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1. APRESENTACAO

A Politica Nacional de Medicamentos tem como uma das suas diretrizes a
reorientacdo daAssisténcia Farmacéutica, e diante da necessidade de informag¢des Municipais
nesta area, e, buscandoatender a uma demanda cada vez maior, a Secretaria Municipal de Saude
de Santo Antbnio de Leverger/MT, por meioda Coordenagdo de AssisténciaFarmacéutica,
elaborou este instrumento de orientacGes técnicas com o objetivo de contribuirpara a
qualificacdo das acdes da Assisténcia Farmacéutica no nosso Municipio.

Sem pretensdo de esgotar o tema ou invalidar outros ja existentes, este trabalho,
além debuscar preencher uma lacuna referente a disponibilidade de material técnico nesta
area,manifesta, também, a sua expectativa na viabilizacdo de parcerias, no estabelecimento
decooperagBes técnicas, na capacitacdo de recursos humanos e na producdo de outros
materiaistécnicos gerenciais, educativos e informativos.

Como resultado, espera-se a apropriacao e aplicacdo dessas informacdes no ambito
dosservicos do SUS, conferindo maior eficiéncia no desempenho das acdes, servindo de
referenda ede instrumentalizacdo para as atividades da Assisténcia Farmacéutica, e contribuindo
para aampliacdo do acesso da populagdo aos medicamentos e a promog¢ao do seu uso correto.

FABRICIA DE MIRANDA OLIVEIRA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE



2. INTRODUCAO

O Sistema Unico de Saude — SUS, nos Ultimos anos, tem alcancado importantes
avancgos nodesenvolvimento das suas diretrizes Municipais: a universalizacdo, a integralidade, a
descentralizacdo e aparticipacdo popular.

O aprofundamento do processo de descentralizacdo gera necessidades de
aperfeicoamentoe busca de novas estratégias que venham ampliar a capacidade de gestdo dos
estados emunicipios. Por sua vez, a consolidacdo das a¢cGes de Atencdo Municipal, como fator
estruturantedos Sistemas Municipais de Saude, torna-se um desafio para seu fortalecimento.
Neste contexto,a Assisténcia Farmacéutica reforca e dinamiza a organizacdo do Sistema
Municipal de Saude de Santo Antbnio de Leverger, tornando-o mais eficiente, consolidando
vinculos entre os servicos e apopulacdo, contribuindo para a universalizacdo do acesso e a
integralidade das acgdes.

Entendendo a Assisténcia Farmacéutica como parte importante do Sistema de Saude
ecomponente fundamental para a efetiva implementacdo das acbes de promocdao e melhoria
dascondicdes da assisténcia a saude da populacdo, a Prefeitura Municipal de Santo Antonio de
Leverger criou a Farmacia Municipal, reestruturando a Assisténcia Farmacéutica Municipal, com
o profissional farmacéutico, que passou a orientar todas as acbes no campo da politica
demedicamentos do municipio.

A Politica de Medicamentos tem como propdsito precipuo garantir a necessdria
seguranca, eficacia e qualidade dos medicamentos, a promocdo do uso racional e o acesso
dapopulacdo aqueles medicamentos considerados essenciais.

Essa politica fortalece os principios e diretrizes constitucionais, legalmente
estabelecidos,explicitando, além das diretrizes Municipais, as prioridades a serem conferidas na
suaimplementagdo e as responsabilidades do gestor do Sistema Unico de Saude — SUS na
suaefetivacdo. As acdes direcionadas para o alcance desse propdsito foram balizadas pelas
diretrizesa seguir:

e Adoc¢do da Relagao Municipal de Medicamentos Essenciais -REMUME.
e Reorientagao da Assisténcia Farmacéutica.

e Promocgdo do Uso Racional de Medicamentos.

e Garantia da Seguranga, Eficacia e Qualidade dos Medicamentos.

e Desenvolvimento e Capacitagao de Recursos Humanos.

Entre essas diretrizes, definiu-se como prioridades:

a) Revisdo permanente da REMUME.

b) Reorientacdo da Assisténcia Farmacéutica.

c) Promogdo do Uso Racional de Medicamentos.

d) Organizacdo das atividades de Vigilancia Sanitaria de Medicamentos.

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



N3o é suficiente considerar que se esta oferecendo atencdo integral a saide quando
a Assisténcia Farmacéutica é reduzida a logistica de medicamentos (adquirir, armazenar e
distribuir). E preciso agregar valor as acdes e aos servicos de saude, por meio do
desenvolvimento da Assisténcia Farmacéutica. Para tanto é necessario integrara Assisténcia
Farmacéutica ao sistema de saude; ter trabalhadores qualificados; selecionar os medicamentos
mais seguros, eficazes e custo-efetivos; programar adequadamente as aquisicées; adquirir a
guantidade certa e no momento oportuno; armazenar, distribuir e transportar adequadamente
para garantir a manutencdo da qualidade doproduto farmacéutico; gerenciar os estoques;
disponibilizar protocolos e diretrizes de tratamento, além de formuldrio terapéutico; prescrever
racionalmente; dispensar (ou seja, entregar o medicamento ao usuario com orientacdo do uso); e
monitorar o surgimento de reagdes adversas, entre tantas outras agdes.

Pensar sobre a integralidade das acdes e servicos de saude também significa pensar
sobre a qualidade das a¢Oes eservicos de Assisténcia Farmacéutica,considerando que, a maioria
das intervencbes em saude envolve o uso demedicamentos e que este uso pode ser
determinante para a obtencdo de menor ou maior resultado, é imperativoque a Assisténcia
Farmacéutica seja vista sob dtica integral.

Para a garantia do acesso consideramos a organizacdo e qualificacdo dos servicos e o
desenvolvimentoprofissional como fatores determinantes. O acesso envolve varias dimensoes,
entre as quais destacamos: estrutura,capacidade aquisitiva, acessibilidade geogréfica,
qualificacdo de servicos e de pessoal, utilizacdo adequada dosrecursos e promog¢ao do uso
racional.

Com a finalidade de contribuir para a melhoria das praticas dos servicos e
racionalizacdo dos processosde trabalho, disponibilizamos este material como uma ferramenta
para o fortalecimento da gestdo da AssisténciaFarmacéutica.

ANA PAULA TORRES DE SOUZA
CRF/MT n° 1283
ASSISTENCIA FARMACEUTICA



3. ASSISTENCIA FARMACEUTICA

ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO CONTEXTO DO SUS

POLITICA
DE
SAUDE

POLITICA
DE
MEDICAMENTOS

ASSISTENCIA
FARMACEUTICA

USUARIO

De acordo com a Resolucdo n. 338, de 6 de maio de 2004, do Conselho Nacional de
Saude, queaprovou a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica, Assisténcia Farmacéutica
(AF) é:0 Conjunto de agdes voltadas a promogdo, protecdo e recupera¢do da saude, tanto
individual como coletiva,tendo o medicamento como insumo essencial e visando ao acesso e ao
seu uso racional. Este conjuntoenvolve a pesquisa, o desenvolvimento e a producdo de
medicamentos e insumos, bem como a sua selecdo,programacao, aquisicao, distribuicdo,
dispensacdo, garantia da qualidade dos produtos e servigos,acompanhamento e avaliacdo de sua
utilizacdo, na perspectiva da obtencdo de resultados concretos e damelhoria da qualidade de
vida da populacdo (BRASIL, 2004).

FINALIDADE/PROPOSITO

Contribuir na melhoria da qualidade de vida da populacdo, integrando ac¢des de
promogao, prevengdo,recuperagao e reabilitagao da saude.

A reorientacdo da Assisténcia Farmacéutica integra as diretrizes da Politica Nacional
deMedicamentos, devendo ser considerada como uma das atividades prioritarias da assisténcia
asalde, em face de sua transversalidade com as demais a¢des programas de saude. Nesse
sentido,0 medicamento é de fundamental importancia, sendo dificili um outro fator,
isoladamente,possuir no ambito dos servicos de saude maior impacto sobre a capacidade
resolutiva dosmesmos. Portanto, pode-se considerar que o medicamento é um insumo
estratégico para amelhoria das condicdes de salde da populacao.



Assisténcia Farmacéutica é um grupo de atividades
relacionadas com o medicamento, destinadas a apoilar as agdes de
saide demandadas por uma comunidade. Envolve o abastecimento
de medicamentos em todas e em cada uma de suas etapas
constitutivas, a conservacgio e controle de qualidade, a seguranca e a
eficacia terapéutica dos medicamentos, o acompanhamento e a
avaliacio da utilizacio, a obtencdo e a difusio de informacio sobre
medicamentos e a educagio permanente dos profissionais de saude,
do paciente e da comumidade para assegurar o uso racional de
medicamentos (Portaria GM n® 3916/98-Politica Nacional de
Medicamentos).

Para a efetiva implementacdo da Assisténcia Farmacéutica é fundamental ter
comoprincipio bdasico norteador o CICLO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA, que é um
sistemaconstituido pelas etapas de selecdo, programacdo, aquisicdo, armazenamento,
distribuicdo edispensacdo, com suas interfaces nas acdes da atencdo a saude.

OBIJETIVO GERAL
Apoiar as acoes de saude promovendo o acesso da populacdo aos medicamentos e
seu usoracional.

ESTRUTURAGCAO

Para a viabilizacdo dos servicos da Assisténcia Farmacéutica, é necessario que ela
estejaestruturada nos ambitos federal, estadual e municipal. Para tanto, alguns requisitos
sdoessenciais:

a) Estrutura organizacional
A Assisténcia Farmacéutica deverd fazer parte da estrutura organizacional formal
daSecretaria de Saude, com suas funcGes e competéncias devidamente definidas.

b) Infra-estrutura
Area fisica e instalagdes - dispor de condicdes adequadas para o pleno desenvolvimento
das atividades da Assisténcia Farmacéutica.
Equipamentos e acessdrios - dispor dos mesmos de forma adequada e em
guantidadesuficiente.
Recursos humanos - desenvolver as atividades da Assisténcia
Farmacéutica,preferencialmente, sob a coordenacdo de um profissionalfarmacéutico,
auxiliado por técnicos habilitados e treinados.Como elemento fundamental para o
desempenho dasatividades a serem desenvolvidas é necessario: identificarnecessidades
de recursos humanos, definir perfil(competéncias e habilidades), capacitar, acompanhar
eavaliar suas agodes.



4,

ORGANIZACAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Para a organizacdo da Assisténcia Farmacéutica, é preciso identificar cada um dos

seuscomponentes e elementos, os quais deverao ser capazes de promover maior resolutividade
dasacoes.

A organizacdo esta relacionada com a funcionalidade dos servicos, e tem por objetivo

ogerenciamento eficiente e eficaz.

ASPECTOS A SEREM CONSIDERADOS

Para a organizagdo dos servigos, é necessario conhecer a realidade da situagao de

saudelocal, buscando subsidios para implementacdo de um plano de acdo. Para tanto, deve-se:

a)

b)

Conhecer a estrutura organizacional da Secretaria de Saude e suas inter-relagdes.Niveis
hierarquicos, relacbes dentro e fora do servico, competéncias de cada areatécnica,
normas e procedimentos existentes, metas estabelecidas para a saude.

Realizar o levantamento da situag¢do de satde do estado/municipio.

Conhecer a distribuicao da populagao, por faixa etdria e sexo, as doengas maiscomuns
gue acometem essa populacdo, seus habitos e costumes.

Conhecer a organizag¢ao da rede local de saude.

Verificar a capacidade instalada, conhecer a oferta dos servicos e o
PlanoEstadual/Municipal de Saude.

Identificar os recursos financeiros.

Conhecer os recursos disponiveis destinados a Assisténcia Farmacéutica e as
reaisnecessidades, para que sejam estabelecidas prioridades de acdes.

Identificar os recursos humanos.

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

CARACTERISTICAS
E parte integrante da politica de satde. Area estratégica do sistema municipal de

salde para o suporte as intervengdes na promogao, prevencao de doengas e no
tratamento.Apresenta procedimentos de natureza técnica, cientifica e administrativa.

FUNGCOES E ATIVIDADES

Planejar, coordenar, executar, acompanhar e avaliar as agdes.

Articular a integragdo com os servigos, profissionais de saude, dareas interfaces,
coordenagao dosprogramas, entre outras.

Elaborar normas e procedimentos técnicos e administrativos.

Elaborar instrumentos de controle e avaliacao.

Selecionar e estimar necessidades de medicamentos.

Gerenciar o processo de aquisicao de medicamentos.

Garantir condicOes adequadas para o armazenamento de medicamentos.

Gestdo de estoques.



Distribuir e dispensar medicamentos.

Manter cadastro atualizado dos usuarios, unidades e profissionais de saude.
Organizar e estruturar os servicos de AF na atencdo a saude no ambito local.
Trabalhar com sistema de informacdo e comunicacao.

Desenvolver e capacitar recursos humanos.

Participar de comissoes técnicas.

Promover o uso racional de medicamentos.

Promover acles educativas para prescritores, usuarios de medicamentos, e outros
profissionais dasaude.

Desenvolver estudos e pesquisa em servigo.

Elaborar material técnico, informativo e educativo.

Prestar cooperacdo técnica quando necessario.

Assegurar qualidade de produtos, processos e resultados.



PLANO DE ACAO
a) Realizar o diagndstico da Assisténcia Farmacéutica.

b) Operacionalizar o Plano de Agdo.
Definir o que fazer, como, quando, quem e quais 0s recursos necessarios.

c) Definir as atividades a serem desenvolvidas.
Definir as tarefas, prazos e designar responsaveis pela execucao.

d) Elaborar instrumentos de controle gerencial.

Para um gerenciamento adequado é necessdria a existéncia de instrumentos quegarantam o
registro de informacgdes sobre as acOes realizadas e em desenvolvimento,tais como fichas,
formularios, mapas etc..., de acordo com a necessidade do servico ecomo um fator de
retroalimentacdo do sistema.

e) Elaborar normas e procedimentos operacionais.
Definidas as atividades, é preciso padronizar os métodos e instrumentos de controle,visando
maior eficiéncia no trabalho.

Normas - sdo regras que definem os aspectos gerais ou situagées muito especificas
daSecretaria/setor, com finalidade de satisfazer necessidades proprias do servico.

Nenhuma atividade administrativa deve funcionar sem normas.

Procedimentos - sGo detalhamentos de como executar determinada atividade ou tarefa,cuja
finalidade é atender as necessidades do servico. Os procedimentos devem
serpermanentemente atualizados, sendo fundamental o conhecimento e cumprimento
portodos os envolvidos.

As normas e procedimentos devem ser escritos de forma clara e objetiva, para cadaatividade
da Assisténcia Farmacéutica, e apresentada sob forma de Manual.

f) Capacitar recursos humanos.
Devem-se identificar as necessidades de capacitacdo dos recursos humanos paraelaboracdo
de programa de educacgdo continuada, visando o aprimoramento e aqualificacdo da equipe.

g) Acompanhar e avaliar as agoes.
O acompanhamento e avaliacdo periddica das acdes é imprescindivel para oestabelecimento
da melhoria continua do trabalho.



5. INTERFACES DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Para identificar necessidades e buscar solucGes para os problemas, é preciso
conhecer oambiente que nos cerca (interno e externo), procurando compreender de que forma
ele afeta einfluencia positivamente e (ou) negativamente o desenvolvimento das ag¢des.

A Assisténcia Farmacéutica, por ser uma atividade multidisciplinar e devido a
suacomplexidade, necessita de articulagbes permanentes com outras dareas, como
VigilanciaSanitaria, Epidemiologia, Coordenacbes de Programas Estratégicos de Saude
(Hanseniase,Saude Mental, Saude da Mulher e Tuberculose), Programa Saude da Familia - PSF e
ProgramadeAgentes Comunitarios de Salude - PACS, Area administrativo-financeira,
Planejamento,Material e Patrimonio, Licitacdo, Auditoria, Setor Juridico, Controle e Avaliacao.

Identifica-se ainda a necessidade de manter estreita relacdo com os profissionais
desaude, entidades e conselhos de classes, universidades, Ministério Publico, Conselhos
deSaude, setores de comunicacdo, fornecedores, entre outros, visando desenvolver
acoesconjuntas, conforme demonstrado a seguir.
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6. AVALIACAO DA QUALIDADE DO SERVICO

A qualidade e a eficiéncia do gerenciamento da Assisténcia Farmacéutica
estdocondicionadas a estrutura, ao processo de trabalho, aos recursos humanos, e a
utilizagdoadequada dos medicamentos.



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

ASPECTOS A SEREM CONSIDERADOS

e Organizacional

ESTRUTURA | D) | P2
e Instalagdes

e Recursos Humanos

e Aspectos Técnicos das Atividades
Desenvolvidas

e Existéncia de Plano Operativo com

PROCESSO — objetivos claros e metas definidas

e Normas e Procedimentos Operacionais

e Sistema de Acompanhamento e Controle
e Recursos de Informagao
e Capacitacao

e Acesso ao Servico
e Resolutividade

e Mudanga verificada na melhoria da

RESULTADO — satide da populagio

e Reducao da Morbimortalidade

¢ Nivel de Satisfagao dos usuarios
e Avaliagao




7. FINANCIAMENTO DAASSISTENCIA FARMACEUTICA

O financiamento da Assisténcia Farmacéutica é responsabilidade dos trés gestores do
SUS. Com a publicagdo da PORTARIA N2 1.555, DE 30 DE JULHO DE 2013 que DispGe sobre as
normas de financiamento e de execugdo do Componente Bdsico da Assisténcia Farmacéutica no
dmbito do Sistema Unico de Saude (SUS), o financiamento da Assisténcia Farmacéutica com
recursos federais foi organizado em um bloco (Bloco de Financiamento da Assisténcia
Farmacéutica), conforme a Portaria n. 204/GMde 29 de Janeiro de 2007, que Regula o
financiamento e a transferéncia dos Recursos federais para as ac¢des e servicos de saude, na
forma de blocos de financiamento, com o respectivo monitoramento e controle.

O Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica destina-se a aquisicdo de
medicamentos e insumos, incluindo-se aqueles relacionados a agravos e programas de saude
especificos, no ambito da Aten¢do Municipal a Saude.

O financiamento do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica é de
responsabilidade da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, conforme normas
estabelecidas na Portaria acima, com aplicagdo, no minimo, dos seguintes valores de seus
orgamentos proprios:

I - Unido: RS 5,10 (cinco reais e dez centavos) por habitante/ano, para financiar a aquisi¢do
dos medicamentos e insumos do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica constantes
dos Anexos | e IV da RENAME vigente no SUS;

Il - Estados: RS 2,36 (dois reais e trinta e seis centavos) por habitante/ano, para financiar a
aquisicdo dos medicamentos e insumos constantes dos Anexos | e IV da RENAME vigente no
SUS, incluindo os insumos para os usuarios insulinodependentes estabelecidos na Portaria n?
2.583/GM/MS, de 10 de outubro de 2007, constantes no Anexo IV da RENAME vigente no
SUS; e

lll - Municipios: RS 2,36 (dois reais e trinta e seis centavos) por habitante/ano, para financiar a
aquisicdo dos medicamentos e insumos constantes dos Anexos | e IV da RENAME vigente no
SUS, incluindo os insumos para os usuarios insulinodependentes estabelecidos na Portaria n?
2.583/GM/MS, de 10 de outubro de 2007, constantes no Anexo IV da RENAME vigente no
SUS.

Cabe ao Ministério da Saude o financiamento e a aquisi¢cdo da insulina humana NPH
100 Ul/ml e da insulina humana regular 100 Ul/ml, além da sua distribui¢cdo até os almoxarifados
e Centrais de Abastecimento Farmacéuticos Estaduais e do Distrito Federal.

Compete as Secretarias Estaduais de Saude a distribuicdo da insulina humana NPH
100 Ul/ml e da insulina humana regular 100 Ul/ml aos Municipios.

A execucdo das acbes e servicos de saude no ambito do Componente Basico da
Assisténcia Farmacéutica é descentralizada, sendo de responsabilidade dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios.

O Municipio é responsavel pela sele¢do, programacgdo, aquisi¢do, armazenamento,
controle de estoque e prazos de validade, distribuicdo e dispensacdo dos medicamentos e
insumos do Componente Bdsico da Assisténcia Farmacéutica, constantes na REMUME vigente,
conforme Portaria especifica, incluindo-se:



| - plantas medicinais, drogas vegetais e derivados vegetais para manipulacdo das preparacoes
dos fitoterdpicos da RENAME em Farmdcias Vivas e farmacias de manipulacdo do SUS;

Il - matrizes homeopaticas e tinturas-maes conforme Farmacopeia Homeopatica Brasileira, 32
edicdo, para as preparacoes homeopaticas em farmacias de manipulacdo do SUS; e

O Municipio disponibilizara, de forma continua, os medicamentos do Componente Basico da
Assisténcia Farmacéutica estabelecidos na REMUME.



8. ORGANIZACAO DE SERVICOS

A organizacdo é a base fundamental de sustentabilidade de qualquer servico,
atividade ou sistema deproducdo de trabalho. Estd diretamente relacionada com a

funcionalidade dos servicos, tendo por objetivo ogerenciamento eficiente e eficaz.

Um servigo organizado gera resolubilidade, otimiza tempo e recursos, além de refletir
positivamente nacredibilidade da instituicdo, setor/servico, sistema de salde e usuario,
favorecendo a todos os envolvidos no processo.

Para organizar os servicos, parte-se inicialmente de planejamento para conhecer a
realidade e a funcionalidade; identificar problemas, processos de trabalho, fluxo de informacdes,
sistema de informacdo, mecanismo decontrole e avaliacdo, atividades desenvolvidas, forma de
execucdo, canais de articulagdo, comunicacdo e informacdo, demandas, para adequar os

recursos, visando melhor eficiéncia na gestdao e no atendimento as demandasrequeridas.

ESTRUTURA

PROCESSO

RESULTADO

—
—

l

Organizacional
Fisica
Instalagdes

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
Capacita¢ao dos Recursos Humanos

Acesso ao Servigo

Resolutividade

Mudanga verificada nas condigGes
sanitarias

Redugao da Morbimortalidade

Nivel de Satisfagao dos usuarios




ASPECTOSA SEREM CONSIDERADOS

Para organizacao de servico, deve-se dispor de dois aspectos basicos:

Estrutura organizacional que permita um bom desempenho em relagdo as fungdes
Municipais.

Um conjunto de funcles que permita a permanente adaptacdo da organizacdo dos
servicos mediantetodas 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 dascircunstancias.

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

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

A Regularidade no abastecimento e a disponibilidade dos produtos no momento
requerido, em quantidadee qualidade.

Melhoria do acesso.

Credibilidade no servigo de saude e da instituicao.

Diminuicdo das perdas, desperdicios e a ma utilizacdo dos recursos.

Registro dos processos de trabalho.

Base de dados de suporte e apoio a gestao.

Cumprimento de normas e procedimentos.

Acompanhamento, avaliacdo e intervencdo eficiente.

Garantia da qualidade dos servigos e do atendimento ao usudrio.

PROCEDIMENTOS

Conhecer estrutura organizacional, niveis de hierarquia, competéncias, atribuicdes,
normas,procedimentos, formas de controle e avaliacao.

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

Conhecer os processos de trabalho, forma de execug¢do, fluxo de informacdes e
demandas, interfaces,atividades desenvolvidas, em desenvolvimento, necessidades ou
ndo de intervencdo, de mudancas defungdes, de praticas e/ou de pessoas.

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

Realizar oficina de trabalho com a equipe para discutir, ouvir sugestdes, avaliar
necessidades de redefinirprocessos de trabalhos, atribuicdes de acordo com habilidades e
perfis profissionais identificados, deforma mais adequada.

Elaborar plano de trabalho, com definicdo clara de objetivos, metas, prazo de execucao,
responsaveis,sensibilizar e motivar equipe.

Elaborar cronograma de atividades, forma de acompanhamento e avaliacdo dos
resultados.

Definir parametros e/ou instrumentos de controle e avaliagdo de resultados.

Estabelecer indicadores de desempenho para o servigo e para equipe.

Trabalhar com sistema de informacao eficiente e eficaz para o gerenciamento das a¢ées.



e Implantar sistema de qualidade, que possibilite a melhoria dos servigos.
e Elaborar manual de normas e procedimentos operacionais para harmonizar
procedimentos e conduta.

REQUISITOSNECESSARIOS

e Estrutura organizacional.

e Estruturafisica.

e Estrutura administrativa.

e FEquipamentos e materiais.

e Recursos humanos.

e Recursos de informacao.

e Recursos financeiros.

e Normalizagdo e regulamentacao.
e Apoio politico do gestor e equipe.

Estrutura Organizacional

A Assisténcia Farmacéutica, enquanto parte integrante da Politica de Saude deve
fazer parte da estrutura organizacional formal da Secretaria de Saude, com defini¢des claras das
competéncias e niveis hierarquicos.

Estrutura fisica e instalagoes

Dispor de espaco fisico suficiente, compativel com o grau de complexidade das
funcbes, para o plenodesenvolvimento das atividades.A distribuicdo dos espacos fisicos deve ser
bem planejada, considerando-se todos os aspectos pertinentes: além de boa localizacao, facil
acesso, areas bem definidas, sinalizadas, condicGes ambientais apropriadas,higienizacdo e
limpeza.

O dimensionamento das dareas ndo deve seguir um padrdo estabelecido. As
necessidades de espaco dependem do volume de atividades, demanda, modalidade da aquisicao,
nimero de equipamentos, de mobilidrios, depessoas, entre outros aspectos. Além disso, é
preciso pensar em expansao futura, para novas agoes e atividades.

Estrutura administrativa

Um servico organizado exige uma estrutura administrativa eficiente, que possibilite
registros das atividades, existéncia de normas e procedimentos, instrumentos e mecanismos de
controle e avaliacdo, por exemplo,elaboracdao de relatdrios gerenciais, sistema de informacao
eficiente, que possibilite uma gestao de informacgao a
contento, distribuicdo de tarefas de acordo com o perfil técnico, manual de normas
eprocedimentos (no qualconstem todas as atividades, forma de execuc¢do, instrumentos
gerenciais, padronizacdo de formuldrios, normasadministrativas, com a explicitacdo de toda
funcionalidade dos servicos).

Manual de normas e procedimentos

Para assegurar a organizacao de qualquer servico é preciso estabelecer normas e
procedimentos e o seu fiel cumprimento. Para executarem bem suas tarefas, as pessoasprecisam
de direcionamento, a fim de que sesintam seguras e ndo tomem atitudes individualizadas para
cada situacgao.



As normas e procedimentos devem ser elaborados de forma clara e objetiva para
todas as atividades eservicos: selecdo, programacdo, aquisicdo, armazenamento, recep¢ao de
medicamentos, controle, distribuicdo,dispensacdo, prescricdo etc. Uma vez elaborados, deve-se
informa-los aos setores envolvidos. Deve-se tambémabordar aspectos referentes as questées
administrativas, disciplinares, hordrios, conduta e vestuario, entre outros.

Manuais

Sao documentos praticos que servem de orientacdo para execucao de todas as etapas
dos processos detrabalho, de acordo com os critérios estabelecidos e responsabilidades
atribuidas.

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

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

e Sensibilizagdo da equipe — mostrar importancia e vantagens na utilizagao, sensibilizar e
assumircompromisso para sua adogao.

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

e Acompanhamento e avaliagdo — designar um responsdavel para acompanhar e avaliar o
processo, alémde periodicamente promover evento para avaliacdo das acbes e
atualizagao do manual.

e Treinamento — treinar a equipe, dirimir duvidas, fazer os ajustes necessdrios e
estabelecer prazos paraatualizacdo.

e Instrumentos gerenciais/formularios — sdo modelos de documentos que devem
periodicamente seratualizados, de acordo com o prazo estabelecido para revisdo e
devem constar como anexos noManual de Normas e Procedimentos Operacionais.

Normas

Sao regras estabelecidas com a finalidade de disciplinar os procedimentos, ordenar os
servicos, harmonizar condutas no trabalho, o modo de execucdo das tarefas, forma de
acompanhamento e controle das agdes.

Procedimentos Operacionais Padrao

E a descricdo detalhada passo a passo de uma atividade ou operagdo. Sdo orienta¢des
de como executd-las. Devem ser estabelecidos procedimentos para todas as atividades, forma de
acompanhamento e avaliagdo,como por exemplo, critérios técnicos e administrativos para o
edital de compras de medicamentos, selecdo equalificacdo de fornecedores, visando assegurar a
qualidade do processo de aquisicdao e dos fornecedores, recebimento de medicamentos,
estocagem, distribuicdo, dispensagdo, recolhimento, devolugdo de medicamentos,
medicamentos vencidos, entre outros.

Equipamentos e materiais



Dispor de equipamentos e materiais em quantidade e qualidade apropriadas e

condicOes adequadasde funcionamento:

Sistema de manutencao preventiva e corretiva.

Cadastro dos equipamentos, com o numero do patrimonio.
Cronograma de manutencgao e limpeza.

Registro de datas de manutencdo, em especial, extintores.

Recursos humanos

Identificar necessidades, definir perfil (competéncias e habilidades), capacitar,

acompanhar e avaliarsuas acoes.Implementar programa de desempenho individual e de equipe,
bem como programa de educagdopermanente de acordo com as necessidades pessoais e dos
servicos. Além disso, utilizar estratégias fundamentais: reunides sistemdaticas semanais com a
equipe, para ndao acumular problemas e socializar as informacgdes;promover reunides técnicas,
seminarios tematicos para atualizacdo dos técnicos e a implantacdo de programasde qualidade
para melhoria continua em todos os processos de trabalho.Um programa de qualificacdo
profissional deve estar centrado na integralidade das acdes e no trabalhoem equipe, visando ao
aumento da capacidade resolutiva das equipes, a fim de torna-las capazes de elaborarestratégias
para o enfrentamento de problemas.

Sistema de informacao

a) Informagdo— é o processo no qual uma organizacdo se informa sobre ela propria e

informa ao ambiente sobre ela. N3o se limita a dados coletados.

b) Sistema de informagdo — consiste num conjunto de pessoas, estrutura, tecnologia da

c)

informacdo(hardware e software), procedimentos e métodos que devem permitir a
empresa dispor em tempo desejado dasinformacdes de que necessita.E imprescindivel
dispor de um sistema de informacao eficiente, com uma base referencial de informacao
ecomunicacdo integrada. Precisa superar o fornecimento de dados meramente
guantitativos, para se orientar nagestao da informacdo, producdo, qualificacdo, aporte
gerencial e comunicacdo eficiente das informacGes de interesse a gestdo. Deve
possibilitar a qualquer tempo a sistematizacdo de registros e controle das informacgdes
geradas, emissdao de relatérios gerenciais, estudos estatisticos, analises comparativas,
desempenho das a¢Oes e daequipe, gestdo dos estoques, consumo e gastos efetuados,
entre outras informagdes.

Gestdo da informagdo — consiste no tratamento da informacdo: gestdo da qualidade,
do conteudo e douso da informacdo, englobando: dados, equipamentos, redes e
suporte tecnoldgico. Por isso se reveste deespecificidades, o que decorre da
organizacdo do servico, analise e avaliacdo permanente da relevancia das informacoes,
para saber direcionar o seu uso.Para gerir a informacdo e alcancar os objetivos
pretendidos, pressupde-se uma reorganizagao gerencial,para uma nova ordem de
pratica organizacional, a fim de possibilitar normas gerenciais, procedimentos,
registrosdas atividades, fluxos operacionais bem estabelecidos e ordenados,
responsabilidades definidas, para umdirecionamento de informagdes qualificadas, num
processo de construcdo coletiva, com a colaboracdo de todos daequipe, para o repasse
de dados administrativos, informacdes, em prazos estabelecidos, por isso torna-se
imperativo que todo servico disponha de um responsavel técnico para gerir as
informacdes, sistematizar, acompanhar,avaliar, identificar problemas, demandas,
entraves existentes, elaborar relatérios gerenciais, e dar os devidos
encaminhamentos.Sem informagao e sem organizagdao, nao ha gerenciamento.



Consequentemente, é dificil desenvolver estratégias, implementar agOes, intervencdes
ou ocorrer melhoria de servigo com satisfacdo da equipe e usuarios.

Documentagdo e arquivo

A documentacdo, em especial, a documentacdo fiscal, deve ser cuidadosamente
observadae arquivada,para comprovagao junto aos orgaos fiscalizadores. A prestagao de contas é
obrigatodria, a qualquer tempo, a todosque lidam com recursos publicos.

Os demais documentos do setor devem ser padronizados e identificados. Todos os
documentos, formuldrios e instrumentos gerenciais utilizados no servico devem conter:
cabecalho com o nivel de hierarquizacdo organizacional pertinente, o nome do setor, fone/fax/e-
mail.

Monitoramento e avaliagdo

E imprescindivel inserir praticas avaliativas para fortalecer o processo de gest3o,
acompanhamento dasacdes e da evolucdo do trabalho. E necessario construir instrumentos,
mecanismos de controle e avaliacdo, indicadores de gestdo, para melhoria continua dos
processos de trabalho.

Qualidade dos servigos

A gualidade é base de qualquer processo de trabalho. Engloba conhecimentos, uso de
ferramentas einstrumentos gerenciais apropriados e procedimentos que visam adequacdo de
servicos, maximizacdo dos recursos, reducdo das perdas e dos custos.

A avaliacdo ndo é uma pratica comum em servicos. H4 uma preocupacdo centrada
nos gastos e volumede recursos, sem a preocupac¢do de que a qualidade dos servicos é
fundamental para racionalizar recursos de todasas ordens e dar credibilidade ao sistema de
salde.

A baixa qualidade dos servicos e cuidados na atencdo aos usuarios é um dos fatores
criticos no sistema desaude, o que coloca a necessidade de redimensionar a gestdo.

A melhoria da qualidade da gestdo implica a¢des de carater estrutural, que inclui
investimentos em estrutura, politica de qualificacdo de recursos humanos, adocdo de
instrumentos modernos de gestao que possibilitemracionalidade, reordenamento dos processos
de trabalho, métodos e técnicas.

A qualidade dos servicos depende da sua organizacdo, da forma como os servigos
e/ou atividades estdoestruturados e sdo executados. E um processo resultante da efetividade,
eficiéncia e eficacia da gestdo e da organizagao do servigo.

A qualidade e a eficiéncia de um servico de Assisténcia Farmacéutica estdo
condicionadas a estrutura, aosprocessos de trabalho e aos resultados alcancados.



9. CICLO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA
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SELECAO

No ciclo da Assisténcia Farmacéutica, a sele¢cdo constitui o ponto de partida, sendo,
portanto, uma atividade fundamental. A selecdo é um processo de escolha de
medicamentoseficazes e seguros, imprescindiveis ao atendimento das necessidades de uma dada
populacdo,tendo como base as doencas prevalentes, com a finalidade de garantir uma
terapéuticamedicamentosa de qualidade nos diversos niveis de atencdo a saude.

Deve estar fundamentada em critérios epidemioldgicos, técnicos e econdmicos
como,também, na estrutura dos servicos de salde. E um processo dindmico e participativo,
gueprecisa ser bem articulado e envolver um numero representativo de profissionais da area
dasaude.

A selecdo é um processo de escolha de medicamentos, baseada em critérios
epidemioldgicos, técnicos eecondmicos, estabelecidos por uma Comissdo de Farmicia e
Terapéutica (CFT), visando assegurar medicamentosseguros, eficazes e custo-efetivos com a
finalidade de racionalizar seu uso, harmonizar condutas terapéuticas,direcionar o processo de
aquisicao, producdo e politicas farmacéuticas.

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

POR QUE SELECIONAR?

Entre vdrios fatores e, considerando a multiplicidade de produtos farmacéuticos
langadosconstantemente no mercado e a escassez de recursos financeiros, torna-se imperativo
estabelecerprioridades, selecionando-se medicamentos seguros, eficazes e que atendam as
reaisnecessidades da populacdo, o que resultara em beneficios terapéuticos e econémicos.

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

VANTAGENS

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

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

c) Contribuir para promocao do uso racional de medicamentos.

d) Racionalizar custos e possibilitar maior otimizacdo dos recursos disponiveis.

e) Permitir a uniformizacdo de condutas terapéuticas, disciplinando o seu uso.

f) Facilitar o fluxo de informacdes.

g) Propiciar melhores condicGes para pratica da farmacovigilancia.

h) Desenvolver e facilitar o estabelecimento de ag¢des educativas para
prescritores,dispensadores e usuarios.



a)

b)

b)

f)
g)

h)

i)
k)

m)

ESTRATEGIAS

Sensibilizar o gestor para a importancia da seleg¢do.A elaboracdo e a execucdo de uma
selecdo requerem decisdo e apoio politico do gestor. Paratanto, devem-se apresentar
argumentos técnicos, que demonstrem a importancia de umaRelagao de Medicamentos
Essenciais - RME mediante analise das prescricdes na rede desaude, numero de itens de
medicamentos, gastos efetuados/més, dados de consumo edemanda, situacdo de saude
local, entre outras informagdes relevantes, para aracionalizagao do uso de medicamentos
e da utilizagao dos recursos financeirosdisponiveis.

Buscar o apoio dos profissionais de saude.Envolver o numero mais representativo
possivel de profissionais de salde, para que aRelacdo de Medicamentos seja referendada.
Levantar as informagdes necessarias ao desenvolvimento do trabalho.Situacao de saude
local (dados de morbimortalidade por grupo populacional, faixaetdria, prevaléncia e
incidéncia das doencas).Medicamentos mais utilizados, demanda e custos.

Utilizar Referéncias bibliograficas para subsidiar o processo de trabalho, utilizando,
porexemplo, a Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais - RENAME, a
RelacdoEstadual de Medicamentos Essenciais - RESME e outras é essencial e fundamental
para o trabalho.

ETAPAS DA SELEGAO

Constituir Comissdo de Farmacia e Terapéutica - CFT, por meio de instrumento legal,para
legitimar o processo, envolvendo os profissionais de saude (médicos,farmacéuticos,
enfermeiros e dentistas) e estabelecendo normas e critérios para o seufuncionamento
(Estatuto).
Estabelecer critérios para:a inclusdao e exclusdo de medicamentos;os medicamentos de uso
restrito (exemplo: psicofarmacos e antimicrobianos);a prescricdo e a dispensacdo;a
periodicidade da revisdo.0Obs: Somente incluir medicamentos se comprovada a vantagem
em relagdo aosmedicamentos jd selecionados.
Identificar referéncias bibliograficas e disponibilizar material para subsidiar a
execucdo dos trabalhos.
Selecionar os medicamentos de acordo com o perfil epidemioldgico local.
Priorizar os medicamentos considerados bdsicos e indispensaveis para atender a
maioria dos problemas de saude da populacao.
Comparar custo/tratamento.
Analisar as informagdes levantadas e definir o elenco de medicamentos que ira constituir
aRME.
Relacionar os medicamentos por grupo terapéutico, utilizando a denominagdo genéricae
especificacdes (concentracdo, forma farmacéutica e apresentacao).
Promover férum de discussao para submeter a RME a apreciagdo dos demais
profissionais de saude da rede, que ndo tenham participado diretamente do processo.
Estruturar a apresentacao da RME, definindo a forma e tipos de anexos a seremincluidos
(formuldrios, portarias, legislagdo e informagdes complementares).
Publicar, divulgar, distribuir.
Avaliar a utilizacdo na rede de saude.
Reconhecendo a importancia da selecdo para definicdo de uma Politica de
Medicamentos,a Organizacdo Mundial da Saude elaborou e publicou no Relatério Técnico
n°® 615, de 1997,critérios técnicos a serem observados na selecdo de medicamentos, entre
0s quais:

e Utilizar a Denominagdo Comum Brasileira - DCB ou a Denominagdo

Comuminternacional - DCI.



e Selecionar medicamentos que possuam eficicia e seguranca terapéutica
comprovadas.

e Observar:disponibilidade no mercado;menor risco/beneficio;menor
custo/tratamento;maior estabilidade e propriedade farmacocinética mais
favordvel;apresentacdo de melhor comodidade de uso para o paciente;facilidade
de armazenamento.

COMISSAO DE FARMACIA E TERAPEUTICA — CFT

Instancia colegiada, de caradter consultivo e deliberativo, que tem por
finalidadeassessorar ao gestor e equipe de saude em assuntos referentes a medicamentos.

Fungoes

As fungbes de uma CFT vao além das atividades de selegao de medicamentos e
daelaboragao do Formuldrio Terapéutico.

Deve atuar de forma permanente em diversasatividades, tais como:Assessorar a
Geréncia de Assisténcia Farmacéutica nos assuntos referentes amedicamentos.Produzir material
informativo sobre medicamentos.Validar protocolos terapéuticos.Desenvolver acdes
educativas.Promover e apoiar programa de educac¢ao continuada.

A Comissio de Farmicia e Terapéutica nio possui fungio
gerencial. Possui fungdes bem definidas e ndo pode substituir,
desempenhar ou gerenciar a Assisténcia Farmacéutica.

Composicao

A composicdo da Comissdo conta com médicos, farmacéuticos, enfermeiros,
dentistas, entre outros profissionais de saude.

Formulario Terapéutico

Documento com informacgdes cientificas sobre os medicamentos selecionados,
extraida de fontes seguras e atualizadas, visando subsidiar os profissionais de saude na
prescricao edispensacao dos medicamentos da RME.Estas informacdes se dividem em:

a) Informagodes terapéuticas e farmacoldgicas — manifestacdes gerais das doencas,descricdo
do medicamento, caracteristicas farmacoldgicas do medicamento, indicacdo,contra-
indicacdo, precaucdes, posologia, via de administracdo, duracao do tratamento,interacdes,
efeitos adversos.

b) Informagbes farmacéuticas - nome genérico, grupo terapéutico, forma
farmacéutica,concentracdo, apresenta¢do; recomendagles gerais quanto a prescri¢do,
dispensacdo ecuidados com os medicamentos.



AVALIAGAO

Sugestao de alguns indicadores:

Percentual de redugdo no numero de especialidades farmacéuticas, apds implantacdoda
Relagcdo Municipal de Medicamentos Essenciais - REMUME.

Percentual de redugdo dos custos por tratamento.

Percentual dos profissionais que prescrevem pela RME.Percentual de prescricdo pela
RME.



PROGRAMACAO

A programacio de um estoque de seguranca devera ser
avaliada tendo em vista a imobilizacio do recurso financeiro,
muitas vezes escasso. Entretanto, excecdes devem ser consideradas
em fung¢do dos fatores que interferem no processo de aquisi¢ao, tais
como: demora no processo licitatorio, distincia geografica, tempo
médio na reposicao de estoques e periodicidade das compras.

Programar medicamentos consiste em estimar quantidades a serem adquiridas,
paraatender determinada demanda de servicos, em um periodo definido de tempo,
possuindoinfluéncia direta sobre o abastecimento e o acesso ao medicamento. E uma
etapaimprescindivel do ciclo da Assisténcia Farmacéutica.

Contudo, é necessdrio dispor de dados consistentes sobre o consumo de
medicamentos, o perfilepidemioldgico, a oferta e demanda de servigos na drea de salde, bem
como, recursos humanoscapacitados e a disponibilidade financeira para a execucdo da
programacao.

A programacado representa uma atividade chave, que tem por objetivo a garantia da
disponibilidade dos medicamentos previamente selecionados nas quantidades adequadas e no
tempo oportuno para atender as necessidades de uma populagao-alvo, considerando-se um
determinado periodo de tempo.

Na execucdo da programacdo, para que a estimativa reflita a real necessidade, a
disponibilidade e a utilizacdo de dados referentes aos produtos a serem adquiridos sdo de grande
valor. A programagao inadequada impacta diretamente sobre o abastecimento e o acesso ao
medicamento, bem como sobre o nivel de perdas de produtos.

E importante para identificar as quantidades de medicamentos necessarias ao
atendimento da demanda da populagdo evitando compras e perdas desnecessarias, assim como
descontinuidade no suprimento, além de definir prioridades dos medicamentos a serem
adquiridos, frente a disponibilidade de recursos.

Em funcdo dos limites orcamentarios e financeiros, a programacdo podera ser
periodicamente ajustada. Tal fato, entretanto, ndo isenta o gestor de buscar atender as
necessidades reais da populacdo.

POR QUE PROGRAMAR

Para identificar as quantidades de medicamentos necessdrias ao atendimento
dademanda da populagdo.Para evitar compras e perdas desnecessarias, assim como
descontinuidade nosuprimento.Para definir prioridades dos medicamentos a serem adquiridos,
frente adisponibilidade de recursos.



ASPECTOS A SEREM CONSIDERADOS

a) Dados de consumo e demanda (atendida e ndo atendida) de cada produto, incluindo
assazonalidades, estoques existentes, e considerando a descontinuidade
nofornecimento; os dados devem ser baseados num eficiente sistema de informagdes
egestdo de estoques.

b) Perfil epidemioldgico local (morbimortalidade) - para que se possa conhecer asdoencas
prevalentes e avaliar as necessidades de medicamentos para intervencao.

c) Dados populacionais.

d) Conhecimento prévio da estrutura organizacional da rede de saude local (niveis
deatencdo a saude, oferta e demanda dos servicos, cobertura assistencial,
infraestrutura,capacidade instalada e recursos humanos).

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

f) Mecanismo de controle e acompanhamento.

ETAPAS DA PROGRAMACAO

a) Integrar com as areas técnicas afins.

b) Elaborar formularios apropriados para registrar todas as informacfes de interesse
Noprocesso.

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

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

e) Analisar a programacgao dos anos anteriores.

f) Estimar as necessidades reais de medicamentos.

g) Elaborar planilha constando a relacdo dos medicamentos, contendo as
especificagGestécnicas, as quantidades necessarias e o custo estimado para a cobertura
pretendida noperiodo.

h) Encaminhar ao gestor planilha elaborada para que seja realizada a aquisicdo dos
medicamentos.

i) Acompanhar e avaliar.

Em funcio dos limites orcamentirios e financeiros, a
programacio podera ser periodicamente ajustada. Tal fato,
entretanto, ndo isenta o gestor de buscar atender as

necessidades reais da populagao.

METODOS PARA PROGRAMAR

Existem diversos métodos para programar medicamentos, sendo que, os mais
comunseutilizados sdo: perfil epidemiolégico, consumo  historico e oferta de
servicos.Recomenda-se utilizar a combinacdo de diversos métodos, para que se consiga
umaprogramacao com melhores resultados.

Perfil Epidemiolégico
Esse método baseia-se, fundamentalmente, no perfil nosolégico e nos dados
demorbimortalidade, considerando: dados populacionais, esquemas terapéuticos existentes
efrequéncia com que se apresentam as diferentes enfermidades em uma determinada
populagdo.



O método inicia-se com um diagndstico situacional de saude da populagcdo. Nele
sdoanalisadas as enfermidades prevalentes, nas quais devem incidir as ag¢Oes de
intervencdosanitaria, que possam gerar impacto no quadro de morbimortalidade. Devem-se,
também,considerar a capacidade de cobertura e a captacdo dos servicos de saude.

Vantagens e Desvantagens

VANTAGENS DESVANTAGENS
N3o requer dados de consumo. Confiabilidade duvidosa dos registros
epidemioldgicos.
Aplicdvel quando ndo se dispde de informacgdes de Pode acarretar programacdo superestimada.
medicamentos e/ou quando se deseja implantacdo de
novos servigos na rede de saude.

Procedimentos Operacionais

a) Listar os principais problemas de saude por grupo populacional e faixa etaria.

b) Relacionar os medicamentos padronizados.

c) Definir com as dreas técnicas envolvidas o esquema terapéutico e estimar
asquantidades de medicamentos por tratamento.

d) Calcular a quantidade necessaria para o tratamento da populag¢do-alvo ouporcentagem
da populacdo a ser atendida.

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

EXEMPLO:
(A) (B) (€) (D)
ESQUEMA TERAPEUTICO % ou
, total da
Prozlle:la:eus;::iii:lor Medicamento Dose/dia | N. Dias Quant. pop. a Quant. Total
grupo pop ) Tratamento ser
atendida
Parasitose
, Metronidazol 2 comp. 8x7=56 56 comp. 56.000
Amebiase Adulto comp. 250mg 4 x dia 07 comp. X 1000 comprimidos
. 5ml3x 15mi x5
Giardiase Crianga Metronidazol dia=15 05 dias = 75ml 01 vd x 1000 vidros
susp. 4% ml —1vd 1000

Consumo Histdrico

Consiste na andlise do comportamento de consumo do medicamento numa série
histéricano tempo, possibilitando estimar as necessidades.Nesse caso, sdo utilizados os registros
de movimentacdo de estoques, dados de demanda(atendida e ndo atendida), inventarios com
informacdes de, pelo menos, 12 meses, incluidas asvariagcdes sazonais (que sdo alteracGes na
incidéncia das doencas, decorrentes das estacdesclimaticas). Com esses dados, consolidam-se as
necessidades, desde que ndo ocorram faltasprolongadas de medicamentos e que as informacoes
fornecidas sejam confiaveis.



A programacdo baseada exclusivamente em dados de consumo pode refletir
equivocosdecorrentes da ma utilizacdo de medicamentos, nem sempre adequados a terapéutica.

Vantagens e Desvantagens

VANTAGENS DESVANTAGENS
N3o requer dados de morbidade e esquemas Dificuldade na obtencao de dados de consumo
terapéuticos. fidedignos

N3&o é muito confiavel quando ocorrem periodos

Requer calculos simplificados. ;
q P prolongados de desabastecimento.

Procedimentos Operacionais

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

b) Analisar a variacdo dos consumos de cada medicamento, em func¢do do tempo.

¢) Recomenda-se definir um ponto de reposi¢do, considerando o CMM eo tempo médio
para aquisicdo/ressuprimento.

d) Quantificar os medicamentos.

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

Consumo Médio Mensal - CMM

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

Exemplo -1
MEDICAMENTO MES/ CONSUMO
Jul Ago Set Out Nov Dez Total CMM
Acido Acetilsalicilico 500 600 500 1000 560 600 3760 626
comp. 100mg
CMM: 3760 = 626 comprimidos
6
Exemplo - 2
MEDICAMENTO MES/ CONSUMO
Jul Ago Set Out Nov Dez Total CMM
Ampicilina Susp. Oral 100 50 100 80 100 75 505 84
50 mg/ml

CMM: 505 = 84 frascos
6




Consumo e Necessidade

a) Consumo: E a quantidade de medicamentos utilizados nos servicos de salide de uma
determinadalocalidade em intervalos de tempo (dias, semanas, meses, ano).Os dados de
consumo podem surgir de necessidades reais ou originar-se de distor¢desestruturais do
servico, falta de produtos e substituicdes por outros ou, ainda, de prescricGesmédicas
irracionais, ndo apropriadas do ponto de vista econdmico e terapéutico, entre outros.

b) Necessidade: E uma quantidade de medicamentos prevista em fun¢do do perfil
epidemioldgico, quevaria de acordo com a oferta e com o nivel de complexidade dos
servicos de saude.

Demanda

S3ao necessidades identificadas, atendidas ou ndo.

a) Demanda total ou real - é a soma da demanda atendida e a ndo atendida.
b) Demanda nao atendida - quantidade prescrita e ndo atendida.

Calculo e Demanda

DEMANDA NAO N. de dias em que faltou o medicamento
ATENDIDA N. de dias de funcionamento da unidade

X CMM

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

Exemplo -1:Na Unidade de Saude de Arara, no més de maio (22 dias de
funcionamento) foram distribuidos 1.100 comprimidos de Captopril 25mg durante os 11
primeiros dias de funcionamento da Unidade. Sabe-seque o C.M.M. é de 3.000 comprimidos.
Calcule a demanda total(atendida e ndo atendida).

Calculo pela formula:

DEMANDA NAO 11 dias
ATENDIDA 22 dias

X 3.000 1.500

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

b) Calculo pela regra de trés:

Se em 11 dias foram consumidos — 1.100 comprimidos
Em 22 dias serdao consumidos — X

X =22 dias x1.100 = 2.200
11 dias

Ha diferenca de resultados, porque:

a) Quando se utiliza a férmula, considera-se o consumo médio mensal (CMM).



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

Oferta de Servigos

E utilizado quando se trabalha em funcdo da disponibilidade de servicos
ofertadosapopulacdo-alvo. E estabelecido pelo percentual de cobertura, ndo sendo consideradas
as reaisnecessidades existentes.

Procedimentos Operacionais

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

b) Sistematizar as informacgdes, relacionando os diagndsticos mais comuns e afrequéncia
de ocorréncia de doencgas por determinado periodo de tempo.

c) Verificar os esquemas terapéuticos e estimar as necessidades.

d) Multiplicar o numero de casos estimados para o periodo de cada patologiaconsiderada
X quantidade de medicamentos requerida para o esquema terapéuticoproposto x
populacdo alvo ou percentual de cobertura da populacdo a ser atendida xperiodo de
tempo (meses ou ano).

AVALIAGCAO

A programacdo é um processo dindmico. Deve ser avaliada periodicamente, para que
sepossa fazer os ajustes necessarios em tempo habil.

Sugestao de alguns indicadores:

a) Percentual de itens de medicamentos programados x medicamentos adquiridos
(emquantidade e recursos financeiros).

b) Percentual de demanda atendida X ndo atendida.

c) Percentual de medicamentos (itens e/ou quantidades) programados X ndo utilizados.

AQUISICAO

Consiste num conjunto de procedimentos pelos quais se efetiva o processo de
comprados medicamentos estabelecidos pela programacgao, com o objetivo de suprir as unidades
desaide em quantidade, qualidade e menor custo/efetividade, visando manter a regularidade
efuncionamento do sistema.

REQUISITOS NECESSARIOS

O processo de aquisicdao para ser bem executado, deve considerar diversos fatores
eatender a requisitos, tais como:

a) Pessoal qualificado e com conhecimentos especificos na area.

b) Existéncia de uma selecdo e programacao de medicamentos.

¢) Cadastro de fornecedores.

d) Catdlogo ou manual de especificagbes técnicas dos produtos, com a
especificacdocorreta daqueles a serem adquiridos.

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



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

g) Conhecimento dos dispositivos legais:Lei de Licitagdo -Lei n° 8.666/93 e suas
alteracgOes.Registro Nacional de Precos - Decreto n°® 2.743 de
21/08/98.Regulamentacdo de medicamentos sob controle especial — Portaria SVS n°
344/98e suas atualizacOes.Estabelecimento de requisitos de qualidade na aquisicdo de
medicamentos —Portaria SVS n° 1.818/98.Procedimentos contra a falsificacdo de
medicamentos — Portaria SVS n° 2.814/98.Lei dos Medicamentos Genéricos - Lei n°
9.787/99.Sistema de Registro de Precos do Ministério da Saude - Lei n® 10.191/01.

h) Eficiente sistema de informacbes e gestdo dos estoques, que permita informar em
tempooportuno o histdrico da movimentacdo dos estoques e os niveis de estoques
(minimo,mdaximo, ponto de reposicdo, dados de consumo e demanda de cada
produto).

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

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

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

I) Avaliacdo do processo de aquisicdo, considerando, também, a drea fisica e
condi¢cOestécnicas adequadas a armazenagem dos medicamentos a serem adquiridos.

ATRIBUIGOES DO FARMACEUTICO NO PROCESSO DE AQUISICAO

Estabelecer requisitos técnicos e participar da elaboracdo de normal administrativa
gue irdo compor o Edital, e de procedimentos que orientem o processo decompra.

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

Encaminhar pedido de compra ao gestor com estimativa de custos, para dar
agilidadeao processo. A previsdao de custos possibilita a definicdo de prioridades, caso
necessario,em funcdo da limitacdo de recursos.

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

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

LICITACAO

Conjunto de procedimentos administrativos estabelecido em Lei Federal, n° 8.666/93,
noqual a Administracdo Publica imp&e concorréncia sobre aquisicdes ou vendas e prepara
oprocesso administrativo para a contratagdao, cuja finalidade ¢é proporcionar a
administracdopropostas vantajosas em relacdo a preco, prazos e qualidade, garantindo aos
participantesigualdade de condigdes.



Principios que regem a licitagdo

Sdo regras estabelecidas na Lei de Licitacdo (8.666/93), que devem nortear todo

processode licitagdo.

a)

b)

d)
e)

f)

a)

b)

c)

Procedimento formal - autorizacdo expressa do gestor para abertura da
licitacdo,alocacdo de recursos orgcamentarios, aprovacao da compra e fontes de
pagamento.

Publicidade do ato - toda licitacdo deve ser divulgada, para que permita o
conhecimento e participacdo dos interessados, desde que devidamente habilitados.
Igualdade de condi¢cdes entre os licitantes - ndo poderd haver privilégios ou
condigdes especiais a nenhum dos participantes.

Reserva na apresentacao das propostas - os fornecedores e a administracdo ndopodem
conhecer previamente as propostas dos concorrentes.

Cumprimento do edital - ndo se pode exigir o que ndo foi definido em edital,
mesmogque com vantagem superior.

Adjudicacao - validacdo do processo de aquisi¢do.

Etapas do processo licitatorio

Edital convocatério: E o procedimento pelo qual a Administracdo dd inicio ao
procedimento licitatdrio,oferecendo informagdes sobre a licitacdo, condicbes de
participacdo, descricdo do objeto,data de abertura e encerramento de entrega de
propostas.O edital é o instrumento que rege a licitacdo e dele constam obrigacdes da
Administracaoe dos licitantes. Nada podera ser exigido quando nao estiver definido no
edital.
Habilitagdo: E a fase da licitagdo em que se verifica se o licitante retne todas as
condicdes para, maistarde, poder executar o contrato.Segundo a Lei n° 8.666/93, art.
27, "para a habilitagao nas licitagdes exigir-se-a dosinteressados, documentacgao relativa
a:
| — habilitagao juridica;
Il — habilitagdo técnica;
[ll—qualificagcao econdmica; e
V —regularidade fiscal".
Julgamento das propostas:E a fase da licitacio em que se analisam as propostas
apresentadas e identifica-se aquelaque apresentar melhor beneficio (menor preco,
melhor técnica ou técnica e preco), desdeque atenda as normas e exigéncias constantes
no edital.
1 -Analise de ofertas:Na analise e avaliacdo da oferta, diversos aspectos devem ser
considerados:Juridico (cumprimento das exigéncias legais).Técnico (cumprimento
das especificagGes técnicas).Administrativo (cumprimento dos prazos de entrega,
preco, local da entrega, entreoutras exigéncias).Financeiro (avaliacdo dos precos).
2 - Critérios de julgamento: Os critérios de julgamento estabelecidos pela Lei n°
8.666/93, Art. 45, s3o:
I -Menor prego - o critério de julgamento pelo menor preco é regra, devendo
ser aplicado em todos as licitacGes, exceto naquelas que envolvam aspectos de
ordem intelectual eespecificidade técnica;



Il -Melhor técnica - critério de julgamento aplicavel que envolve aspectos
técnicosrelevantes, ou seja, elaboracdo de projetos, trabalhos de consultorias,
realizacdo de concursos;

Il -Menor prego e técnica - é semelhante ao de melhor técnica, geralmente
aplicado naaquisicdo de equipamentos.

d) Parecer técnico: A emissdo de parecer técnico é uma das etapas mais importantes do
processo deaquisicdo, sendo um ato de grande responsabilidade. O responsavel deve
conhecer todos osaspectos do que estd avaliando, para que possa emitir o parecer
técnico com seguranga, evitandoproblemas de ordem juridica.

1 - Procedimentos para emissao de parecer técnico: Elaborar uma planilha para o
registro de dados referentes a proposta analisada.
Exemplo: empresa vencedora, produto ofertado, menor preco apresentado etc.
I.  Escolher, inicialmente, o menor preco.
Il. Analisar, criteriosamente, entre os itens de menor preco, aquele que atende
asespecificacOes solicitadas, de qualidade e prazos.
lll.  Verificar prego por embalagem e por unidade de apresentagao entre os itens
de menorpreco.
IV. Elaborar relatério e encaminhar ao setor de Licitagao.

e) Adjudicagdo: E o ato pelo qual se atribui ao vencedor o objeto da licitagdo, conferindo-
Ihe o direito descontratacdo. Todavia, ndo gera obrigacdo para a Administracdo de
celebrar efetivamente ocontrato, pois é possivel haver a revogacdo do procedimento,
se ocorrer um fato que a justifique.

f) Homologagdo:E o ato pelo qual a autoridade competente (gestor) incumbe-se da
"deliberacdo" finalsobre o julgamento das propostas, confirmando a classificacdo das
mesmas e a adjudicacdo doobjeto da licitacdo ao proponente.

g) Emissdo da ordem de compra: Apds a homologacdo, emite-se uma ordem de
compra/contrato, ao vencedor, contendo osrequisitos referentes a aquisicao.

h) Anulagdao e revogado da licitagcdo: O gestor podera revogar o processo licitatério e o
contrato administrativo, em virtude derazbes de interesse publico, desde que esta
revogacao seja plenamente justificavel.

i) Acompanhamento do pedido: E o monitoramento do processo de compra, visando
assegurar que a entrega seja realizadaem conformidade com os prazos estabelecidos e
nas condigOes técnicas adequadas.

Recomendagdes

Elaborar relatorios mensais  de avaliacdo de  fornecedores que
evidenciecomportamento irregular do fornecedor ou ocorréncias com produtos recebidos,
eencaminhar a comissdo de licitacdo para registro no cadastro de fornecedores.Deve-se pedir
parecer de especialistas, quando em decorréncia de problemasevidenciados com
medicamentos.Em caso de ndo argumentacdo técnica, nem comprovacdo para fundamentar o
parecer,ndao se pode rejeitar o produto.Sem a inclusdo de exigéncias descritas no edital, ndo se
pode rejeitar o produto, muitomenos, eliminar o fornecedor.

Modalidades de licitagao

A Legislacdo, nos termos do art. 22 da Lei n° 8.666/93, define as modalidades
delicitagdo em fungdo dos valores que envolvem o objeto licitado, prevendo cinco
modalidades:Concorréncia, Tomada de Precos, Convite, Concurso e Leildo. Com a edicdo da



MedidaProviséria n. °© 2.026, de 04 de maio de 2000, foi instituida uma nova modalidade
chamadaPregao.

a) Concorréncia: E a modalidade de compra usualmente utilizada para licitacdes de
grande valor, cujoprazo previsto para execucao é em torno de 45 dias.Os interessados
tém que atender aos requisitos previstos de "habilitacGoouqualificacGo"; mediante
comprovacado, por documentacao, de capacidade técnica, juridica,fiscal, financeira é de
idoneidade.Cada empresa participante deverd entregar a Comissdo de Licitacdo, dois
envelopes (um,contendo documentos para avaliacdo da habilitacdo, e outro, contendo
a proposta comercial).

b) Registro de Pregos: E uma licitagdo na modalidade de Concorréncia, na qual os
participantes apresentam seuspregos para registro. O participante que atender as
condicOes do edital e apresentar menor preco serd o vencedor.O registro de pre¢o tem
por finalidade agilizar a aquisicdo e evitar novos processos decompra. Tem validade de
12 meses, contados a partir da data da publicagdo no Diario Oficial. Amatéria encontra-
se regulamentada no artigo 15 da Lei de Licitagdo n° 8.666/93 e em
suasalteracdes.Para sua execucdo, o Registro de Precos deve ser regulamentado por
decreto estadual emunicipal.

c) Tomada de Pregos: A tomada de precos destina-se a compras de valor intermedidrio. E
a modalidade delicitagdao entre interessados devidamente cadastrados ou que se
cadastrem até o terceiro diaanterior a data do recebimento das propostas.Geralmente,
os cadastros contém as informagdes (documentagdes) relativas a habilitagdojuridica. A
qualificacdo "técnica" pode nado estar incluida no cadastro, tendo, portanto, que
serexigida em edital.

d) Convite: O convite consiste na modalidade de licitacdo de pequeno vulto, entre os
interessados doramo pertinente ao seu objeto, cadastrados ou ndo, escolhidos e
convidados em numero minimode trés, por convocacao escrita afixada no quadro de
avisos da Instituicdo. Caso ndo haja tréspropostas validas, repete-se o convite. Se ndo
aparecer o numero minimo de licitantesenvolvidos, a situacdo devera ser devidamente
justificada e procede-se a continuidade doconvite com os participantes que se
apresentarem.Todos aqueles que manifestarem interesse em participar do convite,
estando cadastrados,poderdo participar desde que solicitem o edital com antecedéncia
de 24 (vinte e quatro) horas dadata fixada para apresentacdo das propostas.

e) Concurso/Leildo: O concurso e o leildo ndo se aplicam a aquisicdo de medicamentos.
Estdo citados somentepara informar os tipos de licitagcdes existentes, de acordo com a
legislacdo vigente.

f) Pregdo: O pregdo é a modalidade de licitacdo para aquisicdo de bens e servicos,
promovidaexclusivamente no ambito da Unidao, qualquer que seja o valor estimado da
contratagdo, em quea disputa pelo fornecimento é feita por meio de propostas e
lances em sessao publica.

Vantagens

Pode-se fazer apenas uma licitagdo por ano com entrega peridodica, garantindo a
aquisicao daquilo que foi programado, evitando-se novos processos de compra.

Podem-se adquirir quantidades pequenas, com um preco melhor. Evita-se a formacao
de grandes estoques. Pode-se comprar nas quantidades necessarias para um periodo definido.

Pode-se adequar ao fluxo de caixa (Aquisicdo de medicamentos X Disponibilidade
financeira).



SITUACOES ESPECIAIS PARA A AQUISICAO DE MEDICAMENTOSDISPENSA E INEXIGIBILIDADE
DE LICITACAO

De acordo com inciso XXI do art. 37 da Constituicdo Federal, as hipdteses em que
aAdministragdo deixa de realizar licitagdo vém previstas principalmente nos artigos 24 e 25 dalei
n.° 8.666/93.

Dispensa

Casos em que a dispensa de licitagao pode ser aplicada:Emergéncia, caracterizada por
urgéncia no atendimento da situacdo, que possaocasionar prejuizos ou comprometer a
seguranga das pessoas, obras ou equipamentos.

e Falta de interesse das empresas na participacao da licitacdo anteriormente realizada,sendo
mantidas as mesmas condi¢des preestabelecidas no edital ou convite.Guerra, perturbagao
da ordem e calamidade publica.

e Comprometimento da seguranca nacional, quer pela divulgacdo do objeto de licitagcdo,quer
pela demora na execucdo, desde que autorizado pela autoridade competente.Operacdes
entre concessionarias, entidades publicas e paraestatais, como,porexemplo, aquisicbes
efetuadas junto aos laboratdrios publicos oficiais.Obras de arte e objetos histoéricos.

e Aquisi¢do e alocagdao de imdveis para o servigo publico.

e Compra direta: o valor da compra direta ndao pode ultrapassar 10% do limite damodalidade
da carta convite. Porém, sdo necessarios trés orcamentos com fornecedoresdistintos.

Inexigibilidade

Diz respeito as situagdes em que é impossivel a competigdo. Os casos de
inexigibilidadeestdo expostos no art. 25 da Lei 8.666/93. Por exemplo, quando se comprova a
existéncia de umunico produtor no mercado, para um determinado medicamento.

AVALIAGCAO

A avaliacdo do processo de aquisicdo é de fundamental importdncia, para que se
possaintervir no mesmo, evitando desabastecimentos, bem como para dispor de elementos
necessarios a desclassificacdo de fornecedores ndo idoneos.

Sugestao de alguns indicadores:

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

b) Tempo médio do processo de aquisi¢ao.

c) Recursos gastos com aquisicdo de medicamentos.

d) Demonstrativo fisico-financeiro de aquisi¢do por determinado periodo de tempo.

Procedimentos operacionais

1 - Estabelecer os requisitos técnicos e administrativos para o edital.Relacionar os
medicamentos com as devidas especificacdes.



2 - Determinar as quantidades necessarias.

3 - Efetuar pesquisa de pregos no mercado, para comparar com os pregos cotados na
licitacdo.

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

5 - Elaborar a ata de registro de precos, aprovada pela assessoria juridica.

6 - ApOs autorizacdo do gestor, a Comissdo de Licitagdo publica o edital em Diario Oficial,
procede a abertura e julgamento, elabora o relatério de classificacdo, com os respectivos
precgos 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 sdo pagas a cada fornecimento.

ARMAZENAMENTO

Conjunto de procedimentos técnicos e administrativos que envolvem as atividades
de:

a) Recepcdo/Recebimento de Medicamentos.

b) Estocagem e Guarda de Medicamentos.

c) Conservac¢do de Medicamentos.

d) Controle de Estoque.

RECEPCAO/RECEBIMENTO

Ato de conferéncia em que se verifica se os medicamentos entregues estdo
emconformidade com a especificacdo, quantidade e qualidade estabelecidas previamente no
edital.

A recepgdo de medicamentos é uma das etapas mais importantes do armazenamento
nageréncia dos estoques. Consiste no exame detalhado e comparativo entre o que foi solicitado
e orecebido. Para tanto, devem-se elaborar normas técnicas e administrativas,
procedimentosoperacionais e instrumentos de controle para registro das informacdes referentes
a0 processo.

Na recepgao, realizam-se duas atividades de conferencia:Verificagdo dos aspectos
administrativos e das especificagdes técnicas.

Aspectos administrativos

Estdo relacionados com o pedido de compra, buscando atender aos
requisitosadministrativos estabelecidos em edital ou contrato, quanto as quantidades a serem
entregues, osprazos de entrega, pregos etc.

Documentagao fiscal - os medicamentos sé deverao ser recebidos acompanhados
dedocumentacdo fiscal (exemplo: nota fiscal, nota de empenho, guia de remessa
etc.).Caso a documentacdo ndo seja entregue em duas vias, deve-se tirar copia
paraarquivamento. A ndao conformidade do documento em relagdo aos produtos
entreguesdeve ser registrada em formuldrio proprio e encaminhada ao setor
responsdvel para asolucdo da pendéncia junto ao fornecedor, arquivando a cdpia.



Quantidade — a quantidade recebida deve estar em conformidade com a
guantidadesolicitada. Para maior seguranca na conferéncia, a recepc¢dao deve dispor
de copias detodos os pedidos de compras efetuados.

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

Precos (unitario e total) - verificacdo dos precos constantes na nota fiscal para
saberse estdao de acordo com os pregos da proposta.



Verificagdo das Especificag6es Técnicas

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

Especificacdbes dos produtos - os medicamentos devem ser entregues
emconformidade com a solicitacdo: forma farmacéutica, concentracdo, apresentacao
econdi¢cGes de conservacao e inviolabilidade.

Registro sanitdrio do produto - os medicamentos recebidos devem apresentar
nasembalagens o numero do registro no MS. Os medicamentos sé podem
sercomercializados se estiverem registrados no Ministério da Saude.

Certificado de Analise ou Laudo de Controle de Qualidade - documento emitidopelo
Controle de Qualidade do fabricante do produto, no qual sdao certificadas
asespecificagdes técnicas de qualidade do medicamento.

Responsavel técnico - deve ser observado se nas embalagens dos
medicamentosconstam: o nome do farmacéutico, o niumero do Conselho Regional de
Farmdcia e aunidade federativa na qual estd inscrito.

Embalagem - o0s medicamentos devem estar em suas embalagens
originais,devidamente identificadas e sem apresentar sinais de violacdo, aderéncia ao
produto,umidade e inadequacdo em relagdo ao conteldo. Devem estar de acordo
com oestabelecido na legislacdo vigente (Portaria SVS n° 802/98, de 08/10/98).

Rotulagem — deve estar de acordo com o que estabelece a legislagdo vigente
(Artigo3° da Portaria SVS n° 802/98, de 08/10/98).

Lote/validade:

Lote — quantidade de um medicamento que se produz em um ciclo de fabricacao,
cujacaracteristica essencial é a homogeneidade.NuUmero do lote — combinacdo
distinta de numeros e/ou letras que identificamdeterminado lote em seu roétulo,
registros e certificados de andlises. O nimero do lotedo medicamento recebido
deverd ser o mesmo constante na Nota Fiscal.

Validade — data limite de vida util do medicamento, expressa na embalagem
eproduto. Recomenda-se que conste nos editais de licitacdo que os medicamentos,
noato da entrega, possuam prazo de validade por tempo suficiente para seu
plenoconsumo, considerando as condicGes de entrega, de distribuicdo e de
transporteexistentes, exceto para os casos excepcionais, previamente autorizados.

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



Procedimentos Operacionais para Recebimento

1 - \Verificar as especificagdes técnicas e administrativas, conferindo as
quantidadesrecebidas, por unidade, embalagem, lotes e validades, em
conformidade com a N.F. eo pedido. Carimbar, assinar e datar a N.F. no verso,
atestando o recebimento.

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

3 - Incluir a informacado do lote e do prazo de validade no registro da entrada.Avaliar
a entrega do fornecedor, mediante preenchimento de formuldrio especifico,
earquivar com a cépia da nota fiscal.

4 - Comunicar aos setores envolvidos a entrada do produto, para posterior
distribuicado.

5 - Protocolar e encaminhar a via original da nota fiscal ao setor financeiro, para que
sejaprocessado o pagamento.

Recomendagodes

N3do escrever ou rasurar a via original da nota fiscal ou documento que acompanha
oproduto. Qualquer observacdo deve ser feita em documento anexo - de preferéncia,em
formulario padronizado.

Toda documentacdo referente a movimentacdo dos produtos (entradas,
saidas,inventdrios, doacdes, remanejamentos, incinera¢des, devolucbes, perdas etc.) deve
teruma cépia arquivada no servigo.

Ndo atestar notas fiscais ou documentos daqueles medicamentos que nao
foramrecebidos no local ou que ndo estejam sob seu controle.Os medicamentos em desacordo
com as especificacOes solicitadas (na formafarmacéutica, apresentacdo, concentracao, rétulo,
envase, embalagem, condi¢cOes deconservacdo, lote, validade), devem ser notificados em livro
ata e/ou em boletim deocorréncias, e o fato informado ao fornecedor, por oficio, bloqueando a
nota fiscal atéa resolugao do problema.

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

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

Todo procedimento realizado e providéncias adotadas, referentes as
ocorréncias,deverdo ser feitos por escrito e arquivadas as cdpias, para efeito de apuragdo
deresponsabilidades.

As devolucGes de medicamentos pelas unidades de saude so deverdo ser
recebidascom justificativas, com prazos de validades compativeis ao tempo de utilizacdo,
eassinadas pelo responsavel pela devolugdo.

ESTOCAGEM E GUARDA

Estocar consiste em ordenar adequadamente os produtos em areas apropriadas, de
acordocom suas caracteristicas e condicbes de conservacdo exigidas (termoldbeis,
psicofarmacos,inflamaveis, material médico-hospitalar etc.).

Para a estocagem de medicamentos, deve-se dispor de darea fisica suficiente e
apropriadaaos diferentes tipos de produtos a serem armazenados.



CAF - CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO

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

A denominagdao de Central de Abastecimento Farmacéutico é utilizada
especificamentepara medicamentos, com a finalidade de diferencia-la de almoxarifado, depésito,
armazém eoutros espacos fisicos destinados a estocagem de outros tipos de materiais.

Caracteristicas de uma Central de Abastecimento Farmacéutico

A Central de Abastecimento Farmacéutico, para assegurar condicdes ideais
deconservacdo e contribuir para a manutencdo da estabilidade dos medicamentos, devera
atendera alguns requisitos basicos:

Localizagdo -local de facil acesso para o recebimento e distribuicio dos
produtos,com espaco suficiente para circulacdo e movimentacdo de veiculos.

Identificagcdao externa —identificagdo visivel por meio de nome e logotipo.

Sinalizagdo interna —letras ou placas indicativas nas estantes e locais de extintoresde
incéndio, entre outros.

Condigoes ambientais —condicoes adequadas de temperatura,
ventilagdo,luminosidade e umidade.

Higienizagdo —manutencdo constante. Deve estar sempre limpa, isenta de poeira
eoutras sujidades. A limpeza, além de demonstrar aspecto de organizacdo, € umanorma de
seguranga, que deve ser rigorosamente seguida.

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

Seguranga —seguranca apropriada a protecdo das pessoas e dos produtos
emestoque.

Dimensdo —ndo existe padrdo estabelecido para determinar a dimensdo
adequadadeuma Central de Abastecimento Farmacéutico. O tamanho varia em funcdo
dasatividades desenvolvidas, quantidade e tipos de produtos a serem estocados;periodicidade
das aquisi¢Oes; intervalo de tempo da entrega de medicamentos pelosfornecedores; sistema de
distribuicdo (se centralizado ou descentralizado); quantidadede equipamentos, acessorios e
recursos humanos; dareas necessarias a funcionalidadedo servico (area administrativa,
recepcdo/expedicdo) e areas especificas deestocagem.

Instalagdes
Devem ser projetadas em conformidade com o volume operacional do servigo.
a) Fisicas
Piso — plano, para facilitar a limpeza, e suficientemente resistente para suportar
opeso dos produtos e a movimentacdo dos equipamentos.
Paredes — cor clara, pintura lavavel, isentas de infiltracdes e umidade.
Portas — preferencialmente esmaltadas ou de aluminio.
Teto — devem-se evitar telhas de amianto porque absorvem muito calor.

b) Elétricas
Sabe-se que a maioria dos incéndios é provocada por curtos-circuitos. A
manutengdaopermanente das instalagdes elétricas deve ser prioridade dos responsaveis pelo



setor. Osseguintes cuidados devem ser observados:Desligar todos os equipamentos, exceto os da
rede de frio, diariamente, antes da saidado trabalho.

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

Usar um equipamento por tomada, ndo fazendo uso de adaptadores.Solicitar
contrato de manutencdo elétrica ou realizar vistorias periddicas nasinstalagdes.

¢) Sanitdrias

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

d) Equipamentos e Acessorios

De acordo com o espaco fisico disponivel, volume e movimentacdao de estoque,
entreoutros, recomenda-se:

Aparelhos de ar-condicionado - utilizados para o controle adequado da

temperaturano local de armazenagem daqueles medicamentos que necessitam de

condi¢desespeciais de conservagdo. A quantidade de aparelhos necessdrios e a

definicdo de suapoténcia deverdo ser calculadas conforme dimensdo do local onde

estdo instalados. Ofabricante (e/ou vendedor) fornece tais informacdes.

Armdrios de a¢o com chave — para o armazenamento dos medicamentos

sujeitosacontrole especial (Portaria SVS/MS n° 344/98), no caso de centrais de

abastecimento depequeno e médio porte.

Carrinho para transporte de medicamentos — existem em diversas formas

etamanhos, de acordo com as necessidades especificas.

Cestas de marfinite— utilizadas para estocagem de produtos leves. Sao

praticas,ajustaveis, de diversos tamanhos e cores e ocupam pouco espaco.

Caixa pldstica (minicontenedores) — recipientes, empilhaveis ou ndo, de

pequenacapacidade, com tamanho varidvel, destinados ao acondicionamento de

caixaspequenas ou produtos frageis.

Empilhadeiras — veiculos destinados ao transporte de medicamentos, podendo

sermanuais ou elétricas. As elétricas sdo usadas em armazenamento vertical, de

grandesquantidades, em Centrais de armazenamento de grande porte.

Equipamentos de informdtica — em quantidade suficiente, conforme

aspossibilidades, para atender as necessidades da Central.

Exaustores eodlicos — acessorios utilizados em dreas quentes porque ajudam

narenovacdo do ar circulante, melhorando a ventilagdo.

Higrémetros — usados para medicdo da umidade.

Madquinas de calcular — imprescindiveis nas tarefas administrativas, de controle,

derecepcao, de expedicdo e outras.

Moveis de escritorio — em quantidade e modelos adequados ao

servico.Termémetros — para medicdo da temperatura ambiente nas dareas de

estocagem. S3oindicados os termdmetros que registram temperaturas maximas e

minimas.

e) Seguranga
Em uma Central de Abastecimento Farmacéutico, ndo devem existir fatores que
possampropiciar riscos de perdas, deteriora¢des, desvios e incéndios.A falta de equipamentos de
prevengao contra incéndios e a nao-existéncia de manuten¢dao das instalagdes elétricas sao
fatores que contribuem para aumentar os riscos no setor. Por isso,medidas de seguranga devem
ser adotadas para garantir a devida protecdo das pessoas e dosprodutos em estoque.



Recomendagdes

Controle de entrada/saida — a Central de Abastecimento Farmacéutico deve disporde
uma drea para recepgao e para expedicdo dos produtos.

Empilhamento — o cuidado no empilhamento dos produtos é fundamental para
evitaracidentes de trabalho e desabamentos dos produtos (que podem ocasionar perdas).
Ainformacdo sobre o limite maximo de empilhamento permitido deve ser sempreobservada e
pode ser obtida no lado externo das embalagens. Essa informacdo éfornecida pelo proéprio
fabricante, quando se faz necessario.

Utilizacdo de inseticidas - pela possibilidade de contamina¢do dos medicamentos,
ouso deve ser evitado.

Manter a higiene rigorosa do local - a limpeza do local deve ser didria para
ndopermitir o acumulo de poeira, de papéis, de caixas vazias de papeldo, que venhamcriar
condicOes para propagacdo de insetos e roedores. O lixo deve ser depositado emrecipientes com
tampa e deve ser eliminado todos os dias.

Acesso de pessoas - sO deve ser permitido o acesso de pessoas que trabalham no
setor.

Medidas de prevengdo contra incéndio:

E necessério dispor de equipamentos de prevencdo contra incéndio em todas as
areas,com facil acesso, indicacdo no local dos equipamentos, instrucdes escritas sobreutilizacdo
destes e treinamento de pessoal.

Os extintores de incéndio devem ser adequados ao tipo de material armazenado
efixados nas paredes, sinalizados pela demarcacdo de dreas abaixo deles, com umcirculo ou seta
larga, na cor vermelha e com bordas amarelas, na dimensdo de 1m x 1m.

Os extintores deverdao possuir uma ficha de controle de inspegdo, etiqueta
deidentificacdo (protegida para ndo ser danificada), com a data de recarga.

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

Organizagao Interna

A organizagdo interna da Central de Abastecimento Farmacéutico devera constar
dedreas que contemplem as necessidades do servico, considerando o volume e tipos de produtos
aserem estocados, a saber:

a) Area administrativa - Area destinada as atividades operacionais, que deve estar
localizada, preferencialmente,na entrada, para melhor acompanhamento das a¢des e o
fluxo de pessoas e produtos.

b) Area de recepg¢do -Area destinada ao recebimento e a conferéncia de produtos.
Obrigatoriamente, deve ficarsituada junto a porta principal e conter normas e
procedimentos escritos e afixados na parede.

c) Area de expedi¢do - Local destinado & organizacdo, preparacdo, conferéncia e
liberacdo dos produtos.

d) Areas de estocagem -Dependendo dos tipos de produtos a serem armazenados e das
condicBGes de conservacaoexigidas, deve-se dispor de areas especificas para estocagem
de produtos de controle especial,tais como: area para termolabeis, psicofarmacos,



imunobioldgicos, inflamaveis (os de grandevolume devem ser armazenados em
ambiente separado), material médico-hospitalar, produtosquimicos e outros existentes.
As areas de estocagem devem estar bem sinalizadas, de forma quepermitam facil
visualizacdo das mesmas. A circulagdo, nesta area, deve ser restrita aosfuncionarios do
setor.

Organizagdo da Area Fisica

E a disposicdo racional do espaco fisico dos diversos elementos e recursos utilizados
noservico  (materiais, equipamentos, acessérios e  mobilidrios), de  maneira
adequada,possibilitando melhor fluxo e utilizacdo eficiente do espaco para a melhoria das
condicOes detrabalho e garantia da qualidade dos produtos estocados.

Forma de Estocagem de Medicamentos

A estocagem dos produtos depende da dimensdo do volume e de produtos a
seremestocados, do espaco disponivel e das condi¢cbes de conservacdao exigidas.Existem varios
equipamentos destinados a armazenagem de medicamentos, sendo osmais utilizados:

a) Estrados/pallets/porta-pallets - S3o plataformas horizontais de tamanhos variados,
de facil manuseio, utilizadas namovimentacdo e estocagem de produtos de grandes

volumes. Os porta-pallets sdao estruturasreforcadas, destinadas a suportar cargas a

serem estocadas nos varios niveis, com bomaproveitamento do espago vertical.

b) Prateleiras - Constituem-se o meio de estocagem mais simples e econdmico para
produtos leves eestoques reduzidos, devendo ser preferencialmente de aco.
c) Empilhamento - O empilhamento deve obedecer as recomendagdes do fabricante,

guanto ao limite depeso. Em regra, as pilhas ndao devem ultrapassar uma altura de 1,5

metro, para evitardesabamentos e altera¢des nas embalagens, por compressdes.

f) As pilhas devem ser feitas em sistema de amarragdo, mantendo-se distanciamento
entreelas e entre as paredes, para uma boa circulagao de ar.

Procedimentos Operacionais para Estocagem

Estocar os produtos por nome genérico, lote e validade, de forma que permita facil
identificagao.

Os medicamentos com datas de validade mais préximas devem ficar afrente.

Manter distancia entre os produtos, produtos e paredes, piso, teto e empilhamentos,
demodo a facilitar a circulagao interna de ar. Nao existe uma regulamentagao ou padraooficial
estabelecido para o estabelecimento desta distancia, que sera definido segundoo espaco
disponivel. O que ndo se deve é, encostar medicamentos junto as paredes, aoteto, ou em
contato com o chdo, por causa da umidade.

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

Estocar os medicamentos de acordo com as condicdes de conservacao
recomendadaspelo fabricante. Em caso de ndo haver recomendac¢do especifica, devem-se
estocar osprodutos em temperatura ambiente (15-30°C).

Estocar os medicamentos isolados de outros materiais, principalmente, os de
limpeza,perfumaria, cosméticos, material de consumo e outros.Embalagens abertas devem ser
identificadas com o numero do lote e validade.



N3do armazenar medicamentos diferentes no mesmo estrado ou prateleira, para
evitarpossiveis trocas na hora da expedicdo.

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

Manter préximo a area de expedicdo os produtos de grande volume e rotatividade.

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

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

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

Manter em local separado os produtos inflamdveis, sob condi¢des especiais
(areasinalizada, instalagGes apropriadas, equipamentos de prevengdo contra incéndio,normal e
procedimentos escritos, afixados no local), tendo em vista os riscospotenciais que esses produtos
podem causar (ocupacionais e coletivos).

Manter os medicamentos termolabeis em dreas especificas, por serem
produtossensiveis a temperatura em torno de 20°C +/-2°C. O local de armazenagem
dessesmedicamentos exige controle de temperatura, através de termOmetros, com
registrodiario.

CONSERVAGAO

Conservar medicamentos é manter os produtos em condi¢bes satisfatdrias de
estocagempara manutencao de sua estabilidade e integridade durante o periodo de vida util.Para
gue os medicamentos sejam bem conservados, alguns procedimentos técnicos eadministrativos
devem ser adotados.

Estabilidade

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

As alteracOes fisicas, tais como a mudanca de cor, odor, precipitacdao, turvacdo,
servemde alerta, indicando sinais de instabilidade no medicamento.

FATORES QUE AFETAM A ESTABILIDADE DOS MEDICAMENTOS

a) Fatores intrinsecos - Estdo relacionados ao processo de fabricacdo do medicamento:
procedimentos, métodos,técnicas, equipamentos, envase, embalagens, principios ativos e
inativos (excipiente,conservantes, corantes e aromatizantes), interagdes entre os farmacos,
farmacos e solventes ouadjuvantes, pH do meio, tamanho das particulas, alteracdo nos
aspectos fisicos (precipitacdo,presenca de gases, uniformidade da dose, recipientes e grau
de impurezas), incompatibilidadese outros.



b) Fatores extrinsecos - Estdo relacionados as condi¢des ambientais (temperatura, ventilacdo,
luminosidade eumidade), as condi¢cbes e técnicas de armazenagem, ao manuseio, ao
transporte, a higienizacdo(poeira e contaminantes) etc.

Temperatura: A temperatura é uma condicdo ambiental diretamente responsavel por
grande numero dealteracbes e deterioracdes nos medicamentos. Elevadas temperaturas
sdo contra-indicadas paramedicamentos porque podem acelerar a inducdo de reacOes
guimicas, ocasionando adecomposicao dos produtos e alterando a sua eficacia.

Para o controle da temperatura, é necessaria a utilizacdo de termémetros nas areas
deestocagem, com registros diarios em mapa de controle, registro mensal consolidado,
eelaboracdo de relatérios, com graficos demonstrativos, para correcao de
eventuaisanormalidades.

ESCALAS DE TEMPERATURA
FRIA OU REFRIGERADA 2-8 °C
FRESCA 8-15°C
AMBIENTE 15-30°C
QUENTE Acima de 30 °C

Umidade: Dependendo da forma farmacéutica do medicamento, a alta umidade pode
afetar aestabilidade do mesmo, favorecendo o crescimento de fungos e bactérias, podendo
desencadearalgumas reagOes quimicas.Os medicamentos armazenados em areas Umidas
podem sofrer alteracdes naconsisténcia, sabor, odor, cor, tempo de desintegracdo. Por
isso, recomenda-se ndo encostarmedicamentos nas paredes, teto, em contato direto com o
chdo, préximos a banheiros, ou juntoa areas com infiltragdes.

Os produtos sensiveis a umidade devem ser conservados e distribuidos em
frascoshermeticamente fechados, ou contendo substancias dessecantes. Alguns, devido a
elevadaumidade, trazem invdlucros de silica gel para a devida protecdo, que nao devem ser
retiradosdas embalagens.

Luminosidade: A incidéncia direta de raios solares sobre os medicamentos acelera a
velocidade dasreag¢des quimicas, alterando a estabilidade dos mesmos. Essa acdo leva a
ocorréncia de reagbesquimicas (principalmente, éxido-reducao). O local deve possuir, de
preferéncia, iluminagaonatural adequada; no caso de iluminagao artificial, recomenda-se a
utilizacdo de lampadasfluorescentes (luz fria).

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

Ventilagdo: Circulacdo interna de ar que deve ser mantida para conservacdo satisfatéria
dos produtos.Janelas — elementos vazados — facilitam a ventilacdo natural.

Manuseio: O manuseio inadequado dos medicamentos pode afetar a sua integridade e
estabilidade.Por isso, ndo se deve arremessar caixas, arrastar, ou colocar muito peso sobre
elas. Todos osfuncionarios, incluindo motoristas, devem ser sensibilizados e treinados
guanto ao manuseio etransporte adequado dos medicamentos.0 manuseio de
medicamentos termoldbeis deve ter prioridade em relacdo aos demais,bem como sua
liberacdo para entrega.



INDICATIVOS DE POSSIVEIS ALTERAGOES NA ESTABILIDADE DE MEDICAMENTOS

Comprimidos

- Quantidade excessiva de po;

- Quebras, lascas, rachaduras na superficie;
- Manchas, descoloracdo, aderéncia entre os comprimidos ou
formacdo de depdsitos de cristais sobre o produto.

Drageas

- Fissuras, rachaduras, manchas na superficie.

Capsulas

endurecimento).

- Mudanga na consisténcia ou aparéncia (amolecimento, ou

Pos e Granulos

- Presenca de aglomerados;

- Mudanga na cor ou endurecimento.

Pos efervescentes

- Crescimento da massa e pressdo gasosa.

Cremes e Pomadas

- Mudancga na consisténcia;

- Diminui¢do do volume por perca de dgua;

- Presenca de liquido ao apertar a bisnaga;
- Formacao de granulos e textura arenosa.

Supositorios

- Amolecimento, enrugamento ou manchas de dleo.

Solugbes/ Xaropes e Elixires

- Precipitagdo;
- Formagao de gases.

Solugodes Injetaveis

e mudanca na coloragao.

Turbidez, presenca de particulas, vazamento, formagdo de cristais

Emulsoes

- Quebra da emulsdo, mudanca na coloragdo e no odor.

Suspensoes

- Precipitacdo, presenca de particulas, grumos, cheiro forte,
mudanca na coloragdo, entumecimento e liberagao de gases.

Tinturas/ Extratos

- Mudancas de coloragdo, turbidez e formacgdo de gases.

dosistema.

CONTROLE DE ESTOQUE

Atividade técnico-administrativa que tem por objetivo subsidiar a programacao
eaquisicdo de medicamentos, visando a manutencdo dos niveis de estoques necessdrios
aoatendimento da demanda, evitando-se a superposicdo de estoques ou desabastecimento

Importancia do Controle de Estoque

Proporcionar subsidios para determinar o que é necessario adquirir.

Garantir a regularidade do abastecimento.

Eliminar perdas e desperdicios.

Requisitos necessdarios para um eficiente Sistema de Controle

Precisaio da informagcdo -Que possibilite

intervengdes,quando necessario.

adequadamentee facilmente localizadas, quando da necessidade de consulta.

condicdes

Objetividade -As informacdes devem ser claras e precisas.

Rapidez -Devem estar disponiveis, quando necessario.

Arquivo da documentagdo -As informacgdes

devem

para

estar

possiveis

arquivadas



Responsabilidade pelo controle de Estoque

Um controle de estoque eficiente é resultante da soma de esforcos conjuntos de
todos osenvolvidos no servigo. Para tanto, os funcionarios devem estar conscientes das
suasresponsabilidades, treinados e instrumentalizados para o bom desempenho das suas
atividades.

Niveis de Estoque

O grande desafio da administracdo de materiais e o dimensionamento correto
dosestoques. Para manter um nivel de estoque que atenda as necessidades, com regularidade
noabastecimento continuo da rede de servicos, é necessario um controle eficiente e a utilizacao
deinstrumentos para registro das informagdes, que facilitem o acompanhamento.

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

Elementos de Previsao de Estoque

Os elementos de previsdo constituem a prépria gestdo dos estoques e, por meio
deles, sdo definidas as quantidades a serem adquiridas, em intervalos de tempo compativeis.

Consumo Médio Mensal - CMM

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

Estoque minimo — EMI (de seguranca ou de reserva).

Estoque maximo - EMX.

Tempo de ressuprimento ou reposicdao -TR.

Ponto de ressuprimento ou reposicdo/estoque de alarme - PR.

Quantidade de ressuprimento — QR.

CMM =S CM
NM

CMM: Consumo médio mensal.
S: Somatoria.
CM: Consumo de cada més.
NM: Numero de meses utilizados para a determinag¢dao do consumo.



Estoque Minimo(de Seguranga ou de Reserva) — EMI

Quantidade minima a ser mantida em estoque para atender o CMM, em
determinadoperiodo de tempo, enquanto se processa o pedido de compra, considerando-se o
tempo dereposicao.O estoque minimo varia de acordo com o CMM e o tempo de reposi¢do de
cada produto.

Estoque Maximo — EMX

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

Tempo de Reposicao ou Ressuprimento — TR

Tempo decorrido entre a solicitagao da compra e a entrega do produto, considerando
otempo gasto na emissdo do pedido, a tramitacdo do processo de compra, o tempo de espera,
aentrega do fornecedor, a entrada nos estoques, até a disponibilidade para a utilizagdo
domedicamento.

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

Se determinado medicamento demora 15 dias entre o pedido da compra e a
entregapelo fornecedor, o TR sera igual a fi (més).

Se demorar uma semana, o TR sera/4.
Se um més, o TR serd igual a 1.
Se levar dois meses, o TR sera igual a 2.

E, assim, sucessivamente.

Ponto de Ressuprimento ou de Reposi¢ao — PR

Quantidade existente no estoque, que determina a emissao de um novo pedido
decompra. Momento que sinaliza a reposigdao de determinado item do estoque.

Quantidade de Reposi¢ao ou a ser Adquirida — QR

Quantidade de reposicdo de medicamentos, que depende da periodicidade da
aquisicao.

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



Curva ABC

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

Quando se multiplica o nimero de unidades dos medicamentos consumidos durante
umperiodo determinado pelo seu custo unitario, os resultados se agrupam segundo
ordemdecrescente de valor, e se classificam da seguinte forma:

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

Classe B: representa os itens que devem receber uma atencdo intermediaria.
Classe C: representa os itens de menor volume financeiro.

Na tabela abaixo é apresentada a distribuicio média dos valores atribuidos a cada

classe:
Classe % itens % do valor total do estoque
A 10-20 65-75
B 20-30 15-30
C 50-70 5-10
Total 100 100

Em razdo da valoracdo das classes, tém-se condicbes de estabelecer a politica
administrativa e financeira adequada a gestdo de estoques. Obviamente, os controles
financeiros serdo mais apurados para os produtos da classe A, que consomem a maior parte
dosrecursos disponibilizados, determinando, assim, a emissdo de pedidos de compra
maisfrequentes, evitando-se imobilizacdo de recursos financeiros e altos estoques. A mesma
analisepode ser aplicada aos produtos da classe B; entretanto, para os produtos da classe C, em
funcdodo menor volume financeiro envolvido, sugerem-se poucos pedidos de compra e
guantidadesmaiores na aquisi¢dao, observando-se logicamente, a capacidade de armazenagem.

A curva ABC, além de ser um efetivo instrumento de controle de estoque, e um
sistemaque fornece subsidios para uma aquisicdo adequada.

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

Tipos de Controle

Sem informacdo, ndo ha gerenciamento. Para obté-las, devem-se utilizar
diversosrecursos: sistema informatizado, fichas de controle de estoque, formuldrios para registro
dasinformacg0es, inventario, relatérios de acompanhamento etc...

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

a) Controle de estoque informatizado -Para informatizar os estoques ¢é
necessario:organizar o servigo;conhecer sistemas de controles eficientes;identificar as



necessidades de informacdes a serem trabalhadas;identificar os tipos de relatdrios utilizados e
necessarios;elaborar o projeto;reunir com a equipe responsavel pelo desenvolvimento do
software;testar o piloto;implantar (gradualmente) o sistema.O sistema informatizado so agiliza o
processo. Se ndo existir um controle eficiente, essesistema ndo ird solucionar os problemas; pelo
contrario, poderd aumenta-los.

b) Controle manual -Se o controle é feito manualmente, devem-se usar as fichas de
prateleira, confrontando osregistros ao final de cada més.

Ficha de Controle de Estoque -Instrumento de controle simples, indispensavel,
guando ndo se tem um sistemainformatizado.Dados que devem constar em uma Ficha de
Controle de Estoque:

Identificagdo do produto: especificacdo (nome, forma farmacéutica,
concentracdo eapresentacdo) e o cdédigo do medicamento.

Dados da movimentagéo do produto: quantidade (recebida e distribuida),
dados dofornecedor e requisitante (procedéncia/destinatario e nimero do
documento), lote,validade, preco unitario e total.

Dados do produto: consumo mensal, estoque maximo e minimo, e ponto
dereposicao.

Organizagao das Fichas de Controle:As fichas de controle devem ser organizadas em
ordem alfabética (pelo nomegenérico), numeradas e datadas.Ao término de cada més, devem-se
somar as entradas e saidas, confrontando osestoques fisicos com as fichas, corrigindo as
distor¢des, e atualizando-as.0O registro das entradas e saidas deve ser dado de forma
diferenciada. As entradas emcor vermelha e as saidas nas cores azul ou preta, para facil
identificacdo dasinformacdes.

Inventario

Inventdrio e a contagem fisica dos estoques para verificar se a quantidade
demedicamentos estocada coincide com a quantidade registrada nas fichas de controle ou
nosistema informatizado.

Quando se deve fazer um Inventario

Por ocasido do inicio de uma nova atividade ou funcdo, ou termino de um ano
detrabalho.Sempre que o responsavel se ausentar das fung¢des, ao deixar e/ou assumir um
novocargo ou fungdo.

Periodicidade do inventario:

e Diariamente, de forma aleatdria, para monitorar produtos de controle
especial(psicotropicos, entorpecentes), medicamentos de alto custo e os de maior
rotatividade.

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

e Trimestral.

e Anual, obrigatoriamente, ao final do ano-exercicio, para atualizacdo dos estoques
eprestacdo de contas.



Importancia do Inventario

Permitir verificar as divergéncias entre os registros e o estoque fisico.Possibilitar
avaliar o valor total (contabil) dos estoques para efeito de balanco oubalancete, no
encerramento do exercicio fiscal.

Tipos de Inventarios

a) Geral - Realizado anualmente, com fins contabeis e legais, para incorporagdo dos seus
valores aobalanco ativo da instituicdo e para a programacdo orcamentaria do proximo
exercicio.

b) Periddico - Realizado em intervalos de tempo (mensal, bimensal, trimestral, semestral
etc.).

c) Permanente ou continuo - Realiza-se sem intervalo de tempo, sempre apds a entrada e
saida de produtos, o quepermite eliminar prontamente as falhas e causas.

Procedimentos Operacionais para realizagdo de inventarios

Elaborar um instrumento padrdo (formuldrio), com as especificacbes de todos os
produtos, lote, validade, quantidades previstas, quantidades em estoque, diferencas (paramais e
para menos) e percentual de erros.

Determinar o periodo para realizacdo do inventario.Designar responsaveis para
contagem.

Proceder a arrumacao fisica dos produtos, para a agilizacdo da contagem.

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

Comunicar, por escrito, aos interessados (administracdo e usudrios) a data de inicio
efinalizacdo do inventario.

Atender a todos os pedidos pendentes antes do inicio do inventario.Revisar as fichas
de controle (somando entradas e saidas).

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

Confrontar os estoques das fichas com o estoque fisico.
Atualizar os registros dos estoques, fazendo os ajustes necessarios.

Elaborar o relatdrio e encaminhar cépias as areas competentes.



Recomendagdes

Durante o periodo de inventdrio, o atendimento deve ser suspenso, exceto para
ospedidos de urgéncia.As entradas e saidas de medicamentos devem ser langadas somente apds
a finalizacdodo inventario, para evitar risco de dupla contagem do mesmo produto.No caso de
divergéncias nos estoques:

e Registrar a ocorréncia.

e Rastrear as notas fiscais de entrada, documentos de saida, registros de
ocorrénciasde devolucdo, remanejamentos, perdas e validade vencida, para
identificar aspossiveis falhas.

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

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

Valoragao dos Produtos em Estoque

A valoragao dos estoques é o levantamento do valor financeiro dos produtos,
tomando-secomo base o preco de aquisicdo do mercado.

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

e Custo médio.

e Método PEPS - FIFO.
e Método UEPS LIFO.
e Custo de reposicao.

Avaliacao pelo Custo Médio

Medicamento — Acido Acetilsalicilico comp. 100mg
PROCEDENCIA/ ~
DOCUMENTO DESTINO MOVIMENTACAO ESTOQUE
P. . P. Preco
o

N Data Lote | Val. | Entr Unit Total Saida Unit Total Qtd Médio Total
358 | 20/01 FURP 200 | 2,00 | 400,00 200 2,00 400,00
124 26/11 Lafepe 200 | 4,00 800,00 400 4,00 1.200,00
289 | 28/11 Hgse'::f' 100 | 3,00 | 300,00 | 300 | 3,00 | 900,00
127 | 15/02 | Nuplan 300 | 5,00 | 1.500,00 600 4,00 | 2.400,00

E o método mais utilizado. Por este método, o valor do estoque é calculado pela
médiados precos das entradas dos produtos.

Avaliacdo pelo Método PEPS - FIFO

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

A vantagem desse tipo de avaliacdo é que o valor dos estoques fica sempre
atualizado emrelagdo ao valor da ultima entrada. O valor dos estoques se aproxima dos precos
atuais de mercado.



O preco da producdo é calculado em funcdo dos valores dos primeiros lotes
entrada nos estoques.

Exemplo:
Medicamento — Acido Acetilsalicilico comp. 100mg
DOCUMENTO | PROCEDENCIA/ DESTINO MOVIMENTACAO ESTOQUE
P. , P. Preco

o
N Data Lote | Val. | Entr Unit Total Saida Unit Total Qtd Médio Total
358 | 20/01 FURP 200 | 2,00 | 400,00 200 | 2,00 | 400,00
124 | 26/11 Lafepe 200 | 4,00 | 800,00 400 | 3,00 | 1.200,00
89 | 30/01 C.S.J. 100 | 2,00 | 200,00 | 300 | 3,33 | 1.000,00

Alves
27 | 02/02 Hgi'::f' 100 | 2,00 | 200,00 | 200 | 4,00 | 800,00
35 | oa/p2 | Materidade 100 | 4,00 | 400,00 | 100 | 4,00 | 400,00

Sao Lucas

estoques.

dométodo é a simplificacdo dos calculos.

Avaliagao pelo Método UEPS — LIFO

de

A sigla UEPS é a abreviatura da frase:"ultimo a entrar, primeiro a sair". Em
inglés,LIFO:"last in, first out". A saida do estoque é feita pelo pre¢o do ultimo lote a entrar nos

O valor dos estoques é calculado tomando como referéncia o ultimo preco
—-que,normalmente, é mais elevado e provoca uma supervalorizagdo dos estoques. A vantagem

Exemplo:
Medicamento — Acido Acetilsalicilico comp. 100mg
DOCUMENTO | PROCEDENCIA/ DESTINO MOVIMENTACAO ESTOQUE
P. , P. Prego

o
N Data Lote | Val. | Entr Unit Total | Saida Unit Total | Qtd Médio Total
358 | 20/01 FURP 200 | 2,00 | 400,00 200 | 2,00 | 400,00
124 | 26/11 | Lafepe 200 | 4,00 | 800,00 400 | 3,00 | 1.200,00
89 | 30/01 C.S.J. 100 | 4,00 | 400,00 | 300 | 2,66 | 800,00

Alves
27 | 02/02 Hgse':';‘la' 100 | 2,00 | 400,00 | 200 | 2,00 | 400,00
35 | oajoz | Virermidade 100 | 4,00 | 200,00 | 100 | 2,00 | 200,00

ao Lucas

inverso.

Segundo Waxmann (1999), os métodos mais utilizados para avaliacdo de estoques
sdo:FIFO e LIFO. A escolha do método depende de como se pretende avaliar os estoques.

No métodoFIFO, a avaliacdo baseia-se em custos recentes de aquisicdo; no LIFO, o



Avaliagao pelo Custo de Reposi¢cao

E o preco unitario de reposicio do estoque que ajusta a avaliacio dos estoques.
Assim, ovalor dos estoques é sempre atualizado em funcdo dos precos de mercado.

CR=PU + ACR
CR = Custo de reposicao.
PU = Prego unitdrio do produto.

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

Exemplo:
Medicamento — Acido Acetilsalicilico comp. 100mg
DOCUMENTO | PROCEDENCIA/ DESTINO MOVIMENTACAO ESTOQUE
P. , P. Prego

o
N Data Lote | Val. | Entr Unit Total | Saida Unit Total | Qtd Médio Total
358 | 20/01 FURP 200 | 2,00 | 400,00 200 | 2,00 | 400,00
124 | 26/11 Lafepe 200 | 4,00 | 800,00 400 | 3,00 | 1.200,00
89 | 30/01 C.S.J. 100 | 4,00 | 400,00 | 300 | 2,66 | 800,00

Alves
27 | 02/02 Hgse':':la' 100 | 4,00 | 400,00 | 200 | 2,00 | 400,00
35 | oajoz | Virermidade 100 | 2,00 | 200,00 | 100 | 2,00 | 200,00

ao Lucas
Documentacgao

O controle da documentagdo, principalmente notas fiscais de entradas de
medicamentos eguias de remessas, sdo imprescindiveis ao servico, além de formularios de
controle e registro dasinformagdes, para acompanhamento e avaliagdo do processo.

Elaboracao dos Documentos

Para elaboracdo de documentos, é necessdria a aplicacdo de metodologia,
guecomentaremos brevemente, apenas para lembrar de alguns elementos indispensaveis a
essaelaboragao.

a) Cabecalho - Todo documento deve constar de cabecalho, com dados da instituicdo e suas
vinculacgGes,além das fontes para contato e comunicacdo (enderego, telefone, fax e e-
mail).

b) Titulo -Todo documento deve constar de titulo em destaque que o identifique. Exemplo:
Mapade Movimentacao de Medicamentos.

c) Especificagdes -Sdo dados referenciais do documento, tais como, nimero, destinatario,
endereco,especificacbes, espacos para data, e assinaturas do emitente e do recebedor.



Exemplo:

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DE LEVERGER
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
BLOCO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA
Rua 13 de junho S/N, CEP 78088-131 — Telefone 3341-1229

NOTA DE MEDICAMENTO FORNECIDO N°

Periodo Data

Destinatario:

Enderego: Bairro: CEP Cidade:

item Medicamento Apresentacdao | Quant Lote Val. P. Unit Total

Principais Documentos para o Armazenamento

e Livro-ata para registro de notas fiscais.

e Ficha de controle de estoque.

e Documento de Requisicdo (ou solicitacdo) de Medicamentos — RM.

e Guia ou Nota de Medicamento Fornecido - GMF ou NME

e Demonstrativo da Movimentacdo Mensal de Medicamentos - MMM.

e Boletim para informacdo dos medicamentos.

e Formularios para entrada e distribuicdo de medicamentos, avaliagdo de
fornecedores,notificacdo de ocorréncias no recebimento dos produtos, devolucao,
remanejamento,vencidos, incinerados, medicamentos sem movimentacdo, inventario
etc...

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

Arquivo é o centro de informacbes do servico e/ou instituicdo, cuja finalidade é
propiciarrapidez na localizagdo e consulta e/ou pesquisa efetuada, prestar informagdes, avaliar
etransmitir experiéncia, resgatando a memoria das ag¢des que foram desenvolvidas
emdeterminado periodo no tempo.Quanto maior a diversidade do servico e atividades
desenvolvidas, maior a necessidadede registros das informagdes.

O registro das informacdes norteia o direcionamento das acdes, demonstrando
astendéncias, experiéncias acumuladas, forma de atuacdo e desempenho no tempo, além de
servirde base para tomada de decisGes e reorientagdes.



Por que Arquivar

Para facilitar o processo de identificagdo, contabilidade e prestagdao de contas aos
orgaosfiscalizadores. Por isso, toda movimentacdo de materiais (entradas, saidas e ocorréncias)
deveser registrada, tiradas copias e arquivadas ordenadamente, para possiveis auditorias.

Como Arquivar
Para organizar um arquivo, existem diversas formas e métodos:

e Ordem numérica crescente da documentagdo (més-a-més), de janeiro a
dezembro.

e Ordem alfabética.

e Ordem cronoldgica.

e Porrequisitante.

Procedimentos Operacionais
Designar um responsavel para o arquivo.

N3do permitir que as pessoas utilizem ou retirem documentos do arquivo sem
autorizacdo (so o responsavel pelo arquivo pode retirar documentos).

Em caso de necessidade, o solicitante devera assinar um documento de
requisicdo,datar, assinar e entregar ao responsavel.

Arquivar a copia da solicitagdo junto ao documento consultado e/ou retirado.
Entregar sempre as copias, nunca os originais.

Fazer, periodicamente, revisdo do arquivo da documentagdo do setor,
principalmentedocumentos fiscais, verificando a ordenagao, numeragdo dos documentos,
rasuras,assinaturas etc. Essa rotina poderd contribuir para que ndo ocorram problemas,
guando da realizacdo de auditorias.

Eliminagao de Documentos

Para eliminar documentos, deve-se constituir uma equipe para avaliar sua
importanciacomo instrumento administrativo, valor e finalidade, definindo o que se deve
preservar oudestruir. Apds a eliminacdo, elaborar relatério, fundamentando as decisdes, listar
osdocumentos eliminados, datar e assinar. Toda essa rotina deve estar fundamentada na
legislacdoque regulamenta as atividades de arquivo.

Documentos que podem ser prontamente Descartados

Cépias, cujos originais estdo arquivados.Documentos formais (convites,
agradecimentos, documentos obsoletos etc.).

DISTRIBUICAO

Atividade que consiste no suprimento de medicamentos as unidades de saude, em
guantidade,qualidade e tempo oportuno, para posterior dispensacdo a populacdo usudria.



REQUISITOS NECESSARIOS

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

a) Rapidez -O processo de distribuicdo deve ser realizado em tempo habil, mediante
um cronogramaestabelecido, impedindo atrasos e (ou) desabastecimento do sistema.

b) Seguranga -E a garantia de que os produtos chegardo ao destinatdrio nas
guantidades corretas e coma qualidade desejada.

c) Sistema de informacdo e controle -A distribuicdo deverd ser monitorada sempre.
Deve-se dispor de um sistema deinformacGes que propicie, a qualquer momento, dados
atualizados sobre a posicdo fisico-financeira dos estoques, das quantidades recebidas e
distribuidas, dos dados de consumoe da demanda de cada produto, dos estoques maximo e
minimo, do ponto de reposicdo, equalquer outra informacdo que se fizer necessaria para um
gerenciamento adequado.

d) Transporte -Na escolha do transporte, devem-se considerar as condicOes
adequadas de seguranca, adistancia das rotas das viagens, o tempo da entrega e os custos
financeiros.

Devido as caracteristicas da carga a ser transportada, a selecdo do veiculo é pré-
requisito para a distribuicdo satisfatéria. Veiculo com isolamento térmico é exigidopara
transportar medicamentos, principalmente em distancias longas, em especial nocaso de vacinas,
soros e insulinas, em funcdo das grandes variacbes de temperatura,umidade e pressdo
atmosférica que ocorrem de uma regido para outra.

Os motoristas e o0s responsaveis pela distribuicdo devem ser qualificados
ecapacitados quanto a natureza do material que transportam, seu manuseio correto, seu alto
custo, edevem ser informados sobre as condicdes e fatores externos que podem alterar
aqualidade de sua carga.

Observar as operacbes de carga e descarga, o manuseio, o empilhamento correto
dascaixas/containeres, conforme setas indicativas, de modo a evitar danificagdo dosprodutos.

Para medicamentos termolabeis, o veiculo transportador deve ter
caracteristicasespeciais (conforto térmico). Esses medicamentos devem ser imediatamente
colocadosnos locais adequados de armazenagem assim que chegarem ao destino.

Avaliar o processo, por meio de relatério de desempenho, dos responsaveis
peladistribuicdo, de modo a garantir a qualidade do sistema de distribuicado.

FREQUENCIA DE DISTRIBUICAO

A periodicidade com que os medicamentos sdo distribuidos as unidades operativas
variaem funcdo da programacdo, da capacidade de armazenamento e nivel da demanda local,
tempode aquisicdo, disponibilidade de transporte e de recursos humanos, entre outros.O
intervalo de tempo entre as distribuicGes deve ser cuidadosamente observado,evitando-se o
desabastecimento. Quanto menor a periodicidade, maiores os custos com adistribuicao.



A distribuicido mensal, apesar de mais onerosa ao sistema, é a que garante o
melhoracompanhamento e gerenciamento das informacgdes.

FLUXO DE DISTRIBUIGAO

O fluxo da distribuicdo vai depender dos diversos niveis envolvidos no processo.
Enecessario estabelecer uma comunicacio permanente entre eles, definindo os critérios e
ocronograma de distribuicdo. Definir, também, a data de prestacdo de contas e instrumentos
aserem utilizados para que a distribuicdo seja efetuada de forma satisfatoria.

Recomendagdes para Distribuicio de Medicamentos

Contemplar no planejamento da distribuicdo o cronograma de entrega, normas
eprocedimentos, instrumentos (formuldrios) para acompanhamento e controle.

Separar os medicamentos por ordem cronoldgica de prazo de validade.

Realizar inspecdo fisica do medicamento para identificar altera¢des no produto ou
nasembalagens antes da distribuigdo.

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

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

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

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

possivel rastrear os lotes, facilitando a identificacao.

AVALIAGAO
A distribuicdo deve ser avaliada permanentemente, o que permite intervir com
acoescorretivas, evitando-se problemas no abastecimento.

Sugestdo de alguns indicadores:
e Percentual e (ou) nimero de unidades atendidas més/ano.
e Tempo médio gasto na reposicao dos medicamentos.
e Percentual de unidades de salde atendidas de acordo com o cronograma dedistribuicdo.
e Percentual de demanda atendida e ndo atendida.
e Percentual de itens solicitados X itens atendidos.
e Percentual do gasto mensal com medicamentos para atender a atencdo Municipal de
saudee por unidade de servico.



DISPENSACAO

Dispensacdo é o ato profissional farmacéutico de proporcionar um ou
maismedicamentos a um paciente, em resposta a apresentacdo de uma receita elaborada por
umprofissional autorizado. Neste ato o farmacéutico informa e orienta o paciente sobre o
usoadequado do medicamento. Sdo elementos importantes da orientagdo, entre outros, a énfase
nocumprimento da dosagem, a influéncia dos alimentos, a interagcdo com outros medicamentos,
oreconhecimento de reacdes adversas potenciais e as condi¢Ges de conservagdo dos produtos.

OBIJETIVOS
Educar para o uso correto do medicamento.

Contribuir para o cumprimento da prescrigao médica.
Proporcionar uma atencao farmacéutica de qualidade.

Garantir o fornecimento do medicamento correto e na quantidade adequada.

ASPECTOS LEGAIS

A atividade de dispensacado é regulamentada por legislacao especifica:

Estabelecimento  de  critérios para  prescricdo e  dispensacdo  dos
medicamentosgenéricos — Resolugdo Anvisa — MS - n° 10/01.

Estabelecimento de competéncias dos farmacéuticos e intercambialidade para
osmedicamentos genéricos — Resolucdo CFF- n° 349/00.

Lei dos Medicamentos Genéricos - Lei n°® 9787/99.

Regulamentacdo do fracionamento de medicamentos — Portaria SVS n° 99/93.

Estabelecimento de requisitos para dispensacdo em Farmacias e Drogarias -Resolugdo
Anvisa - MS, n° 328/99.

Estabelecimento de critérios para medicamentos sob controle especial - Portaria
SVSn® 344/98.

Boas Praticas de Dispensacdo de Medicamentos — Resolugdo C.F.F. n° 357/01.

CONHECIMENTOS E HABILIDADES

A dispensacdo de medicamentos é uma pratica que exige além de conhecimentos
técnico-cientificos, algumas habilidades e atitudes, necessarias para propiciar a adesdo do
usuario aotratamento, tais como:

e Saber comunicar-se.

e Ser paciente.

e Saber ouvir.

e Atitude pessoal de empatia e consideragdo ao usuario.
e Saber desenvolver técnicas de abordagem ao usuario.



RESPONSABILIDADES DO FARMACEUTICO

e Analisar a prescricdo médica.

e |dentificar as necessidades do paciente em relacdo ao uso dos medicamentos e proveras
informagdes necessarias.

e Manter-se atualizado para uma adequada prestacdo de servicos e qualidade da
atencaofarmacéutica.

e Conhecer, interpretar e estabelecer condicdbes para o0 cumprimento da
legislacdopertinente.

e Manter atualizados os registros referentes a dispensacdo.Coletar e registrar ocorréncias
de reacBes adversas e efeitos colaterais relativos ao usode medicamento, informando a
autoridade sanitaria local.

e QOrientar o usudrio sobre os cuidados e guarda dos medicamentos,
especialmenteostermoldbeis e aqueles sob controle especial (psicotropicos e
entorpecentes).

e Acompanhar e avaliar as tarefas do pessoal de apoio.

PRESCRICAO

De acordo com a Politica Nacional de Medicamentos (Portaria GM n° 3.916/98),
aprescricao é o ato de definir o medicamento a ser consumido pelo paciente, com a
respectivadosagem e duracdo do tratamento; esse ato é expresso mediante a elaboracdo de uma
receitamédico.

A prescricdao é o instrumento no qual se apdia a dispensa¢do. Deve cumprir os
aspectoslegais contidos na Lei n. 5991/73 e na Resolugdo Anvisa, n° 10/01.

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

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

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

d) contiver a data e assinatura do profissional, endereco do consultdrio ou da residéncia,e n°
de inscri¢cdo do respectivo Conselho profissional.

Pardgrafo unico: 0 receitudrio de entorpecentes ou equiparados, e os demaismedicamentos
sob regime de controle, obedecerdo a legislacdo federal especifica

A Resolucdo ANVISA n° 10/01 estabelece os critérios que devem ser contemplados
naprescricdo médica e dispensacdo de genéricos.

No ambito do SUS, as prescricbes pelo profissional responsavel
adotardoobrigatoriamente a Denominacdo Comum Brasileira (DCB) ou, na sua falta,
aDenomina¢do Comum internacional (DCI).

Nos servicos privados de salde, a prescricdo ficara a critério do responsdvel.
Podendoser pelo nome genérico ou comercial, que devera ressaltar, quando necessaria
aintercambialidade.



No caso do prescritor decidir pela ndo intercambialidade, essa manifestacdo
deveraser feita por escrito, de forma clara, legivel e inequivoca, ndo sendo permitidoqualquer
forma de impressdo, colagem de etiquetas, carimbos ou formas automaticaspara essa
manifestacao.

Como pode ser feita a Orientagao

A orientacdo baseia-se num processo de informacdo e educagdo, fundamental para
oéxito da terapéutica indicada.

Informar é dotar o individuo de conhecimentos a respeito do medicamento a
serutilizado.

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

A informacdo deve ser prestada de forma clara, simples, compreensiva, em funcdo
dasnecessidades de cada individuo, do nivel socioecondmico e cultural, e do tipo de
medicamentoprescrito.

Principais aspectos a serem abordados na informacdo ao paciente:

e indicacao;

e contra-indicagao;

e via de administracdo;

e duracdo de tratamento;

e dosagem;

e posologia;

e cumprimento dos horarios;

¢ influéncia dos alimentos;

e interagdes com outros medicamentos;
e Reacgdes adversas;

e riscos e precaucdes quanto ao uso indevido;
e condig¢des de conservacdo e guarda.

Para que haja adesdo ao tratamento, é necessdrio que o paciente compreenda
asconsequéncias da sua enfermidade, seja sensibilizado para o uso correto do medicamento,
parao comprometimento com o seu processo curativo.A orientacdo pode ser feita em duas
dimensdes:

Diretamente - mediante entrevista pessoal, reunido em grupos e (ou) palestras
deprofissionais com os pacientes. Pacientes bem sucedidos em seu tratamento podemcolaborar.

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



O que Informar?

O porqué da utilizacdo — Assegurar o direito do cidaddo de conhecer a razdo do usodo

medicamento, para que ele possa comprometer-se com o tratamento.

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

¢ Via de Administracdao — Conscientiza-lo do uso da via de administragao correta.

e Horarios de Administracdo — Informar ao paciente a importancia do cumprimentodos
horarios estabelecidos.

e Quantidade de Medicamento/Dura¢dao do Tratamento — Este é um dos aspectosmais
importantes sobre o qual deve ser dada énfase na orientacdo. Informar aspossiveis
consequéncias do lido cumprimento do tratamento ou suspensdo do mesmo.

e ReagOGes Adversas — Informar a possibilidade de eventuais ocorréncias de
efeitosindesejaveis e qual a conduta a ser adotada.

e IntoxicagOes — alertar sobre reacGes provocadas pela ingestdo de grandes quantidadesde
medicamentos ou sobredosagens, pelo acimulo delas no organismo.

e Intolerdncias — orientar sobre ocorréncias de reacGes alérgicas que podem
serdesenvolvidas ao tomar determinado tipo de medicamento, informando a
condutaadequada.

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

¢ Informagdes Complementares

- Como conservar adequadamente os medicamentos.

- Como identificar corretamente os medicamentos. Informar o que deve serobservado nas

embalagens: numero do lote, validade, nimero do registro do MS,alertar para n3o trocar

os medicamentos das embalagens, ou seja, manté-los nasembalagens originais.

- Ndo indicar nem dar sobras de medicamentos a outras pessoas.

- Lavar as maos sempre ao tomar medicamento.

ETAPAS DA DISPENSACAO

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

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

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

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

e) Orientar o paciente, avaliando o grau de entendimento das informacdes prestadas.
Eimportante que se peca para repetir pontos fundamentais da orientagdo, assegurando-se de
gue ele entendeu o uso correto de cada medicamento.



f) Esclarecer os pontos mais importantes e duvidas existentes.
g) Registrar no cadastro do paciente as informacdes pertinentes a dispensacao.

h) Acompanhar e avaliar o uso.

DISPENSAGAO DE MEDICAMENTOS GENERICOS

E permitida ao farmacéutico a substituicdo do medicamento
prescrito,EXCLUSIVAMENTE pelo genérico correspondente, salvo restricdes expressas
peloprescritor. Quando o farmacéutico fizer a substituicdo, deve por seu carimbo, nome,n°. de
inscricdo do CRF, datar e assinar.

Nos casos de prescricdo com denominagcdo genérica, SOMENTE sera permitida
adispensacdo do medicamento de referéncia ou de um genérico correspondente.E dever do
farmacéutico explicar detalhadamente a dispensacgdo realizada ao pacienteou usuario, bem como
fornecer toda orientagdo necessaria ao uso racional demedicamentos genéricos.

A substituicdo genérica deverd ser baseada na relagdo de medicamentos
genéricosaprovados pela ANVISA, cujos registros tenham sido publicados no Diario Oficial
daUniao.

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

RECOMENDAGCOES GERAIS

e Normatizar os procedimentos para a prescricdo e dispensacdo no ambito
municipal,preferencialmente por instrumento legal (portaria), com a finalidade de
racionalizar ouso de medicamentos e possibilitar melhor qualidade dente processo.

e Promover ampla divulgacdo das normas junto aos profissionais de saude, equipes
detrabalho e populacao.

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

e Elaborar fichas com informagBes técnicas para serem utilizadas no ato da
dispensacdo(roteiro de orientacdo para cada medicamento).

e Desenvolver mecanismos de controle e avaliagdo do processo.

e Elaborar material educativo sobre o use racional dos medicamentos para profissionaisde
saude e usuarios.

e Promover acdes educativas junto aos prescritores, dispensadores e usudrios
demedicamentos.

AVALIAGCAO

Sugestdo de alguns indicadores:
e Numero de prescri¢cdes dia/més.
e Percentual de prescri¢cdes atendidas e ndo atendidas.
e Numero de prescri¢cdes por: especialidade médica, sexo, faixa etaria.



Medicamentos mais prescritos.

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

Numero de pacientes atendidos ou percentuais de cobertura.

Numero de notificacGes de reacdes adversas.



10. ORGANIZAGAO DOS DADOS E CADASTRO DAS AGOES JUDICIAIS

Considerando as caracteristicas das ac¢Ges judiciais que necessitam de
acompanhamento do seu cumprimento e monitoramento do periodo de vigéncia, além de outros
aspectos a elas relacionados, é necessdrio que sejam organizadas e possam ser acessadas com
agilidade. Assim, a assessoria destacada para acompanhar e supervisionar o cumprimento das
acoes judiciais e a area de AF devem manter um cadastro das ac¢des judiciais que demandaram o
fornecimento de medicamentos, contendo informagdes que permitam localizar o processo,
identificar o usuario, quem o representou juridicamente, planejar as futuras aquisicoes e
elaborar a defesa. O cadastro deve ser Unico e o acesso deve ser compartilhado entre as areas
gue atuam no atendimento das demandas judiciais.

Desse cadastro devem constar todas as informagGes necessarias ao seu cumprimento
e acompanhamento, entre elas:

e O numero do processo judicial;
e Nome, telefone e endereco do paciente;
e Avarae comarca de origem;

e O nome e telefone do advogado e, no caso de a¢cdo movida pelo Ministério
Publico (MP), nome e telefone da unidade do MP;

e 0O Cddigo Internacional da Doenga (CID) da qual o demandante é portador;
e Nome e CRM do médico;

e Medicamento (nome genérico, concentracdo e forma farmacéutica),
posologia, tempo de uso previsto;

e Numero do processo administrativo, quando houver;
Deve conter ainda para acompanhamento junto ao paciente:
e Fornecimentos efetuados e os recibos de entrega;

e (Copia do documento com os dados do medicamento fornecido, entre eles:
nome genérico, marca, dosagem, fabricante, fornecedor(es);

e (Quantidade, lote e prazo de validade, prego e outras informagdes julgadas
necessarias.

Na dependéncia do volume de acdes para fornecimento de medicamentos que
tramitam na SMS, essas informagdes podem estar em planilhas manuais, ou se possuem um
numero muito grande de agbes judiciais, em programas desenvolvidos especialmente
para o acompanhamento dos processos.

O importante é que os dados estejam organizados e que permitam obtencdo de
informacgdes legais e gerenciais, inclusive para demonstragdao as Secretarias dePlanejamento e
Fazenda sobre a importancia de recursos destinados exclusivamente para o atendimento dessas
demandas.



Exemplo de Planilha:

CADASTRO DAS ACOES JUDICIAIS

Numero do Processo

Nome do Paciente

Telefone

Endereco do Paciente

Vara e Comarca de
origem

Nome e telefone do
Advogado

CID da Doenga

Nome e CRM

Medicamento

(Nome genérico,
concentragdo, forma

farmacéutica, posologia)

Tempo de uso previsto

Num. proc.
Administrativo

(se houver)
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APRESENTACAO

No Brasil a satide é um direito universal e com a criacdo do Sistema Unico de Saude, o
conceito de saude foi vinculado as politicas sociais e econOmicas e a assisténcia passou a ser
concebida de forma integral. Portanto dentro desse conceito a RENAME foi criada para ser
utilizada como ferramenta de orientacdo do uso racional de medicamentos prioritarios a saude
publica no Brasil.

A Organizacdao Mundial de Saude (OMS) define os medicamentos essenciais como “aqueles que
servem para satisfazer as necessidades de atencdo a saude da maioria da populacdo, selecionados
de acordo com a sua relevancia na saude publica, evidéncias sobre a eficicia e a seguranca e os
estudos comparativos de custo efetividade”. A selecdo dos medicamentos essenciais consiste em
uma estratégia da politica de medicamentos da OMS para promover o acesso e uso seguro dos
medicamentos.

Nesse intuito o presente trabalho tem por objetivo orientar a metodologia de trabalho
da organizagao de uma REMUME, bem como os critérios que devem ser utilizados na sele¢ao dos
medicamentos permitindo aos profissionais um instrumento pratico para a selecdo de
medicamentos do Municipio.

A REMUME contribui para aumentar a taxa de medicamentos presentes na RENAME,
assim proporcionando a populacdo farmacos de maior eficacia, menor toxicidade e menor custo e
a importancia dos profissionais farmacéuticos em todas as etapas, sendo eles os responsaveis
pelas informacdes sobre os medicamentos.
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1) RELAGCAO MUNICIPAL DE MEDICAMENTOS CONFORME COMPONENTES DA
ASSISTENCIA FARMACEUTICA E LOCAIS DE DISPENSACAO NO MUNICIiPIO

(1.1) MEDICAMENTOS DO COMPONENTE BASICO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

O Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF) destina-se a aquisicdo de medicamentos e
insumos no ambito da atengdo basica em saude, para o tratamento dos agravos que ocorrem mais
comumente na populagdo, visando atender as necessidades de salde mais prevalentes no municipio. O
financiamento deste componente é tripartite (esferas federal, estadual e municipal), sob responsabilidade
gerencial da Secretaria Municipal de Saude, conforme portaria GM/MS 1.555 de 30 de julho de 2013. As
unidades basicas de saude s30: MANOEL JULIO, VARGINHA, PORTO DE FORA, AGROVILA, OLHO DAGUA.

A) Medicamentos Basicos fornecidos nas UNIDADES BASICAS DE SAUDE

NUMERO [MEDICAMENTO FORMA FARMACEUTICA/APRESENTACAO OBSERVACOES

o1 ACICLOVIR, 200 MG COMPRIMIDO
) ) Incluso na Maleta de

02 ACIDO ACETILSALICILICO, 100MG COMPRIMIDO Emergéncia
03 ACIDO FOLICO, 5MG COMPRIMIDO
04 ALBENDAZOL, 400 MG COMPRIMIDO
05 ALBENDAZOL, 40MG/ML SUSPENSAO ORAL - FRASCO 10ML
06 ALENDRONATO DE SODIO, 70MG COMPRIMIDO
07 ALOPURINOL, 300MG COMPRIMIDO
08 AMOXICILINA, 500MG CAPSULA RDC ne 20/2011
09 AMOXICILINA, 50MG/ML PO PARA SUSPENSAO ORAL - FRASCO 150ML RDC n2 20/2011
10 QQAT%);'SCI'S'T;SESQMG + CLAVULANATO DE COMPRIMIDO RDC n2 20/2011
1 ;\g/lT%gclngQ;&I\é};,G\LAL + CLAVULANATO DE PO PARA suspENSA?O(g’r:AALL FRASCO 75ML ou RDC n? 20/2011
12 ANLODIPINO BESILATO, 5 MG COMPRIMIDO
13 ATENOLOL, 50MG COMPRIMIDO
14 ATROPINA SULFATO, 0,50 MG/ML SOLUGAO INJETAVEL - AMPOLA COM 1ML Exclusivo Maleta de Emergéncia
15 AZITROMICINA, 500MG COMPRIMIDO RDC n2 20/2011
16 |AZITROMICINA, 40MG/ML PO PARA suspiﬁ’;@g fSA,\LA(Lcom diluente) - RDC ne 20/2011
17 BENZILPENICILINA BENZATINA, 600.000UI PO PARA SOL. INJETAVEL - FRASCO AMPOLA RDC n2 20/2011
18 BENZILPENICILINA BENZATINA, 1.200.000U1 PO PARA SOL. INJETAVEL - FRASCO AMPOLA RDC n2 20/2011
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NUMERO [MEDICAMENTO FORMA FARMACEUTICA/APRESENTACAO OBSERVAGOES
19 CAPTOPRIL, 25MG COMPRIMIDO Incluso na Maleta de Emergéncia
20 CARVEDILOL, 6,25MG COMPRIMIDO -
21 CARVEDILOL, 12,5MG COMPRIMIDO -
22 CEFALEXINA, 500MG CAPSULA/COMPRIMIDO RDC ne 20/2011
23 CEFALEXINA, 50 MG/ML PO PARA SUSPENSAO ORAL - FRASCO RDC ne 20/2011
24 CIPROFLOXACINO CLORIDRATO, 500 MG COMPRIMIDO RDC ne 20/2011
25 CLORETO DE SODIO, 0,9% SOLUGAO NASAL (GOTAS) - FRASCO 30 ML -
2% FLORETO DESODIO, 09% oo, 250ML SOMLETo00MLy | Miktnde Emergincin
27 DEXAMETASONA, 0,1% CREME DERMATOLOGICO - BISNAGA 10 G -
28 DEXAMETASONA, 4MG/ML SOLUGAO INJETAVEL - AMPOLA COM 4ML Uso interno da UBS
29 DIAZEPAM, 5MG/ML SOLUGAO INJETAVEL - AMPOLA COM 2ML EXC'”S(“F’,Z::;Z::?SS; 4279€g)gé"da
30 DICLOFENACO SODICO, 25MG/ML SOLUGAO INJETAVEL - AMPOLA COM 3ML Uso interno da UBS
31 DIGOXINA, 0,25MG COMPRIMIDO -
32 [DIPIRONA SODICA, 500 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL - AMPOLA COM 2ML Apli;:aﬂéect’anjeugie/r'g?r:l:;o na
33 DOXAZOSINA MESILATO, 2 MG COMPRIMIDO -
34 ENALAPRIL MALEATO, 10 MG COMPRIMIDO -
35 EPINEFRINA, IMG/ML SOLUCAO INJETAVEL - AMPOLA 1ML Exclusivo Maleta de Emergéncia
36 ESPIRONOLACTONA, 25MG COMPRIMIDO -
37 FENITOINA SODICA, 50MG/ML SOLUCAO INJETAVEL - AMPOLA COM 5ML Exclusivo Maleta de Emerggncia

(Portaria n2 344/98)
38 FENOTEROL BROMIDRATO, 5SMG/ML SOLUGAO INALATORIA - FRASCO 20ML Uso Interno da UBS
39 FLUCONAZOL, 150MG CAPSULA -
40 FUROSEMIDA, 10MG/ML SOLUGAO INJETAVEL - AMPOLA COM 2ML Exclusivo Maleta de Emergéncia
4 FUROSEMIDA, 40MG COMPRIMIDO -
42 GLIBENCLAMIDA, 5MG COMPRIMIDO -
5 fucosesn e S
44 GLICOSE, 50% SOLUCAO INJETAVEL — FLAC. COM 10ML Exclusivo Maleta de Emergéncia
HALOPERIDOL, 5SMG/ML SOLUCAO INJETAVEL - AMPOLA COM 1ML Exclusivo Maleta de Emergéncia

45 (Portaria n2 344/98)
46 HIDROCLOROTIAZIDA, 25MG COMPRIMIDO ’
47 HIDROCORTISONA, 100MG PO PARA SOL. INJETAVEL - FRASCO AMPOLA Exclusivo Maleta de Emergéncia
48 HIDROCORTISONA, 500MG PO PARA SOL. INJETAVEL - FRASCO AMPOLA Exclusivo Maleta de Emergéncia
49 BUPROFENO, 600MG COMPRIMIDO -
50 NSULINA NPH, 100UI/ML SOLUGAO INJETAVEL (SC) - FRASCO AMPOLA 10ML -
51 NSULINA REGULAR, 100UI/ML SOLUGAO INJETAVEL (SC) - FRASCO AMPOLA 10ML -
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NUMERO [MEDICAMENTO FORMA FARMACEUTICA/APRESENTACAO OBSERVACOES
52 NSULINA NPH, 100UI/ML SOLUGAO INJETAVEL (SC) - CANETA 3ML Exclusivo para pacientes DM1
53 NSULINA REGULAR, 100U1/ML SOLUGAO INJETAVEL(SC) - CANETA 3ML Exclusivo para pacientes DM1
54 PRATROPIO, Brometo 0,25MG/ML SOLUGAO INALATORIA - FRASCO 20ML Uso Interno da UBS
55 VERMECTINA, 6MG COMPRIMIDO -

56  [LACTULOSE, 667 MG/ML SOLUGAO ORAL - FRASCO 200ML -

+

7 L INLESTRADIOL 003N COMPRIMIO :

58  |LEVONORGESTREL, 0,75MG COMPRIMIDO -

59 [LEVOTIROXINA SODICA, 25MCG COMPRIMIDO -

60  [LEVOTIROXINA SODICA, 50MCG COMPRIMIDO -

61  |LEVOTIROXINA SODICA, 100MCG COMPRIMIDO -

62  |LIDOCAINA CLORIDRATO, 2% GELEIA - BISNAGA 306G Uso Interno da UBS
63  [LORATADINA, 10MG COMPRIMIDO -

64  [LORATADINA, 1IMG/ML XAROPE/SOLUGAO ORAL - FRASCO 100ML -

65  [LOSARTANA POTASSICA, 50MG COMPRIMIDO -

66 ﬂ%ﬁg}&PLROGESTERONA ACETATO, SUSPENSAO INJETAVEL - AMPOLA COM 1ML -

67  |[METFORMINA CLORIDRATO, 850MG COMPRIMIDO -

68  |METILDOPA, 250MG COMPRIMIDO -

69  |METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO, 5SMG/ML SOLUGAO INJETAVEL - AMPOLA COM 2ML Uso Interno da UBS
70  |METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO, 10MG COMPRIMIDO -

71 |METRONIDAZOL, 250MG COMPRIMIDO RDC ne 20/20115
72 |METRONIDAZOL, 100MG/G GELEIA VAGINAL — BISNAGA RDC ne 20/2011
73 |MICONAZOL NITRATO, 2% CREME VAGINAL - BISNAGA 80G -

74 [NEOMICINA 5MG + BACITRACINA 250Ul POMADA - BISNAGA10G -

75  |NISTATINA, 100.000UI/ML SUSPENSAOQ ORAL - FRASCO 50 ML -

76  |NITROFURANTOINA, 100MG COMPRIMIDO RDC ne 20/2011
77 |NORETISTERONA, 0,35MG COMPRIMIDO -

78 Eg';igfgiﬁ'ﬁ;i%f@g;iMG/ ML+ SOLUGAO INJETAVEL - AMPOLA COM 1ML -

79 |OMEPRAZOL, 20MG CAPSULA -

80  [PARACETAMOL, 200MG/ML SOLUGAO ORAL (GOTAS) - FRASCO 15ML -

81  [PARACETAMOL, 500MG COMPRIMIDO -

82  [PERMETRINA, 10 MG/ML LOGAO - FRASCO 60ML -

83  [PERMETRINA, 50MG/ML LOGAO - FRASCO 60ML -

84  [PREDNISOLONA FOSFATO SODICO, 3 MG/ML SOLUGAO ORAL - FRASCO 60ML -

85  [PREDNISONA, 5MG COMPRIMIDO -

86  [PREDNISONA, 20MG COMPRIMIDO -
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NUMERO [MEDICAMENTO FORMA FARMACI'-fUTICA/APRESENTACAO OBSERVACC)ES
87 PROMETAZINA CLORIDRATO, 25 MG/ML SOLUGAO INJETAVEL - AMPOLA COM 2ML Exclusivo Maleta de Emergéncia
88 RANITIDINA CLORIDRATO, 150 MG COMPRIMIDO -
SAIS PARA REIDRATACAO ORAL, composto
bor: CLORETO SODIO 3,5G + GLICOSE 20G, +

89 CITRATO DE SODIO 2,9G + CLORETO DE PO PARA SOLUCAO ORAL - ENVELOPE 27,9G -
POTASSIO 1,5G, PARA 1.000ML DE SOLUGAO
PRONTA, SEGUNDO PADRAO OMS

90 SALBUTAMOL, 100MCG/DOSE AEROSSOL ORAL - FRASCO COM 200 DOSES Uso Interno da UBS

91 SINVASTATINA, 20MG COMPRIMIDO -

9 SULFAMETOXAZOL 400MG + TRIMETOPRIMA COMPRIMIDO RDC ne 20/2011
B0MG

93 PULFAMETOXAZOL 40MG + TRIMETOPRIMA SUSPENSAO ORAL - FRASCO 100ML RDC ne 20/2011
L 8MG/ML

9 SULFATO FERROSO, 40MG DE FERRO |1 COMPRIMIDO -

95 SULFATO FERROSO, 25MG/ML DE FERRO I SOLUCAO ORAL (GOTAS) - FRASCO 30 ML -

9% TIMOLOL, 0,5% SOLUCAO OFTALMICA - FRASCO 5ML -

97 VARFARINA SODICA, 5MG COMPRIMIDO -
VITAMINA A 50.000U1/ML + VITAMINA D -

98 / SOLUGAO ORAL (GOTAS) - FRASCO -

10.000UI/ML
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B) Medicamentos Basicos fornecidos na FARMACIA CENTRAL (CAF)

NUMERO |DESCRITIVO FORMA FARMACEUTICA/APRESENTACAO OBSERVACOES
01 ACIDO VALPROICO, 250MG CAPSULA Portaria n 344/98
02 AMITRIPTILINA CLORIDRATO, 25 MG COMPRIMIDO Portaria n® 344/98
03 BECLOMETASONA DIPROPIONATO, 250MCG/DOSE SPRAY ORAL - FRASCO COM 200 DOSES
04 BIPERIDENO, 2MG COMPRIMIDO Portaria n@ 344/98
05 BUDESONIDA, 32MCG/DOSE SPRAY NASAL - FRASCO COM 120 DOSES
06 BUDESONIDA, 64MCG/DOSE SPRAY NASAL - FRASCO COM 120 DOSES
07 CARBAMAZEPINA, 20MG/ML SUSPENSAO ORAL - FRASCO 100ML Portaria n@ 344/98
08 CARBAMAZEPINA, 200MG COMPRIMIDO Portaria n@ 344/98
09 CARBONATO DE LiTIO, 300MG COMPRIMIDO Portaria n® 344/98
10 CLOMIPRAMINA, 25MG COMPRIMIDO Portaria n® 344/98
11 CLONAZEPAM, 2,5MG/ML SOLUGAO ORAL (GOTAS) - FRASCO 20ML Portaria n@ 344/98
12 CLORPROMAZINA, 25MG COMPRIMIDO Portaria n@ 344/98
13 CLORPROMAZINA, 100MG COMPRIMIDO Portaria n@ 344/98
14 DIAZEPAM, 5MG COMPRIMIDO Portaria n® 344/98
15 FENITOINA SODICA, 100MG COMPRIMIDO Portaria n® 344/98
16 FENOBARBITAL SODICO, 40MG/ML SOLUGAO ORAL (GOTAS) - FRASCO 20ML Portaria n® 344/98
17 FENOBARBITAL SODICO, 100 MG COMPRIMIDO Portaria n@ 344/98
18 FLUOXETINA, 20MG CAPSULA Portaria n@ 344/98
19 HALOPERIDOL, 1MG COMPRIMIDO Portaria n@ 344/98
20 HALOPERIDOL, 5MG COMPRIMIDO Portaria n® 344/98
21 HALOPERIDOL, 2MG/ML SOLUGAO ORAL (GOTAS) - FRASCO 20ML Portaria n® 344/98
22 HALOPERIDOL DECANOATO, 50MG/ML SOLUGAO INJETAVEL - AMPOLA COM 1ML Portaria n® 344/98
23 LEVODOPA 100MG + BENSERAZIDA 25MG COMPRIMIDO DISPERSIVEL
24 LEVODOPA 100MG + BENSERAZIDA 25MG (HBS) CAPSULA DE LIBERAGAO PROLONGADA
25 LEVODOPA 100MG + BENSERAZIDA 25MG (BD) COMPRIMIDO
26 LEVODOPA 200MG + BENSERAZIDA 50MG COMPRIMIDO
27 LEVODOPA 250MG + CARBIDOPA 25MG COMPRIMIDO
28 INORTRIPTILINA CLORIDRATO, 25 MG CAPSULA Portaria n@ 344/98
29 SALBUTAMOL, 100MCG/DOSE AEROSSOL ORAL - FRASCO COM 200 DOSES
30 TRAMADOL, 50MG CAPSULA Portaria n® 344/98
31 VALPROATO DE SODIO, 50MG/ML XAROPE — FRASCO 100ML Portaria n® 344/98
32 VALPROATO DE SODIO, 500 MG COMPRIMIDO Portaria n@ 344/98
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1.2) MEDICAMENTOS DISPONIBILIZADOS PELO COMPONENTE ESTRATEGICO DA ASSISTENCIA
FARMACEUTICA

O Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica (CESAF) destina-se a garantia do acessoequitativo a
medicamentos e insumos, para prevengao, diagndstico, tratamento e controle de doengas eagravos de
perfil endémico, com importancia epidemioldgica, impacto socioecondmico ou que acometempopulagdes
vulneraveis, contemplados em programas estratégicos de satde do SUS.

Importante ressaltar que o financiamento destes medicamentos é de responsabilidade do Ministério da
Saude, que realiza sua aquisicdo e repasse aos Estados ou Municipios, de acordo com o planejamento
anual. Para prescricdo e dispensacdo destes medicamentos, deverdo ser observadas as normas e os
protocolos preestabelecidos pelo Ministério da Saude (portarias especificas para cada programa).

NUMERO MEDICAMENTO FORMA FARMACEUTICA LOCAL DE PROGRAMA
DISPENSACAO
01  [ACIDO FOLINICO, 15MG COMPRIMIDO FAR. CENTRAL TOXOPLASMOSE
02  [BUPROPIONA, 150MG COMPRIMIDO UBS TABAGISMO
03  [ETAMBUTOL, 400MG COMPRIMIDO UBS TUBERCULOSE
04  [ESPIRAMICINA, 500MG COMPRIMIDO UBS TOXOPLASMOSE
05  |MUNOGLOBULINA ANTI-Rh, 300MCG SOLUCAO INJETAVEL Hoslj)étsal(/G(nga L::r)no) IMUNIZACAO
06  [SONIAZIDA, 100MG COMPRIMIDO UBS TUBERCULOSE
07 Bamsons 100VIG » lofaiming 100MG & 50MG) COMPRIMIDO uss HANSENTASE
[MDT PB ADULTO (Rifampicina 300MG + Dapsona UBS )
08 COMPRIMIDO HANSENIASE
100MG)

09 LooMG » Cofasiming 5OMG . Dapsons SOMG) COMPRIMIDO uss HANSENTASE
10 ﬂ?JIAPGB/; gg&;?%:;g::;&ng) COMPRIMIDO UBS HANSENIASE
11 |NEVIRAPINA, 10MG/ML SUSPENSAO ORAL Hospital (Uso Interno) HIV
12 |NICOTINA, 7MG ADESIVO TRANSDERMICO UBS TABAGISMO
13 |NICOTINA, 14MG ADESIVO TRANSDERMICO UBS TABAGISMO
14 |NICOTINA, 21MG ADESIVO TRANSDERMICO UBS TABAGISMO
15 INICOTINA, 2MG GOMA DE MASCAR UBS TABAGISMO
16 [NORTRIPTILINA, 75MG COMPRIMIDO FC TABAGISMO
17 [|OSELTAMIVIR, 30MG CAPSULA FC INFLUENZA
18 [OSELTAMIVIR, 45MG CAPSULA FC INFLUENZA
19 [OSELTAMIVIR, 75MG CAPSULA FC INFLUENZA
20 [PIRAZINAMIDA, 500MG COMPRIMIDO UBS TUBERCULOSE
21 PIRAZINAMIDA, 30MG/ML SUSPENSAO ORAL UBS TUBERCULOSE
22 PIRIMETAMINA, 25MG COMPRIMIDO UBS TOXOPLASMOSE
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LOCAL DE

NUMERO [MEDICAMENTO FORMA FARMACEUTICA : PROGRAMA
DISPENSACAO
) TUBERCULOSE
23 RIFAMPICINA, 300MG CAPSULA UBS HANSENIASE
24 RIFAMPICINA, 20MG/ML SUSPENSAO ORAL UBS TUBERCULOSE
25 RIFAMPICINA 150MG + ISONIAZIDA 75MG COMPRIMIDO UBS TUBERCULOSE
RIFAMPICINA 150MG + ISONIAZIDA 75MG +
26 bIRAZINAMIDA 400MG + ETAMBUTOL 275MG COMPRIMIDO UBS TUBERCULOSE
27 BSULFADIAZINA, 500MG COMPRIMIDO UBS TOXOPLASMOSE
28 [TALIDOMIDA, 100MG COMPRIMIDO UBS HANSENIASE
LUPUS
) ) _ ) UBS j
29 |VACINA ANTIRRABICA PO PARA SUSPENSAO INJETAVEL IMUNIZACAO
(Uso Interno)
30 |VACINA BCG PO PARA SUSPENSAO INJETAVEL UBS IMUNIZACAO
e - ) UBS _
31 |ACINA DT (Difteria e Tétano) SUSPENSAO INJETAVEL IMUNIZAGAO
(Uso Interno)
32 \VACINA DTp (Difteria, Tétano e pertussis) SUSPENSAO INJETAVEL UBS IMUNIZAGCAO
VACINA DTpa (Difteria, Tét tussis - _ ) _
33 pa (Difteria, Tétano e pertussis SUSPENSAO INJETAVEL UBS IMUNIZACAO
fcelular)
34 |VACINA FEBRE AMARELA PO PARA SUSPENSAO INJETAVEL UBS IMUNIZACAO
35  |VACINA HEPATITE A SUSPENSAO INJETAVEL UBS IMUNIZACAO
_ ) HOSP. (Uso Int j
36 |VACINA HEPATITE B SUSPENSAO INJETAVEL ( USE(:S nterno) | \\uNizacko
37 |VACINA HPV SUSPENSAO INJETAVEL UBS IMUNIZACAO
38 |VACINA influenza SUSPENSAO INJETAVEL UBS IMUNIZAGAO
39 |VACINA MENINGOCOCICA C PO PARA SUSPENSAO INJETAVEL UBS IMUNIZACAO
VACINA PENTAVALENTE (Difteria, Tét _ ) _
40 LENTE (Difteria, Tétano, SUSPENSAO INJETAVEL UBS IMUNIZACAO
Coqueluche, Meningite e Hepatite B)
41  |VACINA PNEUMOCOCICA SUSPENSAO INJETAVEL UBS IMUNIZACAO
42 |VACINA POLIOMIELITE (inativada) SUSPENSAO INJETAVEL UBS IMUNIZACAO
43 |VACINA POLIOMIELITE (atenuada) SUSPENSAO ORAL UBS IMUNIZACAO
44 |ACINA ROTAVIRUS SUSPENSAO ORAL UBS IMUNIZACAO
VACINA TETRA VIRAL (S , Caxumba, ) _ ) _
45 ) . (Sarampo, Caxumba PO PARA SUSPENSAO INJETAVEL UBS IMUNIZACAO
Rubéola e Varicela)
VACINA TRIPLICE VIRAL (S Caxumb ) _ ) _
46 ) (Sarampo, Caxumba e PO PARA SUSPENSAO INJETAVEL UBS IMUNIZACAO
Rubéola)
47 |VACINA VARICELA PO PARA SUSPENSAO INJETAVEL UBS IMUNIZACAO
48 [ZIDOVUDINA, 10MG/ML SOLUCAO INJETAVEL CAF HIV
49  [ZIDOVUDINA, 10MG/ML SOLUCAO ORAL CAF HIV
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1.3) MEDICAMENTOS DO COMPONENTE ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

O Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF) destina-se as linhas de cuidado das patologias
contempladas em Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDTs), elaborados e publicados pelo Ministério
da Saude, com responsabilidades compartilhadas entre as trés instancias gestoras do SUS, de acordo com o nivel
de complexidade do tratamento. Este componente esta regulamentado pela Portaria GM/MS 1.554, de 30 de
julho de 2013, alterada pela Portaria GM/MS 1.996, de 11 de setembro de 2013.

2) RELACAO MUNICIPAL DE MEDICAMENTOS CONFORME A CLASSIFICACAO ANATOMICA
TERAPEUTICA QUIMICA (ATC)

Nesta classificacdo, as substancias ativas sdo divididas em diferentes grupos de acordo com o 6rgdo ou
sistema em que atuam suas caracteristicas terapéuticas, farmacoldgicas e propriedades quimicas. Serdo
apresentados nesta forma de classificagdo os medicamentos do componente Basico, os quais sdo
dispensados nas Unidades Basicas de Saude e na Farmacia Central da Secretaria Municipal de Saude.

A: APARELHO DIGESTIVO E METABOLISMO

GLIBENCLAMIDA 5MG COMPRIMIDO Basico
INSULINA NPH 100MCG/ML SOLUGAO INJETAVEL (SC) Bdsico
INSULINA REGULAR 100MCG/ML SOLUGAO INJETAVEL (SC) Bdsico
LACTULOSE, 667MG/ML SOLUGAO ORAL Bdsico
METFORMINA 850MG COMPRIMIDO Basico
METOCLOPRAMIDA 5MG/ML SOLUGAO INJETAVEL Basico
METOCLOPRAMIDA 10MG COMPRIMIDO Basico
NISTATINA 100.000/ML SUSPENSAO ORAL Bdsico
OMEPRAZOL 20MG CAPSULA Bdsico
RANITIDINA 150MG COMPRIMIDO Bdsico

SAIS DE REIDRATACAO ORAL PO PARA SOLUCAO ORAL Basico
VITAMINA A 50.000UI + VITAMINA D 10.000UI/ML SOLUCAO ORAL/GOTAS Basico
B: SANGUE E ORGAOS HEMATOPOETICOS

ACIDO ACETILSALICILICO 100MG COMPRIMIDO Basico
ACIDO FOLICO 5MG COMPRIMIDO Basico
CLORETO DE SODIO 0,9% BOLSA SISTEMA FECHADO Basico
SULFATO FERROSO 40MG COMPRIMIDO Basico
SULFATO FERROSO 25MG/ML SOLUCAO ORAL/GOTAS Basico
VARFARINA SODICA 5MG COMPRIMIDO Basico
C: APARELHO CARDIOVASCULAR

ANLODIPINO 5MG COMPRIMIDO Basico
ATENOLOL 50MG COMPRIMIDO Basico
CAPTOPRIL 25MG COMPRIMIDO Basico
CARVEDILOL 6,25MG COMPRIMIDO Basico
CARVEDILOL 12,5MG COMPRIMIDO Basico
DIGOXINA 0,25MG COMPRIMIDO Basico
DOXAZOSINA 2MG COMPRIMIDO Basico
ENALAPRIL 10MG COMPRIMIDO Basico
ESPIRONOLACTONA 25MG COMPRIMIDO Basico
FUROSEMIDA 40MG COMPRIMIDO Basico
HIDROCLOROTIAZIDA 25MG COMPRIMIDO Basico
LOSARTANA POTASSICA 50MG COMPRIMIDO Basico
METILDOPA 250MG COMPRIMIDO Basico
SINVASTATINA 20MG COMPRIMIDO Basico




D: MEDICAMENTOS DERMATOLOGICOS

DEXAMETASONA 1MG/G CREME DERMATOLOGICO Basico
LIDOCAINA, Cloridrato 20MG/G CREME DERMATOLOGICO Basico
NEOMICINA 5MG + BACITRACINA 250UI POMADA Basico

G: APARELHO GENITURINARIO E HORMONIOS SEXUAIS

LEVONORGESTREL 0,15MG + ETINILESTRADIOL 0,03MG COMPRIMIDO Basico
MEDROXIPROGESTERONA 150MG/ML SUSPENSAO INJETAVEL Basico
METRONIDAZOL 100MG/G GELEIA VAGINAL Bdsico
MICONAZOL, Nitrato 20MG/G CREME VAGINAL Bdsico
NORETISTERONA 50MG + ESTRADIOL 5SMG/ML SOLUGAO INJETAVEL Bdsico
NORETISTERONA 0,35MG COMPRIMIDO Bdsico

H: PREPARACOES HORMONAIS SISTEMICAS, EXCLUINDO HORMONIOS SEXUAIS E INSULINAS

DEXAMETASONA 4MG/ML SOLUGAO INJETAVEL Bésico
LEVOTIROXINA SODICA 25MCG COMPRIMIDO Bésico
LEVOTIROXINA SODICA 50MCG COMPRIMIDO Bésico
LEVOTIROXINA SODICA 100MCG COMPRIMIDO Bésico
PREDNISOLONA 3MG/ML SOLUGAO ORAL Bdsico
PREDNISONA 5MG COMPRIMIDO Bésico
PREDNISONA 20MG COMPRIMIDO Bésico

J: ANTI-INFECCIOSOS PARA USO SISTEMICO

AMOXICILINA 500MG CAPSULA Bdsico
AMOXICILINA 50MG/ML PO PARA SUSPENSAO ORAL Bdsico
AMOXICILINA 500MG + CLAVULANATO DE POTASSIO 125MG COMPRIMIDO Basico
AMOXICILINA 50MG + CLAVULANATO DE POTASSIO 12,5MG/ML PO PARA SUSPENSAO ORAL Basico
AZITROMICINA 500MG Basico
AZITROMICINA 40MG/ML COMPRIMIDO Bdsico
BENZILPENICILINA BENZATINA 600.000UI PO PARA SUSPENSAO ORAL Bdsico
BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000UlI PO PARA SOLUGAO INJETAVEL  Bésico
CEFALEXINA 500MG PO PARA SOLUGAO INJETAVEL  Bésico
CEFALEXINA 50MG/ML COMPRIMIDO Basico
CIPROFLOXACINO 500MG SUSPENSAO ORAL Basico
FLUCONAZOL 150MG COMPRIMIDO Bdsico
METRONIDAZOL 250MG CAPSULA Bdsico
NITROFURANTOINA 100MG COMPRIMIDO Bdsico
SULFAMETOXAZOL 400MG + TRIMETOPRIMA 80MG COMPRIMIDO Basico
SULFAMETOXAZOL 40MG + TRIMETOPRIMA 80MG/ML COMPRIMIDO Basico

SUSPENSAO ORAL Bdsico

M: SISTEMA MUSCULOESQUELETICO

ALENDRONATO DE SODIO 70MG COMPRIMIDO Bésico
ALOPURINOL 300MG COMPRIMIDO Bésico
DICLOFENACO SODIO 25MG/ML SOLUGAO INJETAVEL Bésico
IBUPROFENO 600MG COMPRIMIDO Bésico

N: SISTEMA NERVOSO

ACIDO VALPROICO 250MG COMPRIMIDO Basico
ACIDO VALPROICO 500MG COMPRIMIDO Basico
AMITRIPTILINA 25MG COMPRIMIDO Basico
BIPERIDENO 2MG COMPRIMIDO Basico
CARBAMAZEPINA 200MG COMPRIMIDO Basico

CARBAMAZEPINA 20MG/ML SUSPENSAO ORAL Bésico



CARBONATO DE LIiTIO 300MG COMPRIMIDO Basico
CLOMIPRAMINA 25MG COMPRIMIDO Basico
CLONAZEPAM 2,5MG/ML SOLUCAO ORAL/GOTAS Basico
CLORPROMAZINA 100MG COMPRIMIDO Basico
CLORPROMAZINA 25MG COMPRIMIDO Basico
DIAZEPAM 5MG COMPRIMIDO Basico
DIPIRONA 500MG/ML SOLUCAO INJETAVEL Basico
FENITOINA SODICA 100MG COMPRIMIDO Basico
FENOBARBITAL 100MG COMPRIMIDO Basico
FENOBARBITAL 40MG/ML SOLUCAO ORAL/GOTAS Basico
FLUOXETINA 20MG COMPRIMIDO Basico
HALOPERIDOL 1MG COMPRIMIDO Basico
HALOPERIDOL 5MG COMPRIMIDO Basico
HALOPERIDOL 2MG/ML SOLUCAO ORAL/GOTAS Basico
HALOPERIDOL 50MG/ML SOLUCAO INJETAVEL Basico
LEVODOPA 100MG + BENSERAZIDA 25MG COMPRIMIDO Basico
LEVODOPA 200MG + BENSERAZIDA 50MG COMPRIMIDO Basico
LEVODOPA 100MG + BENSERAZIDA 25MG BD COMPRIMIDO Basico
LEVODOPA 100MG + BENSERAZIDA 25MG HBS COMPRIMIDO Basico
LEVODOPA 250MG + CARBIDOPA 25MG COMPRIMIDO Basico
NORTRIPTILINA 25MG COMPRIMIDO Basico
PARACETAMOL 200MG/ML SOLUCAO ORAL/GOTAS Basico
PARACETAMOL 500MG COMPRIMIDO Basico
TRAMADOL 50MG COMPRIMIDO Basico
VALPROATO DE SODIO 50MG/ML XAROPE Basico
P: PRODUTOS ANTIPARASITARIOS, INSETICIDAS E REPELENTES
ALBENDAZOL 40MG/ML SUSPENSAO ORAL Basico
ALBENDAZOL 400MG COMPRIMIDO Basico
IVERMECTINA 6MG COMPRIMIDO Basico
PERMETRINA 10MG/ML LOCAO Basico
PERMETRINA 50MG/ML LOCAO Basico
R: APARELHO RESPIRATORIO
BECLOMETASONA 250MCG SOLUCAO AEROSSOL Basico
BUDESONIDA 32MCG SPRAY NASAL Basico
BUDESONIDA 64MCG SPRAY NASAL Basico
CLORETO DE SODIO 0,9% SOLUCAO NASAL Basico
FENOTEROL 5MG/ML SOLUCAO INALATORIA Basico
IPRATROPIO, Brometo 0,25MG/ML SOLUCAO INALATORIA Basico
LORATADINA 10MG COMPRIMIDO Basico
LORATADINA 1MG/ML SOLUCAO ORAL Basico
SOLUCAO AEROSSOL Basico

SALBUTAMOL 100MCG



S: ORGAOS SENSITIVOS
TIMOLOL 5MG/ML SOLUCAO OFTALMICA

Basico

V: VARIOS

GLICOSE 5% BOLSA SISTEMA FECHADO Basico
F*: FITOTERAPICOS

* classificacdo Herbal ATC

GUACO (MickaniaglomerataSpreng.) XAROPE Basico
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LISTA DE SIGLAS, SIMBOLOS E ABREVIATURAS

%: POR CENTO
ATC: ANATOMICAL THERAPEUTIC CHEMICAL

FC: FARMACIA CENTRAL

HOSP: HOSPITAL

MCG: MICROGRAMAS

MG: MILIGRAMAS

ML: MILILITROS

MS: MINISTERIO DA SAUDE

RDC: RESOLUGAO DA DIRETORIA COLEGIADA (ANVISA)
SUS: SISTEMA UNICO DE SAUDE

UBS: UNIDADE BASICA DE SAUDE

Ul: UNIDADE INTERNACIONAL

UPA: UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 24 HORAS

LEGISLAGAO

* RDC n? 20, de 5 de Maio de 2011 (ANVISA): dispde sobre o controle de medicamentos a base
desubstancias classificadas como antimicrobianos, de uso sob prescri¢ao, isoladas ou em associagao.

* Portaria n? 344/98 (ANVISA): Regulamento Técnico sobre substincias e medicamentos sujeitos
acontrole especial.

* Portaria GM/MS 1.555, de 30 de julho de 2013: dispde sobre as normas de financiamento e
deexecucdo do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica no ambito do Sistema Unico de Satde
(SUS).

. Portaria GM/MS 1.554, de 30 de julho de 2013 (alterada pela Portaria GM/MS 1.996, de 11

desetembro de 2013): dispGe sobre as regras de financiamento e execu¢do do Componente Especializado

da Assisténcia Farmacéutica no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).
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