retirados das embalagens.

* Umidade relativa — deve se manter ente 40 e 70%. A medicao ¢ feita com higrometro ou psicrometro.

¢) Luminosidade — a incidéncia direta de raios solares sobre os medicamentos acelera a velocidade das
reagdes quimicas, alterando sua estabilidade. Essa agfo leva a ocorréncia de reagdes quimicas (principalmente,
oxido-redugao). O local de estocagem deve possuir iluminagdo natural adequada; em caso de iluminagao artificial,
recomenda-se a utilizagdo de lampadas fluorescentes (luz fria).

Os efeitos da luminosidade dependem da fonte de luz, intensidade e tempo de exposi¢do. Para protegao
dos medicamentos fotossensiveis, utilizam-se embalagens de cor &mbar e embalagem em blister de aluminio.

d) Ventilagdo — uma boa circulagdo interna de ar deve ser mantida para conservagdo dos produtos.
Elementos vazados nas janelas facilitam a ventilagao natural.

¢) Equipamentos e acessorios — sdo dispositivos de agdo mecanica, necessarios a execugio € movimen-
tagdo dos produtos.

+ Estrados /pallets —sdo plataformas horizontais de tamanhos variados, facil manuseio, movimentagao e
transporte, cuja finalidade é estocar produtos de grande volume. Recomenda-se o tamanho de 1m?,
para melhor adequagdo aos espagos. Quanto menor o estrado, mais facil de manusear, limpar e
movimentar. Nao sdo recomendaveis estrados de grandes dimensoes ou fixos, porque dificultam os
deslocamentos e, principalmente, a limpeza.

Existem em diversos tipos ( madeira, plastico, fibra, aluminio, borracha); dimensdes; formas (retangular
e quadrado), o que vai depender da necessidade do servigo e da &rea disponivel, para evitar desperdicios
de espagos com quantidades desnecessarias.

o Estrados de madeira —a madeira ¢ muito utilizada em razéo da sua rigidez, resisténcia a choques,
impactos e deformagoes, baixo custo e facilidade no manuseio. Porém, nio € recomendavel, porque
acumula muita poeira e absorve muita umidade, retendo dgua.

o Estrados de plasticos — sdo os estrados mais utilizados atualmente, pelo fato de serem menos
propensos a danos fisicos, possibilitarem facil limpeza, manuseio, além da grande diversidade de
cores, o que da um layout diferente ao ambiente. Para os produtos imunobioldgicos e outros da
rede de frio, recomenda-se utilizar os estrados de borracha. Os estrados ndo devem ser rentes ao
chdo. Devem manter certa altura do solo, para evitar acimulo de poeiras e sujidades, facilitando a
limpeza.

o Cestas de marfinite — utilizadas para guardar material médico-hospitalar. Ajustaveis, de diversas
cores e tamanhos.

o Armarios de ago — para guarda de material controlado.

* Arquivos de ago —destinados ao armazenamento de medicamentos sujeitos ao controle especial, quando
o volume estocado ¢ pequeno. Quando houver grandes quantidades, ¢ imprescindivel dispor de sala
fechada para este fim.

 Extintores de incéndio — devem ser adequados aos tipos de materiais armazenados, fixados nas paredes
e sinalizados, conforme as normas vigentes.
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Deve-se consultar o corpo de bombeiros sobre os locais apropriados para sua instalacdo, bem como
sobre a sinalizagdo e especificagdes necessarias, para ministrar palestras e treinamento aos funcionarios.

Cada extintor deve conter uma ficha de controle, com data de inspecdo e etiqueta de identifica¢do con-
tendo a data da recarga.

» Camara fria e refrigeradores — utilizados principalmente para a conservagao de produtos que exigem
temperatura de conservacao entre 2 e 8°C.

* Exaustores edlicos/ventiladores — equipamentos utilizados em locais quentes ou que ultrapassem os 30° C.
Ajudam na renovagdo do ar circulante.

* Empilhadeiras — s3o veiculos destinados a elevagao, transporte e estocagem de materiais. Utilizadas
geralmente em armazenamento vertical (palletizado) em Centrais de Abastecimento de grande porte e
grandes volumes.

Para aquisicdo de empilhadeiras, devem-se considerar alguns fatores: peso, carga, dimensao, freqiiéncia,
altura das elevagdes, espacos para manobra, ambiente do trabalho, espaco dos corredores, portas de
acesso, tipo de rodagem, tipo de piso etc. Convém consultar quem trabalha com elas, engenheiro
ou técnicos especializados. Existem inumeras marcas ¢ modelos no mercado. Recomenda-se, antes
de fazer aquisigdo de uma empilhadeira, elaborar um projeto com o layout, porque ela altera toda
estrutura do espago fisico, mudangas no piso (industrial), fluxos etc.

o Tipos de empilhadeira
- Manuais — Utilizadas para transporte de pequena capacidade de carga, velocidade e raio de ag8o.

- Elétricas — Utilizadas em pisos especiais, regulares e lisos, permite boa manobra e baixo custo de
manutengao.

* Armag0es — sdo prateleiras com estruturas de aco em unidades segundo as necessidades da estocagem.
Suportam maior volume de peso; sdo faceis de montar e desmontar; tém grande durabilidade e sdo
imunes a ac¢do de insetos e roedores.

+ Estantes/prateleiras — sdo méveis constituidos de prateleiras regulaveis, desmontaveis, destinadas a
estocar materiais de peso leve e quantidades limitadas, sendo as mais recomendadas as de ago. Sao
de facil remogdo e movimentagdo, apresentam boa resisténcia e ndo empenam com facilidade. Sdo as
mais recomendadas para o armazenamento de pequenos volumes.

o Forma de arrumagdo — as estantes devem ser arrumadas de costas entre si e mantidas a uma distancia

minima da parede de pelo menos 50cm, para uma boa circulagdo interna de ar, evitando-se zonas
de calor.

o Procedimento para numeracao alfa-numérica:
- Numeram-se as estantes.
- Numera-se cada prateleira com letras de baixo para cima.
- Numeram-se os compartimentos, de baixo para cima e da esquerda para direita.
- Marca-se a estante da esquerda para direita e de baixo para cima.
- Uma letra indicara a coluna da estante e outra indicara a altura (prateleira).
- Estabelece-se o codigo de localizagao.

» Estante de madeira — € desaconselhavel seu uso para estocagem de medicamentos, em razdo do tipo
de madeira utilizada, que nem sempre ¢ de boa qualidade. Nao se recomenda o uso de prateleiras de
madeira, por causa da umidade.



66 AssisTENCIA FARMACEUTICA NA ATENCAO BAsica

» Acessorios — ficharios e pastas suspensas, placas indicativas, material de escritorio.

* Termometros — instrumentos utilizados para o controle de variacdo de temperaturas nos locais de
estocagem.

* Higrometros —sao instrumentos utilizados para controle de umidade.

f) Seguranga — devem ser elaboradas normas e procedimentos de seguranga, além de medidas preventi-
vas para evitar riscos de quedas, deterioragdes, desvios e incéndios, entre outros. A falta de equipamentos de
prevengdo contra incéndios e a ndo manutengdo das instalagdes elétricas sdo fatores que contribuem para o aumento
de riscos no setor.

» Cada extintor deve possuir uma ficha de controle, etiqueta de identificacdo (protegida para ndo ser
danificada), com a data de recarga.

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

Algumas medidas de controle e seguranca:

» Controle de entrada/saida — dispor de uma area para recepcao e expedicdo dos produtos.
* Acesso de pessoas — 0 acesso deve ser restrito e limitado somente as pessoas que trabalham no setor.

* Empilhamento — o cuidado no empilhamento dos produtos ¢ fundamental para evitar acidentes de
trabalho e desabamentos dos produtos. A informagao sobre o limite maximo de empilhamento deve
ser observada. Essa informacao ¢ fornecida pelo proprio fabricante.

» Utilizagdo de inseticidas — pela possibilidade de contaminag¢do dos medicamentos, o uso deve ser
evitado.

» Higiene —a limpeza do ambiente deve ser didria, para evitar acumulo de poeira, papéis ou caixas vazias
de papeldo, que possam criar condigdes para propagagdo de insetos e roedores. O lixo deve ser
depositado em recipientes tampados, sendo descartado todos os dias.

5.5 GESTAO DEM ATERIAIS

Conjunto de atividades que visam ao suprimento adequado dos servi¢os de acordo com as necessidades
requeridas, em qualidade e quantidades adequadas, em tempo correto € menor custo.

O objetivo fundamental da administra¢do de materiais € determinar quando e quanto adquirir para repor
o0 estoque, o que deixa claro que a estratégia de abastecimento é determinada pelo usuario.

5.5.1 Logistica de materiais

E o planejamento, controle eficiente e eficaz de estoques de produtos, da origem aos consumidores. Para
uma gestdo adequada de materiais, diversos aspectos e atividades estdo envolvidos: normalizagdo, padronizacéo,
especificacdo, classificagdo e codificagdo dos produtos.

5.5.2 Normalizacao

Refere-se aos instrumentos necessarios a especificagdo dos materiais. Apesar da importancia, em geral,
os servigos ndo dispdem de um catalogo de materiais, com padronizagdo dos produtos utilizados, devidamente
classificados e codificados.
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5.5.3 Padronizagao

E uma forma de normalizag@o que objetiva selecionar e tornar mais eficiente o processo de aquisi¢ao,
com menor nimero de itens, maior qualidade e racionalizando os custos, a quantidade de itens estocados e diver-
sidade dos produtos, de acordo com critérios estabelecidos.

5.5.4 Especificacao técnica

Descricao técnica detalhada de cada medicamento: nome, apresentagdo, forma farmacéutica, dosagem,
caracteristicas fisico-quimicas, critérios de qualidade e outros requisitos.

A especificacao detalhada serve de instrumento norteador para subsidiar o processo de aquisi¢ao, gestao
de estoques, controles, e ainda otimiza tempo, evita compras erradas e inadequadas, qualifica melhor o processo e
facilita a emissao de relatorios, entre outros.

5.5.5Classificagao

Consiste no agrupamento de materiais segundo a forma, dimensao, tipo, uso e outros requisitos, segundo
critérios pré-definidos, para determinados fins de suprimento.

Ha trés tipos de codificagdo usados na classificacdo de material: o alfabético, o alfanumérico e o numéri-
co, também chamado de decimal, além do codigo de barras.

* Alfabético: este codigo tem por constituigdo somente letras e sua caracteristica principal € a fixagdo por
meio de processo mnemonico mediante a associagao e combinagdo de letras com as caracteristicas do
material.

* Alfa-numérico: o sistema alfa-numérico € uma combinagao de letras e nimeros e normalmente ¢ divido
em grupos e classes.

* Numérico ou Decimal: é o mais utilizado, pela sua simplicidade e com possibilidades de itens em estoque
¢ informagoes.

5.5.6 CODIFICACAO

A codificacdo é uma variagdo da classificacdo de materiais. O numero de digitos, dos grupos e subgrupos,
depende do tamanho do sistema.

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

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

5.5.7 Controle de estoque

Atividade técnico-administrativa que visa subsidiar a programagao e aquisi¢ao de medicamentos, na ma-
nutengao dos niveis de estoques necessarios ao atendimento da demanda, evitando-se a superposi¢do de estoques
ou desabastecimento do sistema, mantendo-se o equilibrio.
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O gerenciamento de estoques reflete quantitativamente e qualitativamente nos resultados obtidos ao longo
do exercicio financeiro.

5.5.7.1 Objetivos

* Equilibrar demanda e suprimento e corrigir distor¢des, e/ou situagdes-problema identificadas. Por isso
a gestdo dos estoques ocupa destaque na gestdo de material.

* Assegurar o suprimento, garantindo a regularidade do abastecimento.
» Estabelecer quantidades necessarias as demandas e evitar perdas.
* Identificar o tempo de reposi¢ao dos estoques, quantidades e periodicidade.

* Fornecer dados e informagdes ao setor de compras para execugdo da aquisi¢do e reposi¢do dos
estoques.

* Manter inventarios periddicos para avaliagdo das quantidades e condi¢des dos estoques.
¢ Identificar problemas, avaliar rotatividade dos estoques, itens obsoletos ¢ danificados entre outros.

» Manter os estoques em niveis economicamente satisfatorios, no atendimento as necessidades requeridas.

5.5.7.2 Importancia do controle de estoque
* Proporcionar subsidios para se determinar as necessidades de aquisigao.
* Garantir a regularidade do abastecimento.

* Eliminar perdas e desperdicios.

5.5.7.3 Requisitos necessarios para um controle de estoque eficiente

Registro das informagoes, precisdo da informagao, objetividade e rapidez. As informagdes devem ser
claras e precisas estando disponiveis quando necessario.

5.5.7.4 Responsabilidade pelo controle de estoque

Um controle de estoque eficiente ¢ resultante da soma de esfor¢os conjuntos de todos os envolvidos no
servico. Para tanto, os funcionarios devem estar conscientes das suas responsabilidades e ser permanentemente
treinados para o bom desempenho das suas atividades.

5.5.7.5 Tamanho do estoque

O grande desafio da administrag@o de materiais € o dimensionamento correto dos estoques, para atendi-
mento as reais necessidades com regularidade no abastecimento. E necessario um controle eficiente e a utilizagdo
de instrumentos para registro das informagdes que facilitem o acompanhamento.

Os estoques devem ser bem dimensionados para ndo causar prejuizo institucional, excesso de material em
relagdo a demanda real ou desabastecimento. Para dimensionar o tempo de reposicao (periodo decorrido entre a
solicitagdo até a entrega do produto) devem-se considerar os prazos necessarios para execugao das aquisigdes.
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5.5.7.6 Elementos de previsao de estoque

Os elementos de gestdo de estoques, segundo Dias (1996), sdo os principais parametros necessarios a
adequacao, aos interesses e as necessidades da quantidade nos estoques. Constituem a propria gestdo dos esto-
ques e, por meio deles, sdo definidas as quantidades a serem adquiridas, em intervalos de tempo compativeis.

a) Consumo Médio Mensal (CMM) = total —média estatistica dos consumos em um determinado periodo de
tempo (més/ano). Ou seja, a soma do consumo de produtos utilizados em determinado periodo de tempo, dividido pelo
numero de meses de utilizago (total).

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

CMM = ZCM
NM

CMM: Consumo médio mensal.
Y Somatoria.

CM: Consumo de cada més.
NM: Numero de meses utilizados para a determinagao do consumo.

b) Estoque Maximo (EMX) — quantidade maxima de produtos que deve ser mantida em estoque, que
corresponde ao estoque de reserva, mais a quantidade de reposigao.

¢) Estoque Minimo (EMI) seguran¢a ou de reserva — menor quantidade em estoque para atender o
CMM, em determinado periodo de tempo, enquanto se processa o pedido de compra, considerando-se o tempo
de reposi¢do de cada produto (tempo de re-suprimento).

O Estoque Minimo varia de acordo com o0 CMM e o tempo de reposi¢do de cada produto.

d) Tempo de Reposigao (TR) — € o espaco de tempo decorrido entre a data da solicitacdo da aquisi¢do,
até a data do recebimento do material.

e) Ponto de Reposi¢do (PR) — quantidade existente no estoque, que determina a emissdo de um novo
pedido.

f) Tempo/quantidade de reposic¢ao/re-suprimento (TR)/(QR) —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. Ou seja, a quantidade necessaria para atender a demanda requerida em fung@o do Consumo
Meédio Mensal definido. A reposi¢do de medicamentos depende da periodicidade da aquisiggo.

A unidade de célculo do TR (tempo de reposi¢@o) é o més.

* Se determinado medicamento demora 15 dias entre o pedido da compra e a entrega pelo fornecedor,
o TR sera igual a %2 (més).

¢ Se demorar uma semana, o TR sera %.
* Seummés, o TR seraigual a 1.

* Se levar dois meses, o TR serd igual a 2 — e assim sucessivamente.
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g) Ponto de re-suprimento ou de reposi¢do (PR) — quantidade existente no estoque, que determina a
emissdo de um novo pedido de aquisi¢do. Momento que sinaliza a reposi¢ao de determinado item do estoque.

h) Quantidade de reposi¢@o ou a ser adquirida (QR) — quantidade de reposi¢do de medicamentos, que
depende da periodicidade da aquisi¢@o.

QR: Quantidade de Reposigao.
CMM: Consumo Médio Mensal.
TR: Tempo de Reposicao.

EMI: Estoque Minimo.

EA: Estoque Atual.

QR = (CMM x TR + EMI) — EA

1) Intervalo de re-suprimento (IR) — espaco de tempo entre dois re-suprimentos consecutivos, ou seja, o
periodo de tempo para qual esta determinada a quantidade de re-suprimento considerando o lote economico de
compra.

5.5.8 Sistema de controle

Qualquer que seja a forma de controle adotada, informatizado ou manual (fichas de controle de esto-
ques), formularios para registro das informagdes, inventario, relatorios de acompanhamento etc. pode ser utilizada
mais de uma forma de controle.

a) Controle por sistema informatizado — para implementagdo de um sistema informatizado, sdo necessa-
rios a organizagdo do servico, o registro eficiente das informagdes, o conhecimento das necessidades de informa-
¢Oes a serem trabalhadas, a identificag¢do dos tipos de relatorios utilizados, entre outros.

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

b) Controle manual — Ficha de Controle de Estoque — se o controle ¢ feito manualmente, devem ser
utilizadas fichas de controle de estoque.

5.5.8.1 Ficha de controle de estoque

Instrumento de controle simples, eficiente, quando nio se tem um sistema informatizado.
a) Dados que devem constar em uma Ficha de Controle de Estoque:

* Identificagdo do produto: especifica¢ao (nome, forma farmacé€utica, concentracao e apresentagao) € o
c6digo do medicamento.

* Dados da movimentagdo do produto: quantidade (recebida e distribuida), dados do fornecedor e
requisitante (procedéncia/destinatario e nimero do documento), lote, validade, prego unitario e total.

* Dados do produto: consumo mensal, estoque maximo e minimo, € ponto de reposigao.

b) Organizacdo 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, somam-se as entradas e saidas, confrontando os estoques fisicos com as
fichas, corrigindo as distor¢des e atualizando-as.



5 — CicLo DAASSISTENCIA FARMACEUTICA 71

« Oregistro 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 identificag@o das informagdes.

5.5.9 Inventario

Inventario é a contagem fisica dos estoques para verificar se a quantidade de medicamentos estocada esta
em conformidade com a quantidade registrada nas fichas de controle ou no sistema informatizado.

5.5.9.1 Objetivos
* Permitir identificar 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.

5.5.9.2 Periodicidade

* Diariamente, de forma aleatoéria, como forma de monitoramento dos produtos, especialmente em
determinados grupos de medicamentos: de controle especial, dispensacdo excepcional, alto custo e 0s
de maior rotatividade.

* Semanal, pela contagem por amostragem seletiva de 10 a 20% dos estoques.
* Trimestral ou semestral.
* Anual, obrigatoriamente, ao fim do ano-exercicio, para atualizagdo dos estoques e prestagdo de contas.

* Por ocasido do inicio de uma nova atividade, funcdo, término de gestdo, encerramento do ano em
exercicio, apos periodo de afastamento, férias etc.

5.5.9.3 Tipos de inventario

* Geral —realizado anualmente, com fins contabeis e legais, para incorporagdo dos seus valores ao
balango ativo da institui¢cdo e para a programagdo or¢amentaria do préximo exercicio.

* 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.

5.5.9.4 Procedimentos

* Elaborar instrumento padrdo (formulario), com as especificagdes de todos os produtos, lote, validade,
quantidades previstas, quantidades em estoque, diferencas (para mais e para menos) e porcentual de
erros.

* Designar responsaveis para contagem.
* Proceder a arrumacdo fisica dos produtos, para agilizar a contagem.

* Retirar da prateleira os produtos vencidos ou prestes a vencer, bem como os deteriorados e dar baixa
nos estoques.

» Comunicar, por escrito, a administragao e unidades de saude a data de inicio e finalizagdo do inventario.

» Atender a todos os pedidos pendentes antes do inicio do inventario.
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Revisar as fichas de controle (somando entradas ¢ 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.

Cuidados:

Suspender o atendimento durante o periodo de inventario, exceto casos excepcionais.

o

o Asentradas e saidas de medicamentos devem ser langadas somente ap6s a finalizagao do inventario,
para evitar risco de dupla contagem do mesmo produto.

o No caso de divergéncias nos estoques: registrar a ocorréncia, rastrear as notas fiscais de entrada,
documentos de saida, registros de ocorréncias de devolu¢do, remanejamentos, perdas e validade
vencida, para identificar as possiveis falhas.

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

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

5.5.9.5 Documentagao e arquivo

O controle da documentagao e arquivo € imprescindivel ao servigo, para acompanhamento do registro

das informagdes e avaliagdo do processo.

a) Arquivo —arquivar consiste em classificar, guardar e conservar, ordenadamente e de forma segura,

toda a documentagao utilizada. Quanto maior a diversidade do servigo ¢ atividades desenvolvidas, maior a neces-
sidade de registros das informagdes.

b) Como arquivar — existem diversas formas e métodos: ordem numérica crescente da documentagao

(més a més), ordem alfabética, ordem cronoldgica ou por requisitante, entre outros.

¢) Procedimentos:

 Designar responséavel para organizar e controlar o arquivo.

Nao permitir que as pessoas utilizem ou retirem documentos do arquivo sem autorizagao (apenas 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 solicitacao junto ao documento consultado e/ou retirado.
Entregar sempre as copias, nunca os originais.

Fazer, periodicamente, revisdo do arquivo da documentagdo do setor, principalmente documentos
fiscais, verificando a ordenacdo, numeragdo dos documentos, rasuras, assinaturas etc. Essa rotina
podera contribuir para que ndo ocorram problemas, quando da realizagdo de auditorias.
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Eliminagdo de documentos — para eliminar documentos € preciso constituir uma equipe para avaliar sua

importancia como instrumento administrativo, valor e finalidade, definindo o que se deve preservar ou destruir.

Apos a elim

inacdo, elaborar relatorio, fundamentando as decisoes, listar os documentos eliminados, datar e assinar.

Toda essa rotina deve estar fundamentada na legislacdo que regulamenta as atividades de arquivo.

5.6 DISTRIBUICAO DE MEDICAMENTOS

Consiste no suprimento de medicamentos as unidades de saude, em quantidade, qualidade e tempo
oportuno. A distribui¢do de medicamentos deve garantir rapidez e seguranca na entrega, eficiéncia no controle e

informacdo.

5.6.1 Requisitos necessarios

Rapidez — o processo de distribuigdo deve se realizar em tempo, mediante um cronograma estabelecido,
para evitar atraso ou desabastecimento.

Seguranga ¢ a garantia de que os produtos chegardo ao destinatario nas quantidades corretas.

Sistema de informacao — o processo de distribui¢do deve ser monitorado e avaliado. Para tanto, é
indispensavel um sistema de informagdes que propicie dados atualizados sobre a posigao fisico-financeira
dos estoques, quantidades recebidas e distribuidas, dados de consumo e demanda de cada produto,
estoques maximo e minimo, ponto de reposicao, e qualquer outra informagéo que se fizer necessaria
para um gerenciamento adequado.

Transporte-condi¢des adequadas de seguranga, tempo da entrega e os custos financeiros:

o Veiculo com isolamento térmico ¢ exigido para transportar medicamentos, principalmente em distancias
longas, em especial no caso de vacinas, soros e insulinas, em razdo das grandes variacdes de
temperatura, umidade e pressdo atmosférica que ocorrem de uma regido para outra.

o Os motoristas e os responsaveis pela distribuicdo devem ser qualificados, treinados e informados
sobre o tipo de material que transportam, seu manuseio correto, as condi¢des e os fatores externos
que podem alterar a qualidade de sua carga e o seu custo.

o Observar as operagdes de carga ¢ descarga, 0 manuseio, o empilhamento correto das caixas/
contéineres, a fim de evitar danificagdo dos produtos.

o Medicamentos termolabeis — o veiculo deve ter caracteristicas especiais (conforto térmico). Os
medicamentos devem ser imediatamente colocados nos locais adequados de armazenagem assim
que chegarem ao destino.

o Avaliar o processo, por meio de relatorio de desempenho, para a garantir a qualidade do sistema de
distribuicao.

5.6.2 Procedimentos

Um sistema de distribui¢do tem inicio a partir de uma solicitacdo 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.

Planejar o processo de distribui¢do, elaborar cronograma de entrega, normas e procedimentos, elaborar
instrumentos (formulérios) para acompanhamento e controle.

Analise da solicitacdo — a partir da solicitacdo da unidade, faz-se uma avaliag@o criteriosa para proceder
ao atendimento requerido, verificando as quantidades distribuidas, o consumo, a demanda (atendida e
ndo atendida), o estoque existente, a data do iltimo atendimento e a solicitag@o anterior.
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* Processamento do pedido — ap6s a andlise das informagdes e identificacao das necessidades, atende-
se a solicitacdo mediante documento elaborado em duas vias, sendo uma cépia para a unidade
requisitante e a outra para o controle da distribuiggo.

* Preparacao e liberagdo do pedido — separar os medicamentos por ordem cronologica de prazo de
validade. A preparacdo do pedido deve ser feita por um funciondrio e revisada por outro, para evitar
as falhas.

* Conferéncia — realizar inspecdo fisica do medicamento para identificar alteracdes no produto ou nas
embalagens antes da distribuigdo. Apos a preparacao do pedido, o responsavel pela unidade solicitante
deve conferir todos os itens e assinar as duas vias do documento (nome por extenso, nimero da
identidade ou da matricula, local, setor de trabalho e data do recebimento). Para otimizar o tempo,
recomenda-se confeccionar um carimbo com os referidos dados.

* Registro de saida:

o Apos a entrega do pedido, registram-se as informacdes que podem ser em: livro-ata, ficha de controle,
ou sistema informatizado, dependendo do sistema de controle existente.

o Registrar em formulério proprio os itens nao atendidos, os itens atendidos de forma parcial (por
exemplo: nome da unidade, especificagdo do produto, quantidade total a receber, quantidade entregue,
total do crédito e a data).

* Monitoramento e avaliagdo — elaborar relatorios mensais, informando as quantidades e os recursos
gastos no més, total, porcentual de cobertura.

* Arquivo da documentacdo — deve-se manter o arquivo com copias de todos os documentos de
distribuigao

5.6.3 Periodicidade da distribui¢ao

A periodicidade com que os medicamentos sdo distribuidos as unidades de saude varia em fungio da
programacgao, da capacidade de armazenamento, da demanda local, do tempo de aquisicdo, da disponibilidade de
transporte e de recursos humanos, entre outros.

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

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

5.6.4 Fluxo de distribuicao

O fluxo da distribuigdo vai depender dos diversos niveis de saude envolvidos no processo. E necessario
estabelecer uma comunicagdo permanente entre eles, definir critérios, cronograma de distribuigdo, periodicidade na
prestacdo de contas, elaborag@o de instrumentos a serem utilizados para dar suporte ao processo € controle na
distribuicao.

5.7 DISPENSACAO

Dispensacdo € o ato profissional farmacéutico, que consiste em proporcionar um ou mais medicamentos,
em resposta a apresentagdo de uma receita elaborada por um profissional autorizado. Neste ato o farmacéutico
informa e orienta o paciente sobre o uso adequado do medicamento.
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O ato de dispensar compreende:

analise técnica da prescrigao; e

orientacdo ao paciente.

5.7.1 Objetivos

Garantir o cumprimento da prescrigdo e o uso correto do medicamento.
Contribuir para adesdo ao tratamento e o cumprimento da prescricao médica.
Minimizar erros de prescri¢ao.

Proporcionar atencao farmacéutica de qualidade.

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

Informar sobre o uso correto do medicamento

5.7.2 Requisitos necessarios a uma dispensacao adequada

Prescrigao racional.

Informagao correta/simples, objetiva e de forma compreensivel.
Instrumentos que facilitem a orientacao.

Orientagdo ao paciente.

Normas e procedimentos.

Adesao ao tratamento.

5.7.3 Procedimentos

Abordagem ao paciente — busca de confianga.

Recepegao da prescri¢do — quando se verifica diversos pardmetros e aspectos legais, na busca de evitar
riscos ao paciente.

Nome do paciente, prescritor, medicamento, forma farmacéutica, posologia, via de administracao,
duracdo do tratamento.

Interpretacéo e analise da prescrigdo — com base nos aspectos terapéuticos e farmacologicos (adequagéo,
indicagdo, interagdo etc.).

Orientagdo ao paciente — possibilitar o cumprimento da prescrigao.

Registros da prescrigao.

5.7.4 Prescrigao

A prescrigdo € o instrumento no qual se apdia a dispensacao. Deve cumprir os aspectos legais contidos na
Lei 2 5.991/1973.
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O art. 35 da Lei n® 5.991/1973 estabelece que a prescricao deve ser aviada se:

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

constar nome e endereco residencial do paciente;
modo de usar o medicamento; e

data e assinatura do profissional, enderego do consultério ou da residéncia, e nimero de inscrigdo do
respectivo Conselho profissional (BRASIL, 1973, art. 35).

5.7.5 Procedimentos da dispensagao

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

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

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

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

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

Esclarecer os pontos mais importantes e dividas existentes.
Registrar no cadastro do paciente as informagdes pertinentes a dispensagao.

Acompanhar e avaliar o uso.

5.7.6 Recomendagdes gerais

* Normalizar os procedimentos para a prescri¢ao e dispensagdo no ambito municipal, preferencialmente

por instrumento legal (Portaria), com a finalidade de racionalizar o uso de medicamentos e possibilitar
melhor qualidade deste processo.

Promover ampla divulgagao das normas aos profissionais de satide, equipes de trabalho e populacao.
Elaborar manual de normas e procedimentos e assegurar seu facil acesso a equipe de trabalho.

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

Desenvolver mecanismos de controle e avaliagdo do processo.

Elaborar material educativo sobre o uso racional dos medicamentos para profissionais de saude e
USuarios.

Promover a¢des educativas para os prescritores, dispensadores e usuarios de medicamentos.
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5.7.7 Orientacao farmacéutica ao paciente

Processo informativo referente ao tratamento, acompanhamento e avaliagdo farmacoterapéutica da
prescrigao.

A existéncia de um servigo farmacéutico ¢é o paciente. Para a execugao do servico € preciso conhecimen-
tos, habilidades, técnicas de comunicagdo, metodologia para elaboracao de programas. Sdo importantes o com-
portamento e postura profissional, para passar imagem de credibilidade nos seus prestados.

A falta de informag@o ao paciente sobre o uso correto dos medicamentos (indicagao, contra-indicagdes,
interacdes, tempo do tratamento, posologia, dosagem, cuidados no uso etc.) € uma das principais causas da nao
adesdo ao tratamento.

A orientacdo baseia-se num processo de informagao 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 usuério da responsabilida-
de pela sua saude.

A informagao deve ser prestada de forma clara, simples, compreensiva, em funcdo das necessidades de
cada individuo, do nivel socioeconémico e cultural e do tipo de medicamento prescrito.

5.7.7.1 Objetivos
* Comprometer o paciente na adesdo ao tratamento.
* Prevenir potenciais problemas relacionados ao uso de medicamentos.
* Informar os beneficios e riscos dos medicamentos prescritos.

* Identificar grupos que necessitam de informagéo educativa especial, de acordo com os fatores de risco
da utilizagdo inadequada.

¢ Otimizar os resultados.

5.7.7.2 Sao elementos importantes da orientagdo ao paciente
+ Enfase no cumprimento da dosagem.
* Influéncia dos alimentos.
* Interacdo com outros medicamentos.
* Reconhecimento de reagdes adversas potenciais e as condigdes de conservagdo dos produtos.

* Condigdes de conservagao dos produtos.

5.7.7.3 Aspectos a serem considerados na informagao ao paciente

* O PORQUE DA UTILIZAGAO — assegurar o direito do cidaddo de conhecer a razdo do uso do medicamento,
para que ele possa comprometer-se com o tratamento.

* Mobo DE USAR — orientar a forma adequada de como fazer uso de cada medicamento; se com agua,
leite, suco, ou alimentos, antes, durante ou apos as refei¢des.

* ViA DE ADMINISTRACAO — conscientiza-lo do uso da via de administragdo correta.

* HORARIOS DA ADMINISTRACAO — informar ao paciente a importancia do cumprimento dos horarios
estabelecidos.
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* QUANTIDADE DE MEDICAMENT0S/DURAGAO DO TRATAMENTO — este € um dos aspectos mais importantes,
sobre o qual deve ser dada énfase na orientacdo. Deve-se informar as possiveis conseqiiéncias do ndo
cumprimento do tratamento ou suspensao do mesmo.

* REACOES ADVERsAS — informar a possibilidade de eventuais ocorréncias de efeitos indesejaveis e qual a
conduta a ser adotada.

 INnTOXICACOES — alertar sobre reagdes provocadas pela ingestdo de grandes quantidades de medicamentos
ou sobredosagens, pelo acumulo delas no organismo.

* INTOLERANCIAS — orientar sobre ocorréncias de reagoes alérgicas que podem ser desenvolvidas ao
tomar determinado tipo de medicamento, informando a conduta adequada.

» INTERACOES — explicar as possiveis interagdes com alimentos, outros medicamentos, alcool.

5.7.7.4 Informagdes complementares
» Como conservar adequadamente os medicamentos.

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

* Na2o indicar nem dar sobras de medicamentos a outras pessoas.
+ Lavar as mios sempre ao tomar medicamento.

* Precaugdes quanto ao uso indevido.

 Conservagao 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 e para o comprometimento com o seu proces-
SO curativo.

5.7.7.5 Papel dos profissionais de saude

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

O prescritor € o agente indutor responsavel pela mudanga de habito dos consumidores de medicamentos
e grande influenciador na demanda de consumo de medicamentos.

b) Papel dos dispensadores (farmacéuticos)

* Educar fundamentalmente o suprimento de informagdes aos prescritores da instituiggo.
» Favorecer melhores resultados na adeséo ao tratamento pelo paciente.

* Garantir medicamentos seguros, propiciando condigdes para o desenvolvimento da farmacovigilancia e
estudos de utilizagdo de medicamentos.

* Manter-se informado em termos técnicos, €ticos e legais para uma pratica eficiente.

* Manter registros/cadastros de pacientes para promover agdes preventivas de identificacao de possiveis
interagdes, reagdes adversas, por meio de analises do perfil dos medicamentos utilizados.
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5.7.7.6 Responsabilidades do farmacéutico

Analisar a prescri¢ao médica.

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

Manter-se atualizado para uma adequada prestacdo de servigos de qualidade.
Conhecer, interpretar e estabelecer condi¢des para o cumprimento da legislagdo pertinente.
Manter atualizados os registros referentes a dispensagao.

Coletar e registrar ocorréncias de reacdes 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).

Acompanbhar e avaliar as tarefas do pessoal de apoio.

5.7.7.7 Principais causas de ndo adesdo ao tratamento

Efeitos ndo esperados.

Medo da farmacodependéncia.

Nao confianga no médico.

Nio confianc¢a no medicamento.

Nao consciéncia da gravidade da enfermidade.
Uso demasiado de medicamentos.

Conselhos para abandono do tratamento.

InformagGes inadequadas.

5.7.7.8 O que ¢ aconselhamento?

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

O aconselhamento pauta-se em uma relacdo de confianga entre profissional e cliente, por meio de uma
atitude de escuta e de uma comunicacdo clara e objetiva.

a) Objetivos:

Apoiar emocionalmente o paciente.
Auxiliar a lidar com o problema de saude.
Prover informagdes sobre as doengas.

Desenvolver a capacidade individual para reconhecer e tomar decisdes sobre sua satide, perceber os
riscos e adotar praticas mais seguras.
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Monitoramento é um processo sistematico de registro e armazenamento das informagdes, que consiste no
acompanhamento, para verificagdo da evolugdo fisico-financeira de determinado programa ou projeto, além de sua
coeréncia com as politicas publicas.

Um sistema de monitoramento deve ser capaz de identificar informagdes relevantes, precisas, sintéticas,
que alimentam o processo de avaliagdo, por meio de condi¢des favoraveis, instrumentos técnicos e informacionais,
para se estabelecer a obrigatoriedade de se registrar o processamento de informagdes relevantes.

O monitoramento ¢ um mecanismo gerencial de acompanhamento e controle de agdes planejadas, com
base em indicadores. Permite a socializa¢do de informagdes sobre resultados alcangados. Além de medir quantita-
tiva e qualitativamente os ganhos e o alcance social das agdes, acompanha as decisdes, os procedimentos, a
participagdo dos beneficiarios e a adesdo da populago aos programas.

Avaliagdo ¢ um processo sistematico de analise de resultados de uma politica, programa ou projeto, a
partir da utilizagdo de critérios definidos, que visam determinar relevancia, qualidade, utilidade ou efetividade,
gerando recomendagdes para sua correcao ou melhoria. Nao ha avaliagdo sem monitoramento. Envolve todas as
atividades relacionadas as fases de um programa: concep¢ao, monitoramento da sua implementagao, verificagdo de
sua efetividade' e eficiéncia;* mede o grau de eficiéncia, eficacia e efetividade das agoes.

A avaliacdo identifica processos e resultados, quantifica e qualifica dados de desempenho, compara,
analisa, informa e propde. Compara niveis atuais de desempenho com parametros ou indicadores de qualidade
estabelecidos e apresenta recomendagdes e agdes corretivas a serem executadas em determinado periodo de
tempo, para melhoria de desempenho.

a) Tipologias da avaliagdo:
* Estrutura —refere-se a adequacéo das instalagdes fisicas, equipamentos, recursos humanos e insumos.

* Processo — avaliagdo das atividades e servigos, técnicas utilizadas, tempo, nivel de informagoes, servigos
prestados etc.

Resultados (eficacia) — visa avaliar até que ponto estdo sendo alcangados os resultados previstos.

* Impacto— avaliacdo quando se leva em conta o conjunto da populacao (usudrios do sistema). Mudangas
ocorridas na melhoria de servigos de saude, em relacdo aos beneficiarios.

* Eficiéncia —avaliagdo econdmica (custos).

b) Objetivos:

* Adequar os objetivos, a fim de estabelecer medidas interventivas.

» Saber se o que foi realizado e/ou como estdo sendo obtidos os resultados, seus impactos.

* Verificar se os objetivos e as metas estdo sendo cumpridos de acordo com as expectativas esperadas.
* Saber para onde estamos indo € o0 que precisamos para mudar de direcao.

« Efetuar andlises comparativas de desempenho em diferentes periodos no tempo.

! Efetividade — procura avaliar se o programa tem obtido resultados na dire¢do esperada.
2 Eficiéncia — procura medir os beneficios gerados pelo programa em relagao a seus custos.
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* Melhorar métodos de controle.

* Estabelecer o grau de efetividade/eficacia e eficiéncia/rendimento de um programa, projeto ou servico.
* Identificar pontos fortes e fracos.

* Facilitar o processo de tomada de decisdes para melhorar e/ou modificar o programa ou projeto.

* Permitir visibilidade do desempenho da equipe num contexto amplo, compreendendo as conseqiiéncias
da sua atuagdo.

¢) Indicadores:

* Os indicadores sao o parametro que mede a diferenca entre a situacao desejada e a situagao atual.
Permite quantificar um processo/atividade.

* Os indicadores fornecem referéncia para coleta de dados e evidéncias para os propdsitos da avalia-
¢do. Sao utilizados para acompanhar e avaliar o cumprimento de metas.

* O indicador esta associado ao objetivo e deve possibilitar mensuragao dos resultados alcancados, €
geralmente representado como uma relagao ou taxa entre variaveis associadas sobre as quais se pre-
tende atuar.

» No gerenciamento dos indicadores € importante a formagao de uma base de dados (série historica),
que permita efetuar analises através do tempo, bem como se as agdes empreendidas estdo surtindo o
resultado esperado.

d) Indices — representam o padréio de medida ou unidade de medida dos indicadores, permitindo unifor-
midade e o estabelecimento de metas e acompanhamento.

e) Procedimentos:
 Elaborar critérios, indicadores de qualidade e instrumentos para avaliar a eficiéncia dos servicos.

* Implementar agdes corretivas ¢ de melhoria da qualidade nos servigos cujos resultados e/ou
recomendagdes da avaliagdo apontem para esta necessidade.

* Divulgar as intervengdes implementadas para a melhoria da qualidade nos servigos, via boletins, Site,
informacdes, instrumentos de avaliagao.

f) Avaliacdo do desempenho deve considerar os seguintes aspectos:

« Sistemas de coleta e informacao de resultados eficientes;
 Conjunto de indices adequados;

« Analise estatistica dos resultados; e

» Acdes corretivas.

O desafio realmente importante ¢ transformar dados em informagdes que possibilitem a tomada de deci-
soes por meio de escolha adequada de indicadores e da analise sistematica dos resultados.

Assim, como afirmam Sink e Tuttle (1993), para transformar os dados em informagdes, devem ser segui-
dos alguns pré-requisitos basicos:

* Escolher um conjunto de dados representativos, interpretaveis, oportunos e confiaveis da realidade que
se pretende representar.
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* Ter definidos e seguir procedimentos padronizados para o levantamento dos dados.
* Dispor de um sistema robusto de apropriagéo e tratamento dos dados.

* Possuir uma base de dados segura e de facil acesso.

Dispor de ferramentas que facilitem a analise dos dados.

* Dispor de pessoal capacitado e com experiéncia no processo sob analise

2) Requisitos basicos (MSH/WHO,1997):

* Clareza — facilidade para entender e calcular.

Utilidade — refletir a importante dimensdo de desempenho.

* Mensurabilidade — definido em termos quantitativos ou qualitativos.

Confiabilidade — permitir avaliagdo através do tempo e entre diferentes observadores.
* Validade — realizar uma medida verdadeira do que se quer medir.

h) Sugestdo de alguns indicadores:
* Selegdo

o Porcentual de redugdo no niimero de especialidades farmacéuticas, ap6s implantagdo da R elagdo
de Medicamentos Essenciais.

o Porcentual de redugdo dos custos por tratamento.
o Porcentual dos profissionais que prescrevem pela Relagdo de Medicamentos Essenciais.
o Porcentual de prescrigdo pela Relagdo de Medicamentos Essenciais.

* Programacgao

o Porcentual de itens de medicamentos programados x medicamentos adquiridos (em quantidade e
recursos financeiros).

o Porcentual de itens programados x atendidos
o Porcentual de demanda atendida e ndo atendida.
o Porcentual de medicamentos programados e ndo utilizados por superestimagao.
* Aquisi¢ao
o Desempenho de fornecedores (acompanhamento de dados: pontualidade da entrega, qualidade do
produto, preco, seguranga, embalagem, entre outros).
o Recursos gastos com aquisi¢do de medicamentos e por modalidade de compra.
o Demonstrativo fisico-financeiro de aquisi¢ao por determinado periodo de tempo.

o Tempo médio gasto no processo de compra por modalidade de licitacdo, desde a emissdao do
pedido até o recebimento do medicamento.

o Quantidades solicitadas x quantidades adquiridas.
o Numero de itens solicitados x adquiridos.

o Recursos publicos gastos per capita e por grupos de medicamentos.
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* Valores gastos por modalidade de compra.

* Analise comparativa entre os precos de mercado estimados para a compra x pregos ofertados na
compra etc.

* Andlises comparativas de pregos das aquisi¢oes por produto e/ou grupos farmacéuticos ou especialidades/
clinicas médicas.

* Analises comparativas de precos de medicamentos por laboratorio, para mensurar os aumentos ao
longo do tempo praticado pelos laboratorios.

1) Avaliacdo de fornecedores:

» Numero de ocorréncias/ndo conformidades apresentadas pelo fornecedor em relagdo as entregues
(registrar em instrumento especifico todas as ocorréncias, bem como no respectivo cadastro do
fornecedor).

* Numero de reclamagdes recebidas do produto.

* Quantidades contratadas x quantidades entregues.

» Cumprimento dos prazos de entrega contratados.

 Distribui¢do

Porcentual e/ou nimero de unidades atendidas més/ano.

Tempo médio gasto na reposi¢ao dos medicamentos.

Porcentual de unidades de saude atendidas de acordo com o cronograma de distribuigao.
Porcentual de demanda atendida e ndo atendida.

Porcentual de itens solicitados x itens atendidos.

Porcentual do gasto mensal com medicamentos para atender a atengdo basica de satde e por
unidade de servigo.

¢ Armazenamento

(0]

Porcentual de medicamentos vencidos.

Porcentual de perdas de medicamentos decorrentes de armazenamento inadequado.
Numero de inventarios realizados/ano.

Porcentual de erros na entrega de medicamentos.

Porcentual de medicamentos sem rotatividade/ano.

Porcentual de medicamentos.

J) Avaliagdo dos estoques:

* Custo total dos estoques — avaliar periodicamente quanto a institui¢@o esta investindo em relagdo ao
que foi programado, adquirido.

* Rotatividade dos estoques — relagdo entre consumo e estoque médio, em determinado periodo de
tempo.

* Produtos vencidos e obsoletos — relagdo do estoque vencido, dividido pelo valor total do estoque, em
determinado periodo de tempo.
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» Cumprimento de prazos de entregas pelos fornecedores.

e Porcentual de dias com falta de medicamentos — nimero de dias de medicamentos em falta x 100,
dividido pelo niimero de unidades ou medicamentos demandados.

* Porcentual de consumo — valor de cada medicamento x 100, dividido pelo valor total do consumo de
todos os medicamentos, em determinado periodo de tempo.

* Distribuicdo

o

o

(¢]

Porcentual e/ou nimero de unidades atendidas més/ano.

Tempo médio gasto na reposi¢do dos medicamentos.

Porcentual de unidades de saude atendidas de acordo com o cronograma de distribuigdo.
Porcentual de itens que atendem a demanda real.

Porcentual de itens atendidos x solicitados.

Gasto mensal com medicamentos para atender atencao basica de saude.

Porcentual da populacdo atendida (avaliagdo de cobertura).

» Dispensacao

(¢]

Numero de prescri¢des dia/més.

Porcentual de prescrigdes atendidas e ndo atendidas.

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

Porcentual de prescri¢des em desacordo com as normas estabelecidas.
Numero de itens de medicamentos atendidos por prescrigao.

Numero de pacientes atendidos ou porcentuais de cobertura.

Numero de notificacdes de reagdes adversas.

Normas e procedimentos para o processo de dispensacao.

Numero de receitas dispensadas/dia.

Porcentual de medicamentos ndo dispensados por falta de medicamentos.
Medicamentos prescritos fora da padronizagao.

Numero de atividades de educagao ao paciente ambularorial/més.
Numero de receitas atendidas.

Avaliacao de agGes/programas educativos por resultados (aumento do cumprimento de tratamento,
melhoria dos resultados clinicos).

* Prescrigdes

(0]

(0]

Numero de prescrigdes atendidas e ndo atendidas.

Indice de prescrigdo em relagdo ao nimero de consultas.
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o Indice de prescri¢des injustificaveis.
o Variagdo do custo médio por tratamento.
o Variagdo do custo médio por prescrigao.

o Variac8o do custo médio dos grupos farmacologicos de maior impacto/peso nos custos hospitalares
commedicamentos.

o Indice de cobertura de medicamentos.

k) Qualidade do servico

* Numero de unidades abastecidas sem atraso x 100, dividido pelo total de unidades.

+ Indice da qualidade da entrega — itens entregues, divididos itens recebidos x 100.

* Reclamagdes — reclamagdes resolvidas, divididas pelo total de reclamagdes no periodo x 100.
* Nivel de satisfacdo — nimero de reclamagdes, dividido pelo total da clientela no periodo.

» Tempo de espera para receber o medicamento — soma do tempo da espera apds o pedido, dividido
pelo total da clientela.

+ Indice de consumo por cliente = quantidade consumida, dividida pelo total clientes no periodo.
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Objetivando contribuir para melhor controle das atividades, sugere-se alguns modelos de formularios

abaixoas

eguir:

a) Solicitacdo de compras n®

Periodo:
o . Forma N . .
N Medicamento e Apresentagdo Quantidade CMM | Prego Unitario Total
Farmacéutica
Total
b) Demonstrativo fisico-financeiro de medicamentos adquiridos
Periodo:
o o N . Forma . Preco Nota
N N~ Solicitagdo Data  Medicamento . Quantidade P Total Fornecedor .
Farmacéutica Unitario Fiscal
¢) Comparativo de precos por aquisicao
Periodo:
N2 Medicamento Apresentacdo Variacdo de Precos
Data Pregco | Data Preco | Data | Preco Data | Pregco | Data Preco Data | Preco
d) Demonstrativo financeiro de aquisi¢ao por fornecedores
Periodo:
Recursos Financeiros (R$)
N’ Fornecedor " - s -
Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho Total
e) Demonstrativo de aquisi¢ao por modalidade de compra
Fornecedor Modalidade de compra
Periodo do contrato Inicio | Final | Valor N° Aquisi¢io processo de compra
Medicamentos entregues
Medicamento Forma Apresentagdo  Quantidade Data Valor Destinatario

Farmacéutica




f) Previsdo orgamentaria de gastos com medicamentos

Programas Valores orgamentdrios de recursos Gasto anual previsto
a serem aplicados
Federais Estaduais Municipais Federais | Estaduais Municipais

Atencao basica
Atencdo bésica
Excepcional
Satide mental

Medicamentos Forma Quantidade a ser adquirida Modalidades | Fornecedor Preco Forma de
a serem adquiridos |Farmacéutica mensal X consumo da compra estimado acompanhamento

mensal x 12 meses das aquisigdes
CMM! CMA! Unit. _Total

g) Principais documentos para o armazenamento:

* livro-ata para registro de notas fiscais;

* ficha de controle de estoque;

* documento de Requisi¢do (ou solicitagdo) de Medicamentos — RM;

* guia ou Nota de Medicamento Fornecido — GMF ou NMF;

* demonstrativo da Movimentagdo Mensal de Medicamentos — MMM,;
* boletim para informagao dos medicamentos;

 formularios para entrada e distribui¢do de medicamentos, avaliagdo de fornecedores, notificacao de
ocorréncias no recebimento dos produtos, devolugdo, remanejamento, vencidos, incinerados,
medicamentos sem movimentacdo, inventario etc.

h) Registro de entradas de medicamentos n®

Fornecedor:
Dados da Nota Fiscal
N° | Data de emissao: | Data da entrega: Valor Total:
Medicamentos entregues
. . P
Item Codigo Medicamento Apres.  Programa | Quant. Lote|Val| Fornecedor Unriigfio Total

I CMM - Consumo Médio Mensal/CMA — Consumo Médio Anual.
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) Registro de ocorréncias no recebimento de medicamentos n2
Fornecedor:
N° da Nota Fiscal: | Data de emissao: | Data da entrega: Valor Total:
Medicamentos que apresentaram problemas:
Item Codigo Medicamento Apresentagdo  Fornecedor  [Quantidade Lote  Validade Problema
Providéncias Adotadas/data:
Recebido por:
Em / /
Recomenda-se bloquear a nota fiscal, comunicar ao responsavel por escrito ¢ aguardar a resolucéo do problema.
j) Avaliagdo de fornecedores
Fornecedor:
N da Nota Fiscal Data de emissdo: Data de entrega: Valor Total
Itens de verificacdo Condig¢des na entrega = Especificacdo da ocorréncia Escore
1 ~ Completa
D t. 1 t
ocumentagiao Incompleta O 0 pontos
2 Prazo de entrega Te:mp op r.eV1st0 E 20 pontos
Nao previsto Tempo de atraso
3 Total O
. . Falta O | Quantidade:
tidad bid . 20 t
Quantidade recebida Excesso O Quantidade: pomtos
Avariados O | Quantidade:
4 Auséncia de embalagem secundaria
Embalagem Avariada O 10 pontos
Incompativel ao produto
5 De acordo com a legislacdo O
Rotulo 05 pontos
Em ndo conformidade O P
6 Lote Total d<.3 lotes entregues 05 pontos
Total divergente
7 Validad Préximo ao vencimento 10 ‘
ahdade Acimade 12 meses pontos
8 , Ad O
Condigdes de conservaga cquadas 20 pontos
Inadequadas O
Total de pontos obtidos:
Medicamentos que apresentaram problemas
Item] Codigo Medicamento Apresentagado Quantidade Lote Validade Ocorréncia
Recebido por: Visto da chefia:
Em: /[
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k) Ficha de controle de estoque n®

Medicamento: Cddigo:

Forma farmacéutica: Dosagem:

Apresentacdo:

Documento Procedéncia/Destino Movimentagao Prego
Lote Val. i .
N Data Entrada Saida Estoque Unit. Total

MOVIMENTAGAO MENSAL DO MEDICAMENTO

Periodo Jan. Fev. Mar. Abr. Mai. Jun. Jul. Ago. Set. Out. Nov. Dez. Total
Entradas
Saidas
CMM: E min.: E max.: | TR: PR: QR:
CMM - Consumo Médio Mensal - Emin - Estoque Minimo - Emax - Estoque Maximo.
TR - Tempo de Reposigdo - PR - Ponto de Reposi¢do - QR - Quantidade de Reposi¢do

) Modelo de formulario de inventario

Item | Codigo Medicamento Apresentagdo| Lote | Validade IS Contagem 2£C0ntagem 3£C0ntagem Total

m) Modelo de relatorio para apresentacao do inventario

Estoque Diferenca % de Diferenca Valor do
Previsto  existente  (+) () (¥ (-) __ Estoque

Item  Codigo |Medicamento Apresentagdo  Lote Val.

n) Demonstrativo de medicamentos vencidos/ interditados n®

Unidade de Saude/Municipio/Distrito:

Data: N° do doc.:
Item Medicamento Apresentagdo | Quantidade | Lote  Validade Justificativa
Responsavel: Visto da chefia imediata:

Data: / /




0) Demonstrativo mensal de medicamentos sem movimentagao
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Unidade de Satide/Municipio/Distrito: .
Data: N dodoc.:
pr . Forma .
Item | Codigo Medicamento P Entrada Data CMM Saida Estoque
Farmacéutica
p) Demonstrativo mensal de medicamentos devolvidos
Item | Cédigo Medicamento Apresentacio Quantldade CMM | Lote Val. Estoque Justificativa
Recebida
q) Demonstrativo mensal de distribui¢do de medicamentos
Unidade/municipio/distrito: Data:
Endereco:
Fone: Fax:
Quantidade Estoque Demanda
Item Codigo Medicamento Apresentagdo Solicitada. Atendida Lote | Val. |Anterior | Atual CMM Atendida Naq
Atendida
Total:
Autorizado por: Preparado por:
Data: Em / /
Recebido por: Local de trabalho: Setor: Funcao:
Em / /
r) Demonstrativo financeiro de distribui¢ao por unidade
Unidade/Municipio:
Item Unidade de | Recursos distribuidos por periodo
saude/distrito
Jan. Fev. Mar. Abr. Mai. Jun. Jul. Ago. Set. Out.
Total
Responsavel: Visto da chefia imediata:
Data: / /
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s) Nota de medicamento fornecido n?

Periodo Data
Destinatario:
Endereco: Bairro: CEP: Cidade:
Item Medicamento Apresentagdo Quantidade | Lote Val. P. unit. Total
t) Cadastro/ Ficha do paciente
Dados pessoais
Nome
Ident | CPF | Data de nascimento
Endereco
Bairro | Cidade | CEP Tel. contato
2. Dados do Tratamento
Inicio Final Quantidade de tratamento/Més
3. MEDICAMENTOS ENTREGUES
N° Medicamento Fornhla . |Quantidade Pr_ef;c? Prego Data
Farmacéutica Unitario Total

u) Ficharoteiro de dispensagdo

Medicamento: Acido acetilsalicilico comp. 100 mg
Indicacdo

Contra-indicagao

Via de administragao

Posologia (crianga e adulto)

Horario

Freqiiéncia de tomada

Periodo

(antes, durante e depois das refei¢oes)

Como tomar

Com que tomar (agua, leite, suco, alimentos)

Possiveis reagdes

Via de administragdo
Interacoes

Alimento — medicamento
Medicamento-medicamentosa
Informacdes complementares
Conservagdo do medicamento

Verificagdo das embalagens




v) Comunicado ao prescritor n2
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Data: Horario:
De: Unidade de Farmacia:
Para:

Senhor prescritor! Esta receita esta incompleta. Pedimos a gentileza de fazer a(s) seguinte(s) correcao (oes):

Dados sobre a prescriciao

OCORRENCIA(S) COM A PRESCRICAO

Dados sobre os medicamentos

Data |:| Nome do medicamento |:|
Assinatura D Apresentagdo D
Rasurada |:| Forma farmacéutica |:|
Ilegivel |:| Concentrag¢ao |:|
N° CRM |:| Quantidade |:|
Carimbo |:| Dados sobre o tratamento

[l

Medicamento controlado
Dados sobre o paciente

Falta do nome

[

Quantidade tratamento
Modo de usar

Duragéo do tratamento

Dosagem ou concentracdo

Od o

Adaptado do INCOR-HC/SP
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