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LISTA DE SIGLAS

AF Assisténcia Farmacéutica

ANVISA Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria
CAE Centro de Atendimento Especializado
CAF Central de Abastecimento Farmacéutico
CFT Comissao de Farmacia e Terapéutica
CMM Consumo Médio Mensal

CNES Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude
CRF Conselho Regional de Farmacia

CVS Centro de Vigilancia Sanitaria

DAF Departamento de Assisténcia Farmacéutica
DCB Denominagdo Comum Brasileira

DM Diabetes Melittus

DOU Diério Oficial da Unido

FC Farmacia Central

HAN Hanseniase

HAS Hipertensdo Arterial Sistémica

IDM Numero de Identificacdo Municipal

MS Ministério da Salude

NT Nota de Transferéncia

PA Pronto Atendimento

PFJ Pessoa fisica e juridica

POP Procedimento Operacional Padrao

PRM Problema relacionado com medicamentos
REMUME Relacdo Municipal de Medicamentos
RENAME Relacdo Nacional de Medicamentos

RSS Residuo dos Servicos de Saude

SES Secretaria de Estado da Saude

SMS Secretaria Municipal de Saude

SIA Sistema de Informagdo Ambulatorial

B Tuberculose

TI Tecnologia da Informacao

UBS Unidade Bésica de Saude

UBSF Unidade Bésica de Saude da Familia
UPA Unidade de Pronto Atendimento

us Unidade de Saude

VISA Vigilancia Sanitaria

Manual de Assisténcia Farmacéutica 2020



ANEXO 01
ANEXO 02
ANEXO 03
ANEXO 04
ANEXO 05
ANEXO 06
ANEXO 07
ANEXO 08
ANEXO 09
ANEXO 10
ANEXO 11
ANEXO 12
ANEXO 13
ANEXO 14
ANEXO 15
ANEXO 16
ANEXO 17
ANEXO 18

ANEXQOS

Comunicado de férias (cartaz)

Contrato de Saude Mental

Ordem de fornecimento de medicamentos

Controle de entrada de medicamento

Requisicdo de adiantamentos

Formulario de prestacdo de contas do adiantamento

Modelo de organizacao das farmacias

Comunicado ao prescritor

Termo de doacdo de medicamentos

Solicitacdo de inutilizacdo de medicamentos (VISA)

Ficha de investigacao de suspeita de desvio de qualidade
Requisicao de enfermagem

Relagdo de medicamentos multidoses

Declaracdo de baixa de responsabilidade técnica

Perfil de acesso ao sistema informatizado

Classificacdo geral dos casos de demanda espontanea na atencao basica
Classificagdo Internacional de Atencdo Priméria (CIAP)
Modelo de identificacdo das caixas de arquivo de documentos

Manual de Assisténcia Farmacéutica 2020



Quadro 1
Quadro 2
Quadro 3
Quadro 4
Quadro 5
Quadro 6
Quadro 7
Quadro 8
Quadro 9
Quadro 10
Quadro 11
Quadro 12
Quadro 13
Quadro 14

Quadro 15

LISTA DE QUADROS

Parametrizacdo da Assisténcia Farmacéutica — 1 farmacéutico
40 horas no quadro de funcionarios.

Parametrizacdo da Assisténcia Farmacéutica — 2 farmacéuticos
40 horas no quadro de funcionarios.

Parametrizacdo da Assisténcia Farmacéutica — farmacéutico
gestor de estoque 30 horas.

Parametrizacdo da Assisténcia Farmacéutica — farmacéutico
gestor de estoque 20 horas.

Parametrizacdo da Assisténcia Farmacéutica — farmacéutico 36
horas.

Parametrizacdo da Assisténcia Farmacéutica — UBSF Gonzaga.
Parametrizacdo da Assisténcia Farmacéutica — UPAs.
Parametrizacdo da Assisténcia Farmacéutica — SAMU.
Secretariado — Atividades técnico administrativas.

Indicacdes previstas para o tratamento com talidomida.
Usuarios com maior risco de sofrerem dano ligado ao uso de
medicamentos.

Modelo SOAP — registro no prontuario.

Conservacao de medicamentos - condi¢des de temperatura.
Fatores extrinsecos que afetam a estabilidade de
medicamentos.

Lista de medicamentos que configuram “pedido paciente”.
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APRESENTACAO

A Assisténcia Farmacéutica no SUS tém a finalidade de propiciar 0 acesso aos medicamentos
essenciais disponibilizados pela rede publica, garantir o uso racional destes e ofertar servi¢os
farmacéuticos de qualidade.

Para atingir os objetivos propostos, a Assisténcia Farmacéutica operacionaliza um conjunto de
acOes que compreendem: 1) atividades técnico-administrativas que tem por finalidade garantir a
disponibilidade adequada de medicamentos, sua qualidade e conservagdo — selecdo, programagcéo,
aquisicdo, distribuicdo e armazenamento; e 2) servigos assistenciais que garantam a efetividade e
seguranca da terapéutica e sua avaliacdo — consulta farmacéutica, dispensacdo, atividades pedagogicas
para o uso racional de medicamentos e informacdo técnico cientifica sobre medicamentos.

O propoésito deste manual € promover a educacdo continuada dos profissionais para o
desenvolvimento das acdes técnico-administrativas e assistenciais da Assisténcia Farmacéutica.

Equipe técnica:

Departamento de Assisténcia Farmacéutica
Data: janeiro/2020

Verséo: 2.0
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| - Assisténcia Farmacéutica: estrutura e organizacao

assisténcia Farmacéutica (AF): conjunto de ac¢Ges voltadas & promocao, protegétm
recuperacdo da saude, tanto individual como coletiva, tendo o medicamento como
insumo essencial e visando ao seu acesso e uso racional. Este conjunto envolve a
pesquisa, 0 desenvolvimento e a producdo de medicamentos e insumos, bem como a
selecdo, programacao, aquisicao, distribuicdo, dispensacdo, garantia da qualidade dos
produtos e servicos, acompanhamento e avaliacdo de sua utilizacdo, na perspectiva da
obtengéo de resultados concretos e da melhoria da qualidade de vida da populagéo

@RASl L, 2004). )

1. Estrutura organizacional da Assisténcia Farmacéutica

1.1. Regulamento

I. No municipio de S8o José do Rio Preto a gestdo da Assisténcia Farmacéutica esta a cargo do
Departamento de Assisténcia Farmacéutica (DAF), definido no organograma da Secretaria
Municipal de Saude (SMS) — figura 1.

Il. As atividades a serem desenvolvidas pela Assisténcia Farmacéutica estdo parametrizadas e devem
ser implantadas integralmente para apoiar as a¢cdes de saude do municipio.
I1l. O DAF é a referéncia técnica para a defini¢do e desenvolvimento dos processos e dos profissionais
da Assisténcia Farmacéutica, necessarios ao estabelecimento das atividades previstas.
IV. As farmacias devem dispor de responsavel técnico farmacéutico, com registro no Conselho
Regional de Farmécia do estado de Sdo Paulo (BRASIL, 1973; BRASIL, 2014).
V. O dimensionamento dos recursos humanos em Assisténcia Farmacéutica seguird a parametrizacao
definida no item trés desta secao.
VI. O farmacéutico podera exercer suas atividades em mais de uma farmacia dos Servigos de Saude,
de acordo com as necessidades da Assisténcia Farmacéutica.

1.2. Organograma (SJRP, 2011)
Figura 1 — Organograma Departamento de Assisténcia Farmacéutica.

Chefe de Departamento
FG.101.6

Geréncia de
Atendimento Bésico —

Farmacias FG.101.5

Setor de Controle de
Setor de Almoxarifado Acoes Judiciais de
(Chefia de setor 30% Medicamentos (Chefia
referéncia 10) de setor 30% referéncia
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1.3. Atribuicdes dos profissionais da Assisténcia Farmacéutica

1.3.1. Farmacéutico

VI.
VII.
VIIL.

XII.
XII.

XIV.
XV.
XVI.
XVII.
XVIIL.
XIX.
XX.

XXI.
XXII.

XXIII.
XXIV.

XXV.
XXVI.

Participar da elaboracao da Politica de Salde e de Assisténcia Farmacéutica do municipio.

. Assessorar, gerenciar e responder tecnicamente pelas atividades de sele¢do, armazenamento,

aquisicao e distribuicdo dos medicamentos.

Propor e participar da elaboracdo de diagndsticos situacionais e do planejamento das acbes da
Assisténcia Farmacéutica.

Participar, em conjunto com outros profissionais da saude, de atividades de planejamento,
avaliacdo, acompanhamento, capacitacdo de atividades relacionadas as a¢des de salde e programas
municipais.

Participar da definicdo, elaboracdo e implementacdo de programas na area de saude.

Coordenar a elaboracédo de procedimentos operacionais padrfes na sua area de atuacao.

Participar da Comissdo de Farmécia e Terapéutica do municipio.

Participar dos processos de selecdo e padronizacdo de medicamentos com base em protocolos
clinicos reconhecidos pelas sociedades cientificas e instituicbes congéneres e nas principais
evidéncias disponiveis.

Coordenar as atividades relacionadas a gestdo dos medicamentos e insumos para a saude, de
acordo com as boas praticas estabelecidas para a area.

. Atuar corretamente na destinacdo de residuos de servicos de saude.
XI,

Monitorar e avaliar os custos relacionados a aquisi¢do, distribuicdo e dispensacdo de
medicamentos no municipio, promovendo a racionalizacdo no uso dos recursos financeiros
disponiveis.

Promover no seu ambito de atuacdo o uso racional de medicamentos.

Promover e participar de debates e atividades educativas junto a populagdo, profissionais e
entidades representativas, acerca dos temas relacionados a sua atividade.

Participar da organizacdo de eventos, simpdsios, cursos, treinamentos e congressos relacionados a
sua area de atuacao.

Realizar o acompanhamento farmacoterapéutico dos pacientes.

Prever as necessidades de treinamento na &rea de assisténcia farmacéutica.

Promover a educacdo permanente e continuada dos profissionais que se encontram sob a sua
responsabilidade de atuacao.

Executar outras tarefas correlatas com sua formagéo e funcdo na area em que atua, colaborando
para 0 permanente aprimoramento dos servigos prestados a populacao.

Supervisionar as atividades sob sua responsabilidade, promovendo seu aperfeicoamento continuo e
nos servicos prestados.

Atuar, em conjunto com as Vigilancias Sanitaria e Epidemioldgica, nas acdes de educacdo em
saude e investigacOes epidemioldgica e sanitaria.

Apoiar as atividades de Vigilancias Sanitaria e Epidemioldgica no municipio.

Divulgar as atividades de farmacovigilancia junto aos profissionais de saude, notificando desvios
de qualidade e reagdes adversas a medicamentos aos 6rgdos competentes.

Realizar pesquisas na area de atuagdo, visando a divulgar e contribuir para o aprimoramento e o
desenvolvimento da prestacao dos servicos de saude.

Participar da Comissdo Municipal de Controle de Infeccdo em Servigos de Saude.

Estruturar as farmacias do municipio, de acordo com as normas e aspectos legais vigentes.
Responder técnica e legalmente pela farméacia, desempenhando, supervisionando e coordenando as
atividades que lhe sdo inerentes, entre elas, a de dispensacdo, programagédo, armazenamento e
controle de substancias psicoativas.
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Acolher, orientar e prestar informagdes aos usuarios e outros profissionais, acerca dos
medicamentos e outros assuntos pertinentes a Assisténcia Farmacéutica.

Responder técnica e legalmente pela  Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF),
desempenhando, supervisionando e coordenando as atividades que lhe s&o inerentes, entre elas, o
armazenamento, a aquisicao e distribuicdo de produtos farmacéuticos e demais insumos de salde.

1.3.2. Técnico de farmacia

.
M.
V.

VI.

VII.
VIII.

IX.
X.
XI.
XII.
XII.

Realizar todas as atividades sob a supervisao do farmacéutico.

Auxiliar na limpeza e organizacéao das prateleiras, balcdes e outras areas afins.
Encaminhar para descarte o lixo comum e o de material contaminado.

Executar os procedimentos referentes ao processo de aquisicdo de medicamento.
Realizar as atividades de armazenamento:

a. Registrar as entradas e saidas de medicamentos no sistema de controle de estoques;
b. Realizar o recebimento e conferéncia de medicamentos;

C. Realizar atividades de reposicdo de estoques;

d. Conferir prazo de validade dos medicamentos;

e. Participar de inventarios periodicos.

Dispensar medicamentos mediante apresentacdo de prescricio médica e orientagdo do
farmacéutico.
Orientar o paciente para 0 uso correto e conservacdo do medicamento.
Registrar as atividades:
a. Produtos vencidos e perdas;
b. Leitura de equipamentos (ex. temperatura da camara de conservacdo de
medicamentos em refrigeracdo, bem como outros dispositivos do local de trabalho).
Seguir os procedimentos operacionais padroes.
Seguir técnicas de seguranca e higiene pessoal.
Comunicar ao farmacéutico as suspeitas de reacdes adversas a medicamentos.
Cumprir a legislacdo Farmacéutica e Sanitaria em vigor.
Participar de campanhas sanitarias.

1.3.3. Atribuicdes dos cargos do organograma (SJRP, 2011)

1.3.3.1. Chefe de departamento (SJRP, 2011)

l.

.
II.
V.
V.
VI.
VII.

VIIIL.

Elaborar, executar e coordenar o Plano Municipal de Assisténcia Farmacéutica;

Participar da formulacdo e implementagéo da politica municipal de saude;

Formular e implantar a Politica de Assisténcia Farmacéutica no municipio em consonancia com a
Politica Nacional de Medicamentos e a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica;

Normatizar, promover e coordenar a organizagdo da Assisténcia Farmacéutica, nos diferentes
niveis da atencdo a satde, obedecendo aos principios e diretrizes do SUS;

Subsidiar o Secretario de Saude nas questfes relacionadas a medicamentos;

Propor, coordenar e executar, em conjunto com as demais areas técnicas da Secretaria de Salde,
diretrizes para a educagdo permanente, capacitacéo e aperfeicoamento dos profissionais da rede
municipal em relacdo ao uso de medicamentos;

Propor, coordenar e operacionalizar programas, projetos e acbes para o desenvolvimento de
recursos humanos em Assisténcia Farmacéutica;

Prestar cooperacdo técnica aos demais departamentos para o aperfeicoamento da capacidade
gerencial e operacional da Assisténcia Farmacéutica;
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IX.

XI.
XII.
XII.
XIV.
XV.
XVI.
XVII.
XVIIL.
XIX.
XX.

XXI.
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Promover o farmacéutico como membro da equipe de Salde;

Propor a criagdo e participar de comissdes que visam o planejamento, controle e avaliagdo de
acOes para a promogdo do uso racional de medicamentos;

Fazer a interlocucdo do Programa de Assisténcias Farmacéutica com os demais Programas de
Saude implantados pela Secretaria de Saude;

Propor a elaboracgdo e revisdo periddica da relagdo dos medicamentos a serem adquiridos pela
Secretaria de Saude, com o objetivo de atender os problemas prioritarios de satide do municipio;
Avaliar de forma sistematica as acOes realizadas pela Assisténcia Farmacéutica, através do
monitoramento de indicadores de processo, estrutura e resultado;

Viabilizar os materiais e equipamentos necessarios ao desempenho dos servicos de Assisténcia
Farmacéutica,

Colaborar com o Secretario da Satde na execucédo de suas propostas;

Cumprir e fazer cumprir as determinagdes do Secretério da Saude;

Elaborar plano de acéo da Assisténcia Farmacéutica;

Manter atualizada a sala de situagéo gerencial;

Autorizar, programar, monitorar e avaliar as pesquisas e 0s estagios curriculares realizados por
estudantes de Universidades e Escolas Técnicas conveniadas, segundo normativas vigentes e
fluxos da Secretaria de Salde;

Participar efetivamente do Comité Gestor da Secretaria de Salde com agdo cogestora e apresentar
propostas de politicas e diretrizes para o desenvolvimento da Secretaria de Saude;

Gerenciar, organizar e tornar ao conhecimento da equipe do departamento, através do Colegiado
de Gestdo, as acOes de planejamento, processos de trabalho, execucdo e avaliacdo da gestédo,
propondo alternativas de adequacdes e redimensionamento de acGes de gestdo, inclusive de gestdo
de pessoas, na busca permanente pela eficiéncia e eficacia dos resultados.

1.3.3.2. Gerente da Atencéo Bésica (SJRP, 2011)

V.
V.

VI.
VII.
VIII.
IX.

X.
XI.

Gerir, propor e coordenar a aquisicdo de medicamentos para a Assisténcia Farmacéutica;
Acompanhar e avaliar os relatérios de consumo de medicamentos elaborados pela Farmécia
Central;

Elaborar a planilha de compra de medicamentos, considerando o consumo médio mensal, as fontes
de financiamento e o preco de mercado;

Estabelecer indicadores e monitorar o processo de aquisi¢do de medicamentos no municipio;
Acompanhar a execucdo fisica e financeira dos componentes basico e estratégico da Assisténcia
Farmacéutica;

Garantir a utilizacdo adequada dos recursos financeiros pactuados entre 0 municipio, o estado e o
Ministério da Saude;

Formular, implementar e acompanhar os relatorios financeiros de comprovacéo de investimento
tripartite da Assisténcia Farmacéutica;

Realizar as prestacfes de contas dos programas oficiais de Assisténcia Farmacéutica estabelecidos
pelo Ministério da Saude e Secretaria de Estado da Saude;

Auxiliar o departamento na elaboracao do Pacto de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica;

Manter atualizada a sala de situagéo gerencial;

Participar da Comissdo Municipal de Farméacia e Terapéutica.

1.3.3.3. Chefe setor de Almoxarifado (SJRP, 2011)

Monitorar o banco de dados referente ao consumo de medicamentos da rede municipal, a fim de
gerar relatorios que subsidiem a programacéao de medicamentos;

Manual de Assisténcia Farmacéutica 2020



V.
V.
VI.

VIL.

VIIL.
IX.
X.
XI.
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Planejar e monitorar as a¢des de distribui¢cdo de medicamentos pela Farmécia Central;

Investigar e resolver as intercorréncias ocorridas na entrega de medicamentos nas Unidades de
Saude;

Organizar e supervisionar o recebimento e expedicdo de medicamentos;

Cumprir as regulamentacdes sanitarias relacionadas a conservacao dos medicamentos;

Manter sob constante vigilancia, medicamentos considerados entorpecentes e psicotropicos,
efetuando rigoroso controle de sua distribuicao;

Organizar e supervisionar o armazenamento de medicamentos, garantindo a qualidade e evitando
desperdicios por vencimento;

Gerenciar os estoques de medicamentos da Farmécia Central, evitando desabastecimento;
Acompanhar os contratos de servigos da Farmécia Central,

Executar avaliacdo técnica no recebimento dos medicamentos adquiridos;

Manter atualizada a sala de situacéo gerencial.

1.3.3.4. Chefe Setor de Ordens Judiciais (SJRP, 2011)

.
II.
V.

V.

VI.
VII.

1.3.4.

1.3.5.

VI.
VII.
VIIL.

IX.

Organizar e operacionalizar o fluxo de documentos referentes aos processos administrativos e
judiciais de medicamentos;

Propor a aquisicdo dos medicamentos das agdes judiciais;

Prestar cooperacdo técnica ao Apoio Juridico da Secretaria de Satde nas a¢bes de medicamento;
Emitir pareceres técnicos baseado nas evidéncias disponiveis;

Gerir e manter atualizada as informacGes sobre os pacientes que recebem medicamentos por acéo
judicial;

Dispensar os medicamentos aos pacientes com acdo judicial;

Manter atualizada a sala de situacéo gerencial.

Atribuicdes do colegiado da Assisténcia Farmacéutica

. Aprovar e modificar as normas da Assisténcia Farmacéutica;

Il
1.
V.

Aprovar e modificar os procedimentos operacionais padroes (POP) da Assisténcia Farmacéutica.
Monitorar os indicadores de desempenho e produtividade da Assisténcia Farmacéutica.

Avaliar os indicadores da Assisténcia Farmacéutica e definir estratégias para sua melhoria.
Analisar e decidir, previamente, sobre os planos de utilizacdo de recursos financeiros da
Assisténcia Farmacéutica.

Atribuicdes da Comissdo de Farmacia e Terapéutica (SJRP, 2010)

. Assessorar a Diretoria de Assisténcia Farmacéutica nos assuntos referentes a medicamentos;
Il.
II.

Estabelecer a Relagdo de Medicamentos Padronizados do Municipio;

Promover a atualizacdo constante da Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais —
REMUME;

Avaliar e emitir parecer sobre as solicitaces de incluséo, excluséo ou substituigéo de itens para a
acdo da Comisséo de Farmacia e Terapéutica;

Elaborar materiais técnicos que auxiliem na promocéo do uso racional de medicamentos;
Desenvolver e validar protocolos terapéuticos;

Propor agdes educativas visando o0 uso racional de medicamentos;

Propor estratégicas de avaliacdo da utilizacdo dos medicamentos nas redes de servicos do Sistema
Unico de Sadde;

Estabelecer critérios de prioridades para orientar a aquisicdo de medicamentos;
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X. Colaborar na descricédo técnica dos produtos a serem adquiridos;
XI. Participar da elaboracdo de normas para prescri¢ao e uso dos medicamentos padronizados.

2. O Papel do farmacéutico nos servicos de atencao a saude

O contexto do atual modelo de saude, do qual a Assisténcia Farmacéutica € parte integrante,
determina um farmacéutico integrado a equipe de salde no planejamento e desenvolvimento das acbes
(BRASIL, 2009). Diante desta afirmacdo, é importante determinar, em conjunto com a equipe
multidisciplinar, o papel do farmacéutico nos servicos de saude, para entdo definir responsabilidades,
dimensionar os recursos humanos e estratégias de treinamento. Em um ciclo de oficinas, os profissionais
de satde do municipio definiram o papel dos farmacéuticos nos servicos de saude (MIMEO 2011):

I. Propiciar maior controle de estoque dos medicamentos.
[1. Melhorar o uso dos medicamentos.
I11. Dispensar medicamento.
IV. Acompanhar a utilizagdo de medicamentos pelos pacientes.
V. A educacdo em salde.
VI. Desenvolver acdes de prevencao e promocao de saude.
VII. Ser o co-gerente da farmécia.

No mesmo processo foi apontada a contribuicdo do farmacéutico para a rede municipal de salude
(MIMEO 2011):

I. Propiciar o aumento da adesdo do paciente ao tratamento farmacoldgico.
Il. Ampliar o cadastro de hipertensos e diabéticos.
I1l. Realizar atividades de educagdo em saude.
IV. Diminuir a morbimortalidade relacionada ao uso de medicamentos.
V. Diminuir o uso irracional de medicamentos.
VI. Participar das reunides de equipe da unidade de salde.
VII. Capacitar os agentes de salde para o uso racional de medicamentos.
VIII. Participar do planejamento das acdes de salde, incluindo as de promocéo e prevencgao.

3. Parametrizacdo das atividades e dimensionamento dos recursos
humanos nos Servicos de Saude

3.1. Regulamento

As atividades parametrizadas foram estabelecidas em consonancia com 0s objetivos a serem
alcancados pela Assisténcia Farmacéutica no SUS municipal, de acordo com as atribuicdes dos
profissionais e o papel do farmacéutico nos servicos de Atencdo a Saude.

I. As atividades parametrizadas devem ser executadas conforme descrito nos quadros 1 a 6,
cumprindo-se a frequéncia e o tempo médio definido.
Il. As atividades parametrizadas devem ser monitoradas através de indicadores e estes deverdo ser
discutidos nos colegiados e nas reunides entre 0 DAF e as Regides de Saude.
I1l. A capacidade instalada das farmacias deve ser definida a partir dos parametros estabelecidos, bem
como do tempo definido na parametrizacdo para a dispensagdo, o nimero de prescri¢es contendo
substancias psicoativas e a proporcao de atendimento de idosos na US.
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IV. O tempo médio de cada dispensacao deve ser de pelo menos cinco minutos.
V. O tempo médio de cada dispensacao foi pactuado no colegiado da Assisténcia Farmacéutica e no
Comité Gestor da Secretaria Municipal de Saude.
VI. Se o tempo médio de cada atendimento estiver abaixo do pactuado a quantidade de recursos
humanos no sitio deve ser incrementada.

3.2. Atividades parametrizadas
3.2.1. Servico de Saude com um farmacéutico — 40 h

Quadro 1 — Parametrizagdo da Assisténcia Farmacéutica — 1 farmacéutico 40 horas no quadro de
Funcionarios.

PARAMETRIZAGCAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA - 1 FARMACEUTICO
Profissional que executa

Frequéncia e tempo para execucdo (minutos)

Atividades e tempo mlnuos/dla _ - - _
.. Técnico de Atividades Atividades Atividades Atividades
Farmacéutico 2 o . . . .
Farmacia diarias semainais quinzenails mensais
Abastecimento do Consultério Odontoldgico 5 25
Abastecimento do Pronto Atendimento (transferéncias
e atendimento multidose) 8 40
Atividades de URM ou ndo previstas 23 115
Colegiado da Assisténcia Farmacéutica 12 240
Conservagdo medicamentos (controle de temperatura
geladeira e ambiente) 2 2
Consulta farmacéutica 12 vez (2) 80 80
Consulta farmacéutica retorno/acompanhamento (2) 60 60
Controle psicotropico (relatério, inventario e
impress&o do livro) 60 60
Descarte de medicamentos 3 15
Dispensacio (apoio e cobertura de horério) 120 335 455
Disponibilizagéo notificagdo de receita 5 5
Estocagem medicamentos (reposicao estante e
organizacdo de lotes) 60 60
Fracionamento de medicamentos 10 26 180
Grupo educativo 36 180
Guarda dos medicamentos recebidos 12 120
Guarda e identificagdo das prescri¢des em caixa box
para arquivo 10 10
Inventério (relatorio, organizagdo, contageme analise
das diferencas) 4 8 60
Monitoramento do vencimento (relatério, segregacéo e
remanejamento) 2 40
Organizacéo formularios prescri¢do 1 20
Preenchimento desvio de qualidade e reagoes
adversas 8 40
Programacédo medicamentos (relatério, CMM,
elaboracéo de planilha, avaliacdo e digitacdo) 30 300
Recebimento medicamentos 12 120
Reunido equipe 2 2 2
Reunido equipe da Unidade de Sadde 3 3 30
Visita domiciliar 18 90
Carga horéria (minutos) 480 480
|Dispensagéo: tempo médio 5 minutos |NL’1mer0 médio de dispensacdo/técnico (40h) - 70/dia
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3.2.2. Servico de Saude com dois farmacéuticos — 40 h

Quadro 2 — Parametrizacdo da Assisténcia Farmacéutica — 2 farmacéuticos 40 horas no quadro de
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funcionarios.
PARAMETRIZAGAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA - 2 FARMACEUTICO
Profissional gue exet?uta ¢ tempo Frequéncia e tempo para execugdo (minutos)
Atividades minutos/dia

Farmacéutico
1

Farmacéutico
2

Técnico de
Farméacia

Atividades
OIEEY

Atividades
semainais

Atividades
quinzenais

Atividades
mensais

Abastecimento do Consultério Odontolégico 5 25

Abastecimento do Pronto Atendimento (transferéncias

e atendimento multidose) 8 40

Atividades de URM ou nio previstas 115 115 57,5

Colegiado da Assisténcia Farmacéutica 12 12 240
Conservacdo medicamentos (controle de temperatura

geladeira e ambiente) 2 2

Consulta farmacéutica 1¢ vez (2) 80 80 80

Consulta farmacéutica retomo/acompanhamento (2) 60 60 60

Controle psicotrépico (relatério, inventério e

impress&o do livro) 30 30 60

Descarte de medicamentos 3 15

Dispensacéo (apoio e cobertura de horério) 1945 1945 335 724

Disponibilizagao notificagdo de receita 5 5

Estocagem medicamentos (reposicao estante e

organizacdo de lotes) 60 60

Fracionamento de medicamentos 5 5 26 180

Grupo educativo 36 36 180

Guarda dos medicamentos recebidos 12 120
Guarda e identificagéo das prescrigdes em caixa box

para arquivo 10 10

Inventério (relatério, organizacao, contageme analise

das diferencas) 2 2 8 50

Monitoramento do vencimento (relatério, segregacao e

remanejamento) 1 1 20
Organizacéo formulérios prescricdo 1 20
Preenchimento desvio de qualidade e reagdes

adversas 4 4 20

Programacdo medicamentos (relatério, CMM,

elaboracdo de planilha, avaliacéo e digitaco) 15 15 300
Recebimento medicamentos 6 6 120
Reunio equipe 2 2 2 2

Reunido equipe da Unidade de Satde 3 3 3 30

Visita domiciliar 18 18 90

Carga horaria (minutos) 480 480 480

Dispensagao: tempo médio 5 minutos

Numero médio de dispensacao/técnico (40h) - 70/dia
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3.2.3. Servico de Saude um farmacéutico e um farmacéutico gestor de estoque.

Quadro 3 — Parametrizacdo da Assisténcia Farmacéutica — farmacéutico gestor de estoque 30 horas.
PARAMETRIZACAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA - 1 FARMACEUTICO 40h e 1 FARMACEUTICO 30h

Frequéncia e tempo para execugdo (minutos)

Profissional que executa e tempo (minutos/dia

Atividades
. Farmacéutico gestor = Técnico de Atividades Atividades Atividades Atividades
Farmacéutico 40h i 2 A : ; .
30h Farmécia EUEY semainais quinzenais mensais
Abastecimento do Consultério Odontolégico 5 25
Abastecimento do Pronto Atendimento (transferéncias
e atendimento multidose) 8| 40
Atividades de URM ou néo previstas 25 125
Colegiado da Assisténcia Farmacéutica 12 12 480
Conservagdo medicamentos (controle de temperatura
geladeira e ambiente) 2 2
Consulta farmacéutica 12 vez (3) 120 120
Consulta farmacéutica retorno/acompanhamento (4) 120 120
Controle psicotropico (relatério, inventario e impresséo
do livro) 60 60
Descarte de medicamentos 3 15
Dispensacao (intercorréncias, apoio e cobertura de
horério) 144 217 335 696
Disponibilizagdo notificagdo de receita 5 5
Estocagem medicamentos (reposigéo estante, limpeza e
organizacéo de lotes) 60| 60
Fracionamento de medicamentos 10 2 180
Grupo educativo 36 180
Guarda dos medicamentos recebidos 12 180
Guarda e identificacdo das prescrigdes em caixa box
para arquivo 10| 10
Inventério (relatdrio, organizacdo, contagem e analise
das diferencas) 4 8 60
Monitoramento do vencimento (relatdrio, segregacéo e
remanejamento) 2 40,
Organizagéo formularios prescrigéo 1 20
Preenchimento desvio de qualidade e reacOes adversas 8 40
Programagdo medicamentos (relatério, CMM,
elaboracéo de planilha, avaliagdo e digitagéo) 30 450!
Recebimento medicamentos 12 60
Reunido equipe 2 2 2 6
Reunido equipe da Unidade de Satde 8 8 3 45
Visita domiciliar 18 90
Carga horéria (minutos) 480 360 480
Dispensacdo: tempo médio 5 min NuUmero médio de dispensagéo/técnico (40h) - 70/dia
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Quadro 4 — Parametrizacdo da Assisténcia Farmacéutica — farmacéutico gestor de estoque 20 horas.
PARAMETRIZACAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA - 1 FARMACEUTICO 40h e 1 FARMACEUTICO 20h
Profissional que executa e tempo
minutos/dia

Frequéncia e tempo para execu¢do (minutos)
Atividades

Farmacéutico Farmacéutico = Técnico de Atividades Atividades Atividades Atividades

40h gestor 20h Farmécia LIEGES semainais quinzenais mensais

Abastecimento do Consultério Odontolégico 5 25

Abastecimento do Pronto Atendimento (transferéncias e
atendimento multidose) 8 40

Atividades de URM ou ndo previstas 25 125

Colegiado da Assisténcia Farmacéutica 12 12 480

Conservacao medicamentos (controle de temperatura
geladeira e ambiente) 2 2

Consulta farmacéutica 12 vez (3) 120 120

Consulta farmacéutica retorno/acompanhamento (4) 120 120

Controle psicotropico (relatério, inventario e impressao do
livro) 60 60

Descarte de medicamentos 3 15

Dispensacdo (intercorréncias, apoio e cobertura de horéario) 144 97 335 576

Disponibilizacdo notificagéo de receita 5 5
Estocagem medicamentos (reposigéo estante, limpeza e
organizago de lotes) 60 60

Fracionamento de medicamentos 10 26 180

Grupo educativo 36 180

Guarda dos medicamentos recebidos 12 180

Guarda e identificacdo das prescrigdes em caixa box para
arquivo 10 10
Inventério (relatério, organizacdo, contagem e anélise das
diferencas) 4 8 60
Monitoramento do vencimento (relatério, segregacao e
remanejamento) 2 40

Organizagéo formularios prescricdo

Preenchimento desvio de qualidade e reacdes adversas 8 40

Programacdo medicamentos (relatério, CMM, elaboracéo de
planilha, avaliagdo e digitagdo) 30 450
Recebimento medicamentos 12 60)
Reunido equipe 2 2 2 6
Reunido equipe da Unidade de Satide 3 3] 3 45
Visita domiciliar 18 90
Carga horaria (minutos) 480 240 480

IDispensagéo: tempo médio 5 minutos NUmero médio de dispensacéo/técnico (40h) - 70/dia I
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3.2.4. Farméacia Municipal

Quadro 5 — Parametrizacdo da Assisténcia Farmacéutica — farmacéutico 36 horas.
PARAMETRIZACAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Profissional que executa

Frequéncia e tempo para execugdo (minutos)

Atividades e tempo mlnuos/dla _ - a _
. Técnico de Atividades Atividades Atividades Atividades
Farmacéutico o o . . . .
Farmécia diarias semainais quinzenais mensais
Colegiado da Assisténcia Farmacéutica 12 240
Conservacdo medicamentos (controle de
temperatura geladeira e ambiente) 2 2
Consulta farmacéutica 12 vez (1) 30 40
Consulta farmacéutica retorno/acompanhamento
(6) 120 120
Controle psicotrépico (relatério, inventario e
impresséo do livro) 10 10
Descarte de medicamentos 3 15
Dispensagéo (intercorréncias, apoio e cobertura de
horério) 145 238 383
Estocagem medicamentos (reposicao estante e
organizagdo de lotes) 60 60
Fracionamento de medicamentos 10 20 120
Guarda dos medicamentos recebidos 15 225
Guarda e identificacdo das prescrices em caixa
box para arguivo 12 12
Inventério (relatério, organizacdo, contagem e
andlise das diferencas) 5 10 60
Monitoramento do vencimento (relatdrio,
segregacao e remanejamento) 3 60
Preenchimento desvio de qualidade e reacbes
adversas 5 30
Programacédo medicamentos (relatério, CMM,
elaboracdo de planilha, avaliagéo e digitagéo) 10 150
Recebimento medicamentos 10 150
Carga horaria (minutos) 360 360
|Dispensagéo: tempo médio 5 minutos Numero médio de dispensacao/técnico (36h) - 48/dia
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3.2.5. UBSF Gonzaga de Campos

Quadro 6 -  Parametrizacdo

da

Assisténcia

Farmacéutica

UBSF

20

Gonzaga.

PARAMETRIZACAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA - 1 FARMACEUTICO

Profissional
que executa

Frequéncia e tempo para execucao (minutos)

Atividades — - - —
. Atividades Atividades Atividades Atividades
Farmacéutico - . . . .
diarias semalnais quinzenails mensals
Abastecimento do Consultério Odontoldgico 3 15
Abastecimento do Pronto Atendimento (transferéncias e
atendimento multidose) 3 15
Atividades de URM ou néo previstas
Colegiado da Assisténcia Farmacéutica 12 240
Conservagdo medicamentos (controle de temperatura geladeira
e ambiente) 2 2
Consulta farmacéutica 1% vez 24
Consulta farmacéutica retorno/acompanhamento 20
Controle psicotrépico (relatério, inventério e impresséo do
livro) 5 5
Descarte de medicamentos 2 40
Dispensacéo (intercorréncias, apoio e cobertura de horario) 263 263
Disponibilizagdo notificagdo de receita 1 5
Estocagem medicamentos (reposicéo estante e organizagdo de
lotes) 10 50
Fracionamento de medicamentos
Grupo educativo
Guarda dos medicamentos recebidos 30 300
Guarda e identificac8o das prescricdes em caixa box para
arquivo 2 10
Inventario (relatdrio, organizacéo, contageme analise das
diferencas) 10 10
Monitoramento do vencimento (relatério, segregacéao e
remanejamento) 2 40
Organizacédo formularios prescri¢do 2 40
Preenchimento desvio de qualidade e reacbes adversas 1 5
Programagdo medicamentos (relatério, CMM, elaboracéo de
planilha, avaliagio e digitagio) 8 80
Recebimento medicamentos 30 300
Reunido equipe
Reuni&o equipe da Unidade de Satde 2 10
Visita domiciliar
Carga horéaria (minutos) 432

|Dispensagéo: tempo médio 5 minutos
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3.2.6. Upas

Quadro 7. Parametrizacdo da Assisténcia Farmacéutica - UPAs
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Atividades

Intercorréncias diversas

Profissional que executa e tempo

Farmacéutico

40h

minutos/dia

Farmacéutico
36h

Técnico de

Farmacia 36h

Frequéncia e tempo para execugdo (minutos)

Atividades

[EES

Atividades

_ semainals

Atividades
quinzenais

Atividades
mensais

Abastecimento do Pronto Atendimento (transferéncias

e atendimento multidose) 90 180

Fracionamento 10 15 15

Colegiado da Assisténcia Farmacéutica 12 12 360
Conservagao medicamentos (controle de temperatura

geladeira e ambiente) 2 2

Consulta farmacéutica 60 60 80

Controle psicotrépico (relatério, inventério e

impresso do livro) 60 60 60

Dispensagéo (apoio e cobertura de horario) 209 99 183,5 392,5

Estocagemmedicamentos (reposicéo estante e

arganizacio de Iotes) 60 60

CGuarda dos medicamentos recebidos 6 120

Inventario (relatdrio, organizacdo, contageme analise

\das diferencas) 12 12 360 720
Monitoramento do vencimento (relatdrio, segregacéo e

|remansiamenta) 2 2 90
Organizagdo formulrios prescricao 15 30
Preenchimento desvio de qualidade e reagdes

adversas 8 8 40

Programagdo medicamentos (relatdrio, CMM,

elaboragio de planilha, avaliagio e digitagdo) 30 30 60

Elaboragio da Escala de Trabalho Mensal 10 10 270
Recebimento medicamentos 3 3 120

Reunido equipe 2 2 2 15

Reuni&o equipe da Unidade de Sadde 2 2 10

Carga horaria (minutos) 480 360 360

|Dispensagéo: tempo médio 3 minutos

NUmero médio de dispensacao/técnico (36h) - 60/dia
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3.2.7. SAMU

Quadro 8. Parametrizacdo da Assisténcia Farmacéutica - SAMU

PARAMETRIZACAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA - 1 FARMACEUTICO

Atividades Profissional que executa e tempo (minutos/dia)
a ace 0 A daqe A gdade A daqe

Abastecimento das mochilas

Abastecimento multidose

Colegiado da Assisténcia Farmacéutica 12 240
Conservacao medicamentos (controle de temperatura

geladeira e ambiente) 2

Controle psicotrépico (relatério, inventario e

impresséo do livro) 15

Dispensacéo (apoio e cobertura de horério) 33

Disponibiliza¢do notificagdo de receita

Estocagem medicamentos (reposicéo estante e
organizagdo de lotes) 30

Fracionamento de medicamentos

Guarda dos medicamentos recebidos 120
Intercorréncias diversas 15

Inventario (relatério, organizagdo, contagem e andlise

das diferencas) 30

Monitoramento do vencimento (relatério, segregacéo

€ remanejamento) 5 100
Preenchimento desvio de qualidade e reaces

adversas 5

Programacao medicamentos (relatério, CMM,

elaboracdo de planilha, avaliacdo e digitacéo) 60 300

Recebimento medicamentos 30 120

Reunido equipe da Unidade de Saude 3

Carga horéria (minutos) 240

Dispensacdo: tempo médio 5 minutos Numero médio de dispensacdo/técnico (40h) - 70/dia
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4. Escala de Balcéao

4.1. Regulamento

I. As atividades parametrizadas devem ser listadas em planilha prépria (excel) denominada de Escala

de Balcdo.
.

Mensalmente o farmacéutico deve distribuir os profissionais nas atividades diarias, semanais e

quinzenais da Escala de Balcéo, de forma que todos se revezem na execucao das mesmas.

As atividades diarias devem estar divididas por faixas de horario, de forma a evitar a sobreposicao

das atividades, a sobrecarga em determinada atividade e os conflitos dentro do servico.

Deve ser instituido na Escala de Balcao o “secretariado”, que serd o responsavel pelas atividades

relacionadas ao medicamento e que ndao envolvem atendimento ao publico, como fracionamento,
abastecimento dos setores do Servico de Saude que utilizam medicamentos, disponibilidade de
receitas e formularios, reposicao de estoque, descarte de medicamentos e arquivo.

V.
uma semana.

4.2. Modelo Escala de balcao

Quadro 9 — Secretariado — Atividades técnico administrativas

A equipe da farmécia tem autonomia para decidir se o “secretario” ocupara o cargo por um dia ou

TAREFAS DO SECRETARIADO

7 QUANDO
DIARIAS TERCA QUARTA QUINTA HOUVER
Conservacao de Abastecimento do pronto |Avaliacéo fisica do Abastecimento do pronto |Disponibilizar

medicamentos (afericao
da temperatura ambiente
e aparelhos de
refrigeracéo).

atendimento e
odontologia (baixa e
reposicdo dos insumos
multidoses).

estoque (observar
quantidades e relatar ao
farmacéutico se
necessidade de pedido
extra).

atendimento e
odontologia (baixa e
reposicdo dos insumos
multidoses).

notificagdo de receituério
e formularios de
prescricao.

Recolhimento e
conferéncia da maleta
noturna de

Guarda e identificagcdo
das receitas atendidas em
caixas box.

Limpeza e organizacdo
das prateleiras, balcdes e
outras areas afins.

Recebimento e guarda
dos medicamentos
transferidos para

medicamentos. unidade.
Estocagem de Fracionamento. Fracionamento. Fracionamento. Descarte do lixo branco
medicamentos. e do material

contaminado.

Baixa nos boletins de
medicamentos usados
nas maletas e reposicao
das mesmas quando
necessario.

5. Férias e coberturas

5.1. Regulamento

I. O DAF encaminhara, por e-mail, no inicio do segundo semestre a planilha de férias (modelo
definido pela Gestdo de Pessoas) para que os profissionais das farméacias manifestem os periodos
de interesse de férias e licengas prémio para 0 ano seguinte.
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I. Os Servicos de Saude de uma mesma Regido de Saude, incluindo Atencdo Basica e Especializada,
devem pactuar entre si o calendario anual de férias dos profissionais de farmécia de forma a
garantir a disponibilidade do servico.

I1l. A planilha deve ser preenchida e devolvida ao DAF, via malote, assinada pelos auxiliares técnicos,
farmacéuticos e gerente da Unidade de Salde, bem como uma cépia deve ser encaminhada ao e-
mail do DAF (sms.daf@riopreto.sp.gov.br).

IV. Para a elaboracdo da planilha devem ser consideradas: 1) Tempo maximo de dias comprometidos
na mesma unidade nos meses de janeiro, julho e dezembro — 20 dias corridos, incluindo o final de
semana, feriado ou pontos facultativos que antecede ou procede o inicio do gozo; 2) Organizar 0s
periodos de forma equanime e intervalados, afim de minimizar o comprometimento da capacidade
instalada do proprio Servi¢o de Saude e dos Servicos que cederem profissionais ou estdo como
referéncia na dispensacédo de psicotropicos.

V. Nos casos de necessidade de cobertura ou substituicdo temporéria de farmacéuticos ou técnicos de
farmacia, de forma a garantir a dispensacdo de medicamentos para a populacéo, o apoio de outros
profissionais devera ser pactuado entre a geréncia dos Servigos de Salde e da Regido de Saude,
com a assessoria do DAF.

VI. As coberturas ou substituicdes temporarias de farmacéuticos ou técnicos de farmécia devem ser
feitas, sempre que possivel, de forma partilhada entre os servigos para evitar de se retirar o
profissional o tempo todo das atividades parametrizadas.
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Il - Oraanizacao da Assisténcia Farmacéutica

1. Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF)

V.

V.

VI.

VII.

VIII.

XI.

XIl.

XII1.

XIV.

O Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF) destina-se a aquisi¢do de
medicamentos e insumos, incluindo-se aqueles relacionados a agravos e programas de
saude especificos, no ambito da Atencdo Basica a Saude (BRASIL, 2017c).

Os medicamentos e insumos do CBAF estéo definidos nos anexos | e IV da Relagdo Nacional de
Medicamentos Essenciais — RENAME (BRASIL, 2018) e devem ser a base para a constru¢do da
Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais - REMUME (BRASIL, 2017c).
Incluem-se no CBAF os fitoterapicos, homeopaticos e os medicamentos do Programa Nacional de
Suplementagéo de Ferro (BRASIL, 2018; BRASIL, 2017c)
Os medicamentos do CBAF estdo disponiveis nas farmécias dos Servicos de Salde do SUS
municipal e na Farmécia Municipal.
A responsabilidade pelo financiamento dos medicamentos do CBAF € das trés esferas de governo,
devendo ser aplicado pelo menos

Ministério da Saude (MS): R$ 5,85/hab/ano (BRASIL, 2019b).

Secretaria de Estado da Saude de Séo Paulo (SES): R$ 2,36 /hab/ano, incluindo 0s insumos
para portadores de Diabetes Mellitus que usam insulina (BRASIL, 2017¢).

Secretaria Municipal da Saude: R$ 2,36 /hab/ano, incluindo os insumos para portadores de

Diabetes Mellitus que usam insulina (BRASIL, 2017e).

Os recursos sdo transferidos na forma de Bloco de Custeio das A¢des e Servigos Publicos de Saude
(BRASIL, 2017g).

Os recursos do MS séo transferidos fundo a fundo em 12 parcelas mensais (BRASIL, 2017e)
sendo controlados pelo Fundo Municipal de Saude através da dotacdo or¢camentaria (ficha) 246.

Os recursos da SES séo transferidos fundo a fundo trimestralmente com a periodicidade definida
pela CIB (BRASIL,2017 a,e,f) e controlados pelo Fundo Municipal de Salde através das dotacdes
orcamentarias (fichas) 245 e 654.

Os recursos municipais sdo controlados pelo Fundo Municipal de Saude através das dotacdes
orcamentarias (fichas) 244 e 653.

. Os recursos utilizados pela Assisténcia Farmacéutica para a aquisicdo de medicamentos em

determinado exercicio devem ser definidas na Programagdo Anual de Saude, submetidos ao
Conselho Municipal de Salde e comprovados através do Relatorio de Gestdo elaborado
anualmente (BRASIL, 2017b).

A movimentacao das fichas deve ser realizada de acordo com o planejado.

As fichas devem ser monitoradas mensalmente pela geréncia da Atencdo Basica — Farmacias e
qualquer intercorréncia comunicada ao chefe do DAF.

Os dados de movimentacdo do CBAF devem ser enviados mensalmente, até o dia 15 do més
subsequente a competéncia de referéncia, ao Ministério da Saide (BRASIL, 2017b).

O envio é realizado através do EMPRO SAUDE, que esta integrado & Base Nacional de Dados da
Assisténcia Farmacéutica.

A responsabilidade pelo envio dos dados é do Chefe do Setor do Almoxarifado.
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2. Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF)
Alto Custo

O Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica é uma estratégia de acesso
a medicamentos no ambito do SUS, caracterizado pela busca da garantia da
integralidade do tratamento medicamentoso, em nivel ambulatorial, cujas linhas de
cuidado estdo definidas em Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas publicados
pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2017c).

I. Os medicamentos que fazem parte das linhas de cuidado para as doengas contempladas no CEAF
estdo divididos em trés grupos conforme caracteristicas, responsabilidades e formas de organizacao
distintas (BRASIL, 2017b; BRASIL, 2017e), sendo os grupos 1 e 2 de responsabilidade do
Ministério da Salde e da Secretaria de Estado da Salude respectivamente (BRASIL, 2017c;
BRASIL, 2017e).

Il. Em Sdo José do Rio Preto duas farmacias realizam a dispensacdo dos medicamentos padronizados
no CEAF:

a) AME - Ambulatério Médico de Especialidades - Avenida Lino José de Seixas, 1455 - Jardim
Fuscaldo - CEP: 15061000 - (17) 3202-1717.

b) Rua Bernardino de Campos, 4441 — Redentora — (17) 3222-4634 ou (17) 3214-3434 ou (17) 3201-
5241.

I1l. A dispensacdo dos medicamentos do componente especializado somente é efetuada mediante a
apresentacdo de formularios proprios (Laudo de Medicamentos Excepcionais (LME) e Termo de
Consentimento Informado), devidamente preenchidos pelo médico, bem como mediante
apresentacdo dos exames solicitados em protocolo especifico.

IV. As farmacias dos servi¢cos de Salde do municipio devem orientar 0s prescritores e o pacientes
quanto aos documentos requeridos € 0 seu correto preenchimento, bem como disponibiliza-los,
guando necessario.

V. Os Protocolos e Normas Técnicas Estaduais incorporam medicamentos para o tratamento de
portadores de algumas doencas que apresentam importante morbidade no Estado de Séo Paulo,
como Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica, Dispensacao de Formulas Alimentares para Portadores
de Alergia a Proteina do Leite de Vaca, Toxoplasmose Aguda na Gestacdo, dispensacdo de
Imunoglobulina anti D para prevencdo da Isoimunizagdo Rh em Gestantes, tratamento da
Leishmaniose Visceral e prevencdo da infeccdo do Virus Sincicial Respiratorio, somando-se aos
Componentes da Assisténcia Farmacéutica.

3. Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica

O Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica destina-se a garantia do
acesso equitativo a medicamentos e insumos, para prevengédo, diagnostico, tratamento
e controle de doencas e agravos de perfil endémico, com importancia epidemiologica,
impacto socioecondmico ou que acometem populagdes vulnerdveis, contemplados em
programas estratégicos de saide do SUS (BRASIL, 2018).

I. Os medicamentos do Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica atendem aos seguintes
agravos especificos: DST/AIDS, hanseniase, tuberculose, maléria, doenca de Chagas, peste,
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meningite, micoses sistémicas, influenza, leishmaniose, colera, filariose, esquistossomose,
tracoma, maléaria. Além disso, sdo garantidos hemoderivados e pré-coagulantes para pessoas com
doencas hematoldgicas, vacinas, soros e imunoglobulinas, aléem de medicamentos e insumos
destinados ao combate do tabagismo e ao programa de alimentacéo e nutricdo (BRASIL, 2018).

. A relacdo dos medicamentos do Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica esta

disponivel na RENAME (BRASIL, 2018).

. O tratamento para as doencas citadas esta definido em programas do Ministério da Salde e

previstos em protocolos e normas estabelecidas.

. Os medicamentos sdo repassados pelo Ministério da Salde as Secretarias Estaduais de Salde ou

municipios, de acordo com previsdo de consumo.

. Cabe ao gerente da Atencdo Basica da Assisténcia Faramcéutica encaminhar solicitacdo mensal

(ou conforme definido pela Secretaria Estadual de Saude) a Direcdo Regional de Saude XV (DRS
XV) dos quantitativos necessarios ao abastecimento da rede municipal.

Os antirretrovirais utilizados no tratamento do HIV/Aids sdo dispensados somente no Complexo
de Doencas Cronicas Transmissiveis.

O medicamento Talidomida somente é dispensado na farméacia do Complexo de Doencas Cronicas
Transmissiveis para as patologias previstas em legislacdo especifica (Quadro 10), mediante
apresentacdo de formularios préprios (BRASIL, 2011;BRASIL, 2015).

As indicagOes previstas para a Talidomida (BRASIL, 2015):

Quadro 10. Indicagdes previstas para o tratamento com talidomida

Patologia CID

Hanseniase: reacdo hansénica tipo eritema nodoso ou tipo Il A30
DST/AIDS: ulceras aftdide idiopatica em pacientes B 238

HIV/AIDS '
A L . A M 32
Doencas cronico-degenerativas: l0pus eritematoso sistémico, L 93.0
IUpus eritematoso discoide, lGpus eritematoso cutaneo L 93' 1
subagudo, doenca enxerto contra hospedeiro. T 86.0
Mieloma Multiplo C90
Sindrome Mielodisplasica (SMD): em pacientes refratarios a

. . ) .. : _ D46.0
eritropoetina Anemia refrataria sem sideroblastos em anel; D46.1
Anemia refrataria com sideroblastos em anel; e Anemia D46.4

refrataria ndo especificada

Para a prescri¢cdo do medicamento a base de Talidomida em indicagdes ndo contempladas na RDC
N° 11 (BRASIL, 2011), como Gltima alternativa terapéutica, e sendo indispensavel a utilizacdo do
medicamento, o prescritor devera solicitar autorizacdo prévia da ANVISA, por meio de Formulario
de Justificativa de Uso do Medicamento a Base de Talidomida (BRASII, 2011), acompanhado de
copias da Notificacdo de Receita de Talidomida e da literatura que comprove a eficacia e
seguranca, por meio de estudos publicados em revistas indexadas (BRASIL, 2011).

Os medicamentos para o tratamento da tuberculose sao disponibilizados nos Servigos de Saude da
Atencdo Basica e no Complexo de Doengas Cronicas Transmissiveis.

. O controle de estoque dos medicamentos destinados ao tratamento da tuberculose deve ser

registrado, pela farméacia, no nome do paciente. Apds, os medicamentos devem ser entregues a
enfermeira para que esta efetue a dispensacdo aos pacientes no sistema de tratamento
supervisionado.

Manual de Assisténcia Farmacéutica 2020



29

X. Os medicamentos do Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica somente podem ser
entregues ao paciente apds a notificagdo do caso a Vigilancia Epidemioldgica, pela enfermeira ou
médico.

4. Medicamentos e insumos para o programa de Diabetes Mellitus

I. Os insumos destinados ao controle da glicemia em pacientes em uso de insulina sdo os aparelhos
de auto-monitoramento, tiras reagentes, lancetas e seringas com agulha (BRASIL, 2017d).

I. O financiamento dos insumos é de responsabilidade dos estados e municipios (BRASIL,2017e).

I1l. Conforme Deliberacdo CIB 47 (BRASIL, 2017a), no Estado de S&o Paulo devera ser aplicado
neste componente pelo menos (BRASIL, 2017 a):

a. Secretaria de Estado da Saude de S&o Paulo (SES): R$ 0,50 por habitante/ano.
b. Secretaria Municipal da Saude: R$ 0,50 por habitante/ano.

IV. Para o equilibrio nos recursos investidos, o Ministério da Salde é responsavel pelo fornecimento
das Insulina NPH e Insulina Regular (BRASIL, 2017 a, c) para os pacientes com Diabetes Mellitus
tipo 1l e das Insulina Analoga de agdo rapida 100U/mL solugdo injetavel e Insulina Analoga de acéo
prolongada 100U/ml solucdo injetavel para os pacientes com Diabetes Mellitus tipo 1 (BRASIL,
2019a).

V. Cabe ao gerente da Atencdo Bésica encaminhar solicitacdo mensal a Departamento Regional de
Saude XV (DRS XV) dos quantitativos de insulina necessarios ao abastecimento da rede
municipal.

VI. Os critérios para 0 recebimento dos aparelhos e tiras para dosagem de glicemia capilar estdo
estabelecidos no protocolo municipal de monitoramento de glicemia capilar (SJRP, 2019).

VII. Os recursos destinados ao financiamento dos insumos para o controle do diabetes devem ser
depositados em conta especifica da Assisténcia Farmacéutica, ndo podendo esta receber depositos
ou débito que ndo sejam de medicamentos.

5. Programa Saude da Mulher

I. O Ministério da Saude é o responsavel pelo financiamento e aquisicdo dos medicamentos
contraceptivos e insumos do Programa Saude da Mulher, constantes do Anexo | e IV da RENAME
vigente, sendo a sua distribuicao realizada para as Secretarias Estaduais de Saude para posterior
distribuicdo aos demais Municipios (BRASIL, 2017c).

[. Cabe ao gerente da Atencdo Bésica informar mensalmente o consumo de tais insumos e solicitar a
reposicéo trimestral conforme programacao anual realizada anualmente em outubro.
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111 - Atividades técnico-assistenciais da Assisténcia Farmacéutica

1. Cuidado Farmacéutico

(Cuidado Farmacéutico - Constitui a acdo integrada do farmacéutico com a equipe d)
salde, centrada no usuario, para promocao, protecdo e recuperacdo da salde e prevengdo
de agravos. Visa a educacdo em saude e a promocdo do uso racional de medicamentos
prescritos e ndo prescritos, de terapias alternativas e complementares, por meio dos
servigos da clinica farmacéutica e das atividades técnico-pedagogicas voltadas ao

@dividuo, a familia, a comunidade e a equipe de saude (BRASIL, 2014a). )

O cuidado farmacéutico tem se mostrado como um importante servico no SUS para uma
melhor utilizacdo do medicamento, que se revela como uma melhor qualidade de saude da populacéo.
Ele tem foco no paciente e é ofertado nas modalidades de Educagdo em Salde (Educacdo Permanente
e Promocéo de Saude) e de Promocdo ao Uso Racional de Medicamentos (BRASIL, 2014).

Por sua vez, as agdes de Promogdo do Uso Racional de Medicamentos estdo divididas em 1)
Atividades Técnico Pedagogicas: destinadas a capacitacdo da comunidade e aos profissionais de saude
para 0 Uso Racional de Medicamentos e 2) Atividades Assistenciais: atendimento individual ao
usuario, podendo ser este atendimento compartilhado com a equipe (BRASIL, 2014a).

As Atividades Assisténcias incluem os servicos de clinica farmacéutica e a dispensacdo de
medicamentos. Neste ponto, ressaltamos que a farmacia clinica “incorpora a filosofia de pratica que
ficou conhecida no Brasil como atencéo farmacéutica ou cuidado farmacéutico”.

@rmécia Clinica - servigos orientados ao uso racional de medicamentos, com h
finalidade de obter resultados concretos de seguranca e de efetividade do tratamento.
Para isso, busca a otimizagdo dos processos da farmacoterapia, entre 0s quais a selecéo
da terapéutica e a administracdo e adesdo aos medicamentos pelo usuério. Trata-se de um
conjunto de atividades que passam, necessariamente, pela construcdo de vinculo
terapéutico entre o farmacéutico e o usuério, pela compreensdo dos fatores que
condicionam o comportamento do usuério no contexto singular e pela negociagcdo com os
saberes e praticas populares de salde, de forma a garantir a continuidade e a autonomia

@s usuarios em relacéo ao seu cuidado (BRASIL, 2014a). j

As acbes que integram a Farmacia Clinica sdo: dispensacdo de medicamentos, orientagdo
terapéutica ao usuério, acompanhamento farmacoterapéutico, revisdo da farmacoterapia, conciliacéo
dos medicamentos e avaliacdo e promogéo da adesdo terapéutica (BRASIL, 2014a). Tais a¢Oes devem
estar disponiveis nos Servigos de Saude e organizadas para atender as necessidades dos pacientes
relacionadas a medicamentos de forma continua e integrada a equipe de saude.

1.1. Dispensagéo

Dispensacdo é o ato profissional farmacéutico, que consiste em proporcionar um ou
mais medicamentos, em resposta & apresentacdo de uma receita elaborada por um
profissional autorizado. Neste ato o farmacéutico informa e orienta o paciente sobre o
uso adequado do medicamento (BRASIL, 2006).
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1.2. Revisdo da Farmacoterapia

Avaliacdo, por parte do farmacéutico, de todos os medicamentos utilizados pelos
usuarios, prescritos e ndo prescritos, a fim de identificar problemas como interagdes
medicamentosas ou baixa adesdo ao tratamento, que possam estar comprometendo 0s
resultados terapéuticos, e propor solugdes ao usuério e a equipe (BRASIL, 2014a).

1.3. Conciliagdo dos medicamentos

Consiste na recolha completa da histéria de medicacdo dos usuarios, nos momentos de
transicdo entre niveis assistenciais (BRASIL, 2014a).

1.4. Promocao da adeséo terapéutica

Uso de multiplas estratégias, como orienta¢do ao usuario, reducdo da complexidade do
tratamento, material educativo e monitoramento continuo, com o objetivo de melhorar o
uso de medicamentos continuos por pacientes (BRASIL, 2014a).

1.5. Aconselhamento ao usuario

Acdo para aumento da compreensdo, do letramento em saude, da autoeficicia e da
capacidade de tomada de decisdo dos usuarios com relacdo aos seus medicamentos
(BRASIL, 2014a).

1.6. Acompanhamento dos resultados da farmacoterapia

Acompanhamento mais longo e frequente por parte do farmacéutico e da equipe de
saude, a fim de que as metas terapéuticas sejam atingidas (BRASIL, 2014a).

2. Atividades Assistenciais — Consulta Farmacéutica

I. As acdes assistenciais devem ser realizadas individualmente e podem acontecer atraves de consulta
farmacéutica.

Il. A consulta farmacéutica deve ser realizada em ambiente diferente da area de dispensacéo,
respeitando o aspecto sigiloso da entrevista e o conforto para o paciente (BRASIL, 2009).

Consulta farmacéutica: Episddio de contato entre o farmacéutico e o paciente, com a
finalidade de obter os melhores resultados com a farmacoterapia, promover 0 uso
racional de medicamentos e de outras tecnologias em satde. Além disso, a promocao,
protecdo e recuperacdo da saude, a prevencao de doencas e de outras condicdes, por
meio da execucgdo de servicos e de procedimentos farmacéuticos (CFF, 2016).

I1l. As consultas podem ser realizadas no consultério ou domicilio, individual ou compartilhada com
outros profissionais de saude.
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IV. A consulta deve ser, obrigatoriamente, constituida de quatro etapas: a coleta e organizacdo dos
dados do usuério; a avaliacdo e identificacdo de problemas relacionados a farmacoterapia; a
pactuacdo de um plano de cuidado com o usuério; e o seguimento individual do usuario, quando
necessario (BRASIL, 2014b).

Figura 2 — Etapas da consulta clinica farmacéutica.

Coletade
Introdugio dados : Am!
identificagio Solucdes
de problemas
Contruir um Identificar as Estabelecer Pactuar
relacionamento necessidades um plano estratégias de
terapéutico com do paciente de cuidado uma rede de
o paciente relacionadas aos aceitivel com seguranga para
medicamentos 0 paciente o paciente

Extraido de: BRASIL, 2014b.
V. As prioridades para inclusdo em consulta estdo listadas no quadro 11.

Quadro 11 — Usuérios com maior risco de sofrerem dano ligado ao uso de medicamentos.

Usuérios que utilizam varios medicamentos simultaneamente (principalmente cinco ou mais medicamentos
diferentes por dia).

Usuarios com problemas de adesdo aos medicamentos, por qualquer motivo, ou maior risco de baixa adesao,
como aqueles que iniciam novos tratamentos, especialmente 0s mais complexos.

Usuarios que deixaram de adquirir qualquer dos medicamentos prescritos, por conta do custo ou di culdade de
acesso, no Ultimo ano.

Usuarios que precisam ir a duas ou mais farmacias diferentes, todos os meses, a m de adquirir seu tratamento
completo.

Usuarios que foram internados uma ou mais vezes em hospital nos dltimos seis meses (quanto maior o nimero
de admissdes, maior 0 risco).

Usuarios que possuem prescri¢@es de medicamentos por dois ou mais médicos diferentes no Ultimo ano (quanto
maior o nimero de médicos diferentes, maior o risco).

Usuarios que tratam varias doengas ou problemas de salde simultaneamente com medicamentos (quanto maior

0 nimero de diagnosticos, maior o risco).
Adaptado: BRASIL, 2014a.

VI. Para a identificacdo de problemas relacionados a farmacoterapia os medicamentos devem ser
avaliados quanto: 1. Problemas na selecdo ou prescricdo dos medicamentos. 2. Problemas na
administracdo ou adeséo do paciente aos medicamentos. 3. Falhas ocorridas na dispensagdo ou
manipulagdo dos medicamentos. 4. Discrepancias na medicacdo, ocorridas entre prescritores
diferentes ou na transicdo do paciente entre niveis assistenciais. 5. Problemas identificados na
qualidade dos medicamentos. 6. Necessidades de exames ou procedimentos de monitoramento. 7.
Problemas na efetividade dos tratamentos. 8. Problemas na seguranca dos medicamentos
(BRASIL, 2004b).
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Problema relacionado com medicamento (CONSENSO GRANADA, 2004): sdo
problemas de saude, entendidos como resultados clinicos negativos, devidos a
farmacoterapia que, provocados por diversas causas, conduzem ao ndo alcance do
objetivo terapéutico ou ao aparecimento de efeitos ndo desejados.

Todos os problemas relacionados a farmacoterapia devem ser resolvidos na consulta.
Embora casos menos complexos possam ser resolvidos em uma unica consulta, pode ser necessaria
a obtencdo de maiores informagdes para se finalizar o plano de cuidado (BRASIL, 2014a).

. Problemas complexos podem exigir o seguimento do paciente pelo farmacéutico, devendo ser

marcadas varias consultas farmacéuticas.

A alta do servico de farmacia clinica somente deve ser dada apds todos os problemas da
farmacoterapia identicados terem sido resolvidos ou minimizados.

Deve ser organizado o fluxo de referéncia e contra-referéncia entre os servi¢os de farmacia de
todos os niveis de atengo.

Toda consulta farmacéutica, deve ser registrada no prontuario eletrdnico do paciente (PEP)
(BRASIL, 2011b).

A anotacdo no PEP, em consonancia as etapas da consulta farmacéutica, deve seguir o método
SOAP — (S) dados subjetivos, (O) dados objetivos (O), (A) avaliacdo e o (P) plano.

Quadro 12 — Modelo SOAP — registro no prontuério.

subjetivos (S)  |Queixas dos pacientes e outras informages fornecidas por eles, pelos parentes ou pelos acompanhantes.

objetivos (O)  |Achados de exame fisico e 0s exames complementares.

avaliacdo (A) |Conclusdes sobre a situagdo do paciente, particularmente os problemas da farmacoterapia identificados.

Exames a serem solicitados, as informagdes prestadas aos pacientes e familiares visando a orientacdo e a educacéo,
plano (P) as sugestdes feitas para mudancas na farmacoterapia e 0s encaminhamentos a outros profissionais.

Adaptado: BRASIL, 2014b.

O farmacéutico deve organizar a sua agenda para as consultas juntamente com o gerente do
Servico de Salude e em consonancia com o mapa de salas da unidade.

A agenda, obrigatoriamente, deve ser disponibilizada na recepcdo e inserida no sistema
informatizado.

A parametrizacdo minima de consultas farmacéutica semanais deve ser seguida.

A Secretaria de Salde oferecera educacdo continuada aos farmacéuticos para a pratica do cuidado
farmacéutico.

3. Atividades Assistenciais — Dispensacao

A dispensacdo é o ato realizado no contexto da Assisténcia Farmacéutica, por farmacéutico ou
profissional treinado, certificado pelo Departamento de Assisténcia Farmacéutica (DAF), sob a
supervisdo do farmacéutico, onde se entrega um ou mais medicamentos a um paciente, mediante
apresentacdo da prescricao de profissional legalmente habilitado.

Neste ato o paciente deve ser orientado sobre 0 modo de usar e as condi¢des de armazenamento do
medicamento e se observados problemas relacionados a medicamentos, encaminhado para a
consulta farmacéutica (SJRP, 2018).
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Os medicamentos adquiridos pelo municipio serdo dispensados nas farmacias dos Servigcos
Municipais de Saude e na Farmécia Municipal ou outra que venha a se instalar em local
estratégico, definido pelo DAF.

3.1. Normas Gerais

VI.

VII.

VIIL.

IX.

XI.

XII.
XII.
XIV.

XV.

XVI.

A dispensacdo de medicamentos no ambito do Sistema Unico de Sadde do municipio deve seguir
as normas descritas na Portaria Municipal 02/18 (SJRP, 2018) ou a que virer a substitui-la.
A dispensacdo do medicamento devera ocorrer mediante a apresentacdo da receita original e o
registro da dispensacdo deve ser feito no sistema informatizado no ato da entrega do medicamento
(SJRP, 2018).
Faz excecdo a esta regra o contrato de saude mental (ver topico 6.1.4) em conformidade com as
normas vigentes (SJRP, 2018).
Para a dispensacdo do medicamento é necessaria apresentacdo do numero de identificacdo do
municipe (IDM ou PFJ) pelo usuério (SJRP, 2018).
A dispensacdo de medicamentos deve incluir:
a. Andlise da prescricdo médica sob o ponto de vista legal.
b. Orientacdo sobre 0 modo de usar e as condi¢des de armazenamento.
c. Fornecimento do medicamento correto e na quantidade adequada.
d. Orientacdo sobre os cuidados na guarda dos medicamentos, especialmente os termolabeis e
aqueles de controle especial.
e. Informacgdes sobre o acesso ao medicamento (quando tratar-se de medicamento nao
padronizados na REMUME).
f.  Encaminhamento do paciente para a consulta farmacéutica, se observados problemas
relacionados a medicamentos.
E vedada a dispensacdo de medicamentos para menores de 14 anos (com excecdo as questdes
relativas a sexualidade e a prescricdo de anticoncepcionais garantidos pelo Estatuto da Crianga e
do Adolescente) (SJRP, 2018).
As receitas terdo validade de 30 (trinta) dias, contados a partir da data de sua prescri¢do, para a
primeira retirada do medicamento, podendo ser avaliadas, de maneira diferenciada, as prescricdes
para o tratamento de doengas crdnicas cujo paciente esteja retirando regularmente o medicamento
com uma prescri¢do emitida na consulta anterior e que ainda é valida (SJRP, 2018).
Os medicamentos prescritos devem ser separados, respeitando-se a ordem cronoldgica dos lotes
informados pelo sistema informatizado.
Deve ser realizada a dupla conferéncia dos medicamentos antes da entrega ao paciente.
O dispensador devera anotar no verso da prescri¢do, via do paciente, a quantidade do medicamento
que foi atendida, a data da retirada e o seu nome legivel (SJRP, 2018) e carimbar na via do
paciente ATENDIDO ou PARCIALMENTE ATENDIDO, com o cuidado de nao tornar ilegivel as
orientacdes prescritas.
Quando ndo houver estoque de medicamento padronizado na farmacia, o dispensador deve
verificar a disponibilidade desse na rede, através do sistema informatizado, confirmar junto aos
profissionais daquele Servigo de Salde se 0 medicamento encontra-se de fato disponivel e orientar
0 usuario para a retirada em outro servico.
A prescricdo deve ser devolvida ao paciente.
O registro no sistema informatizado sera o comprovante da dispensagéo.
Antibidticos e psicotrépicos devem atender legislacdo especifica.
Para registro da dispensacdo no sistema informatizado utiliza-se o nimero de identificacdo do
municipe (IDM).
Caso o paciente ndo possua IDM ele deve ser encaminhando a recepc¢do da US para o cadastro.
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A Farmacia Municipal néo realiza o cadastro de paciente para a geracao de IDM.
O Servico de Saude deve possuir um IDM de emergéncia para os casos onde ndo é possivel
cadastrar o paciente e a solicitacdo desse cadastro é de responsabilidade da gerente so Servico.
O IDM de emergéncia deveréa ser utilizado nas seguintes situacdes:

a. Pacientes admitidos nas unidades de satde sem possibilidade de identificacdo (emergéncias

e situacOes de catastrofes).
b. Recém-nascido que ndo possua certiddo de nascimento: constar no campo observagdo do
sistema 0 nome da crianc¢a declarado pela méde, nome completo e IDM da mae.

c. Morador de rua que ndo possua documentos necessarios para o cadastro.
Se houver falha no sistema informatizado (problemas na rede ou falta de energia), deve-se realizar
0 registro do receituario para posterior baixa da prescri¢ao no sistema informatizado.
Nas receitas em que o uso do medicamento estiver escrito de forma condicional, a saber, “se
febre”, “se dor”, “se nauseas”, sera dispensado quantidade de medicamento suficiente para até (05)
cinco dias de tratamento (SJRP, 2018).
Nas receitas onde a quantidade total do medicamento estiver prescrita em caixa e ndo houver o
tempo de duracdo do tratamento deverdo ser dispensados 20 ou 30 comprimidos/capsulas,
evitando-se a unitarizagdo do medicamento (SJRP, 2018).
Nos casos em que ndo for possivel a dispensacdo da quantidade exata devido a apresentacao
farmacéutica, deve ser dispensada a quantidade superior mais proxima a calculada, de maneira a
promover o tratamento completo do paciente (SJRP, 2018).
A unitarizacdo somente é recomendada para o atendimento das prescri¢cGes de tratamentos agudos
no caso de medicamentos em cartelas/blisters (SJRP, 2018).
A substituicdo de forma farmacéutica, quando possivel, somente podera ser feita pelo profissional
farmacéutico, o qual devera realizar orientagdes por escrito, carimbar, datar e assinar no verso da
receita (SJRP, 2018) mantendo os registros (BRASIL, 2009) no prontuério eletrénico do paciente.
O fornecimento de seringas com agulhas ndo necessita de prescricdo e seu acesso deve ser
facilitado para pacientes que usam insulina e heparina (SJRP, 2018).

3.2. Dispensacao de medicamentos de uso crénico

V1.

As prescricGes poderdo ter validade de até 365 dias, desde que anotado na receita, pelo médico, o
tempo de tratamento, sendo a dispensacéo a cada 30 ou 60 dias (SJRP, 2018).

As prescrigdes contendo a expressao “uso continuo” poderdo ser atendidas para até 180 dias (SJRP,
2018).

A quantidade prescrita dos medicamentos sujeitos a controle especial devera atender o disposto na
Portaria SVS-MS n° 344/1998.

Os anticonvulsivantes e antiparkinsonianos podem ser prescritos por até 180 dias de tratamento
desde que especificado o tempo de tratamento, sendo a dispensacdo a cada 60 dias, com a
apresentacdo da fotocopia legivel da prescricdo (SJRP, 2018).

No ultimo atendimento da receita, a farméacia devera orientar e registrar por escrito, na propria
receita, que o usuario deve renovar sua receita para que possa retirar seus medicamentos no més
seguinte (SJRP, 2018).

Os pacientes portadores de doencas cronicas atendidos nas UPAs devem ser encaminhados para a
matricula e acompanhamento na Atencdo Bésica. Se forem prescritos medicamentos estes devem ser
dispensados pela farmécia da Unidade Basica de Saude em quantidades suficientes até a data da
consulta médica agendada na Atencao Bésica.

3.3. Dispensacao de Antibioticos
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A quantidade maxima de prescricdo de antibidticos serd de 90 dias, com excecdo dos programas
estratégicos do Ministério da Saude (BRASIL,2011a).

As receitas de anti-infecciosos terdo validade de 10 dias a contar da data da prescricdo para
primeira retirada (BRASIL/2011a).

As prescricGes de medicamentos que constam em protocolos da SMS devem atender integralmente
0 disposto na portaria correspondente e vir acompanhadas dos formulérios especificos
devidamente preenchidos.

A dispensacdo de antimicrobianos deve atender essencialmente ao tratamento prescrito, inclusive
unitarizando o medicamento quando necessario (SJRP, 2018).

Na dispensacdo de antimicrobianos devera ser feita a retencdo da 2% (segunda) via da receita,
devendo a 12 (primeira) via ser devolvida ao paciente (SJRP, 2018).

Caso a Unidade de Saude ndo possua a quantidade suficiente para o tratamento completo com o
antimicrobiano, o profissional ndo podera fornecer a quantidade inferior, devendo colocar a
expressdao EM FALTA, identificar a unidade e orientar o usuario a retirar em outro servico (SJRP,
2018).

2.4. Dispensacao de Aparelhos de Glicemia

VI.

VII.

VIII.

XI.

XII.

A dispensacdo dos insumos do programa de monitoramento de glicemia capilar deve seguir
protocolo especifico, conforme Portaria n°® 03 de 23 de janeiro de 2019 (SJRP, 2019) ou a que a
suceder.

Os insumos disponiveis para o monitoramento de glicemia capilar sdo: glicosimetro, tiras para
determinacéo de glicose, lancetador, lanceta, seringa para insulina com agulha, caixa para descarte
de material perfuro cortante (SJRP, 2019).

Poderdo ser incluidos no programa: diabético em uso de insulina e pacientes com diabete
gestacional (SJRP, 2019).

O monitoramento da glicemia capilar deve ser prescrito pelo médico nas frequéncias indicadas
conforme protocolo, exceto seringas que deverdo ter seu acesso facilitado para pacientes que usam
insulina (SJRP, 2019).

A entrega do glicosimetro e das tiras para a determinacdo de glicose sera feita pela farméacia
mediante agendamento (SJRP, 2019).

Na primeira dispensacdo sera gerado no sistema informatizado o Contrato de Adesdo do Paciente
ao programa que devera ser emitido em duas vias e assinado, sendo uma via arquivada na
farmécia.

Na assinatura do contrato o paciente devera ser atendido em consulta farmacéutica para ser
esclarecido sobre: automonitoramento da glicemia; uso correto do aparelho e sua calibracéo;
cuidados com a sua saude, incluindo informac6es sobre atividades fisicas e alimentagéo; cuidados
e técnicas de aplicacdo da insulina; descarte dos insumos utilizados na dosagem de glicemia capilar
e aplicacdo da insulina; critérios de continuidade no programa (SJRP, 2019).

A dispensagdo dos insumos para 0 monitoramento da glicemia capilar aos usuarios de insulina
deve ser realizada mediante agendamento pela farmacia, planejando-se a periodicidade.

Durante o atendimento deve-se fazer o upload dos dados do glicosimetro para a visualizacéo,
impresséo ou salvamento do arquivo das medidas da glicemia (SJRP, 2019).

Nos casos onde se faz necessario o registro manual da glicemia, deve ser disponibilizado para o
paciente o Formulario para o Registro do Automonitoramento da Glicemia Capilar, conforme
modelo publicado no protocolo de automonitoramento da glicemia capilar (SJRP, 2019).

E obrigatorio ao paciente apresentar o glicosimetro em todas as dispensacdes de insumos para a
avaliacdo da adesé&o e racionalidade no uso dos insumos para o controle glicémico.

Os insumos serdo dispensados em quantidades suficientes para 30 ou 60 dias de tratamento.
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Caso seja constatada ndo adeséo, por parte do paciente, ao plano terapéutico de monitoramento da
glicemia, esse deve ser excluido do programa (recolhimento do aparelho) (SJRP, 2019).

2.5. Dispensacéo de psicofarmacos

As receitas de medicamentos sujeitos a controle especial devem atender a legislacéo especifica, ou
seja, Portaria n® 344/1998 e Portaria SMS n° 02/2018, ou as que vierem a substitui-las.
Os psicofarmacos néo serdo dispensados nas farmacias onde houver um farmacéutico e este estiver
de férias, afastamento ou licengas.
O acesso a estes medicamentos sera garantido na Farméacia Municipal que possui horario e dias
estendidos de atendimento.
O Servico de Saude deve colocar cartaz (ANEXO 01) avisando sobre os afastamentos do
farmacéutico, que impedem a dispensacdo de medicamentos sujeitos a controle especial, com dois
meses de antecedéncia.
As dispensacOes de psicofarmacos serdo registradas em sistema informatizado, estando este
sistema fora do ar a farméacia da US deve proceder o atendimento e justificar as intercorréncias, se
necessario, no momento da digitacdo da prescrigao.
Antes de novas dispensacgdes a farméacia devera consultar no sistema informatizado o histérico das
ultimas retiradas.
Para pacientes portadores de doenca mental transitoria ou crénica, estabilizados, diagnosticados e
acompanhados por médicos neurologistas ou psiquiatras dos servicos de Saude Mental préprios do
municipio, ocorrera dispensacdo diferenciada com preenchimento do Contrato de Saide Mental -
termo de contrato e anuéncia (ANEXO 02) conforme normatizacdo das atividades da Assisténcia
Farmacéutica, incluindo a prescricédo e dispensacdo de medicamentos definidas na Portaria SMS n°
02/2018 (SJRP, 2018) ou a que vier a substitui-la.
A prescricdo de psicotropicos para estes pacientes podera ser para até seis meses de tratamento
devendo conter na prescri¢do e na notificacdo de receita B ou A (quando necessaria), a quantidade
méaxima de medicamentos para o periodo de tratamento.
A dispensacdo de psicotrépicos para estes pacientes podera ser fracionada em até trés vezes em
intervalos de 60 dias (exceto metilfenidato — intervalo de 30 dias) (SJRP, 2018).
Fica dispensada a obrigatoriedade da presenca fisica do paciente titular da prescricdo médica,
qguando enquadrado na condicdo de incapacidade. A dispensacdo do medicamento nestes casos
sera efetuada ao representante legal — tutor ou curador. Considera-se representante legal aquele que
for:

a. Declarado por sentenca judicial;

b. Portador de instrumento publico de procuracdo que outorgue plenos poderes ou poderes

especificos para;

c. Portador de instrumento particular de procuragdo com reconhecimento de firma.
No ato da dispensacgdo o representante legal devera apresentar o documento que lhe transfere tal
responsabilidade (SJRP, 2018).
A 22 via da receita deve ficar sob a guarda do paciente e ou responsavel pelo mesmo, sendo
imprescindivel a sua apresentacdo para as retiradas posteriores (SJRP, 2018).
A copia legivel da 12 via da prescricdo devera ser providenciada pelo paciente, antes da primeira
retirada, apresentada junto da cOpia da receita para as retiradas posteriores (SJRP, 2018).
Apbs o Gltimo atendimento, o farmacéutico devera anotar na 22 via da receita a informacao de que
esta foi atendida na sua totalidade (SJRP, 2018).
E condicdo para a dispensacdo que o médico responsavel pelo paciente, preencha justificativa
contendo CID ou diagndstico, posologia, data, assinatura e carimbo com ndmero de inscrigdo no
Conselho Regional de Medicina (SJRP, 2018).
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XVI.  Para evitar possiveis transtornos, face as novas orientacdes do Conselho Regional de Medicina, o
médico deverd solicitar que o paciente assistido assine a autorizacdo de registro do CID no
Contrato de Saude Mental — termo de contrato e anuéncia (ANEXO 02) (SJRP, 2018).

XVII.  Nos casos de pacientes que se enquadram nos critérios da dispensacao diferenciada, apresentarem
ocorréncias no Pronto Atendimento Psiquiadtrico e uma nova prescricdo diferente do tratamento
vigente for emitida para eles, o farmacéutico deve consultar, por e-mail ou telefone, 0 médico
prescritor para a manutencdo do tratamento original e do procedimento de dispensacdo (SJRP,
2018).

XVIII.  Em havendo registros de passagem no Pronto Atendimento Psiquidtrico e ndo localizado o médico
prescritor, a farméacia devera aviar a receita, dispensando medicamento suficiente para até sete dias
de tratamento e a seguir encaminhar o paciente, por meio de guia de referéncia e contra referéncia,
ao servico de origem (SJRP, 2018).

XIX. Em caso de mudanca do tratamento proposto, 0 médico assistente devera preencher um novo
formuléario onde constem todos os medicamentos necessarios ao tratamento, descrevendo as
alteracdes de dose e/ou posologia e incluindo os medicamentos que ndo foram alterados (SJRP,
2018).

2.6. Dispensacdo de medicamentos do programa Saude da Mulher

I.  As prescri¢es de hormdnios (contraceptivos ou reposicdo hormonal) receitadas por ginecologistas
terdo validade de até 365 dias, desde que expresso pelo médico.
Il. O atendimento parcial da prescri¢do deve ser marcado na receita pelo carimbo PARCIALMENTE
ATENDIDO.
1. A prescri¢do deve ser devolvida a paciente.
IV. Havendo davida sobre a possibilidade de gravidez, medidas adicionais (como o teste rapido para
gravidez) poderao ser tomadas.

2.7. Dispensacédo de Levonorgestrel 0,75mg (contracepcéo de emergéncia)

I.  Paraadispensacdo do Levonorgestrel ndo sera exigida receita médica, podendo o(a) enfermeiro(a)
e/ou farmacéutico clinico (com titulo reconhecido pelo CRF) disponibilizar a contracepcdo de
emergéncia na auséncia do médico e posterior encaminhamento da usuaria as acdes de
planejamento reprodutivo Portaria 30/2013 (SJRP, 2013) ou a que vier a substitui-la.

2.8. Dispensacao de Preservativos

I. O fornecimento de preservativos masculinos ndo necessita de prescricdo e seu acesso deve ser
facilitado com a disponibilizagdo nos setores dos Servicos de Saude (SJRP, 1018).

Il. O registro de movimentacdo deve ser semanal, através de requisicdo no nome da US. N&o ha
necessidade de registro no IDM.

I1l. A entrega dos preservativos para os profissionais do sexo séo feitas de acordo com cadastro previo
realizado pelo Programa Municipal de DST/AIDS, respeitando-se as quantidades descritas no
cadastro de cada um.

IV. Ao final do més a farmacia deve preencher e encaminhar o relatério ao Centro de Prevencdo em
Doencas Cronicas Transmissiveis.
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2.9. Dispensacdo de medicamentos de uso exclusivo no Pronto Atendimento (PA) das UBS e
UBSF

I.  Os medicamentos padronizados para o PA sdo para uso na propria US.
Il.  As listas de padronizacdo de medicamentos para os carrinhos de emergéncia e salas de pronto
atendimento sdo revisadas e publicadas periodicamente na REMUME.
I1l. A programacdo, recebimento, inventario e monitoramento do vencimento dos medicamentos para
0 PA devem ser feitos pela farmacia, conforme parametrizacéo.
IV. O controle da validade dos insumos multidoses requisitados em uso no PA é responsabilidade da
enfermagem.
V.  Os medicamentos que compdem o Carrinho de Parada devem permanecer estocados em local
especifico e lacrado.
VI.  N&o é necesséria a notificacdo de receita para os medicamentos usados no PA, o controle sera feito
com receita branca (fluxo interno), de acordo com a Portaria SVS n° 344/1998 (BRASIL, 1998).
VII.  Insumos em uso no PA devem ter o vencimento informado a farmacia 15 dias antes da data de
expiracdo para a reposicao junto a CAF.

2.10. Dispensacdo de medicamentos para Consultério Odontoldgico

I. A solicitacdo dos medicamentos/insumos que serdo utilizados no Consultério Odontolégico (CO)
devem ser encaminhado a farmécia através de requisicdo assinada pelo responsavel.

Il. Para a reposicdo dos medicamentos/insumos multidoses a embalagem vazia deve ser,
obrigatoriamente, apresentada juntamente com a requisicao.

1. A farmécia é responsavel por separar os medicamentos/insumos solicitados pelo CO e tranferi-los
para o almoxarifado correspondente.

IV.  Os anestésicos utilizados nos procedimentos odontoldgicos devem ser registrados pela farméacia no
sistema informatizado em nome do paciente, conforme Relatério de Consumo de Anestésicos
apresentado pelo profissional responsavel pelo CO.

V. A farmécia e o CO devem realizar inventarios mensais conjuntos.

VI.  Havendo intercorréncias 0s anestésicos devem ser baixados por requisi¢éo.

VII.  As intercorréncias encontradas nos inventarios devem ser discutidas com a gerente e a equipe de
CO para a melhoria do processo de trabalho.

2.11. Dispensacgdo de medicamentos para Unidades Escolares

I.  Creches e escolas podem solicitar medicamentos para o “Kit Emergéncia”, conforme Portaria SMS
n° 33/10, ou a que vier a substitui-la (SJRP, 2018).
Il. A solicitagdo devera ser feita pelo médico do Servico de Salde de referéncia por até seis meses,
sendo a dispensagdo mensal, pela farméacia, mediante a troca de frascos (SJRP, 2018).
Ill.  Os medicamentos que compdem o “Kit Emergéncia” sdo:
3 frascos/més de dipirona.
3 frascos/més de paracetamol.
6 a 10 tubos/més de pomada de assadura.
IV. A saida dos medicamentos que compdem o “Kit Emergéncia” devera ser realizada no sistema
informatizado para a unidade escolar que o solicitou (SJRP, 2018).
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2.12. Dispensacdo de medicamentos para Curativo Domiciliar

Para pacientes acamados, o enfermeiro deve avaliar a possibilidade do procedimento de curativo
ser realizado na residéncia pelo pacientes e/ou cuidador, conforme Protocolo Enfermagem (SJRP,
2012).

Caso o paciente/cuidador seja considerado habilitado, o enfermeiro ira determinar as quantidades
de insumos e medicamentos que serdo utilizados.

Os medicamentos devem ser prescritos em receituario por nome genérico, contendo posologia,
quantidade e tempo de tratamento até retorno (7 dias, 15 dias).

A medicacdo deve ser retirada pela equipe de enfermagem na farmacia com a prescri¢do, no nome
do paciente.

A farmacia procedera a dispensacdo no nome do paciente, conforme receita, e entregard a
medicacdo ao funcionario da enfermagem registrando no campo “observagdo” da tela de
dispensacéo para quantos dias foi atendida a receita, conforme informado pelo prescritor.

Cada receita serd aviada uma Unica vez.

Pacientes atendidos pelo SAD terdo fluxo préprio para a retirada de medicamentos e materiais de
curativo, sendo os medicamentos retirados pelo cuidador diretamente na farméacia do Servico de
Saude com prescricdo do SAD. Esta receita também devera ser aviada uma unica vez.

2.13. Dispensacdo de Medicamentos para Instituto de Longa Permanéncia para ldosos

(ILPI)

Para acessar os medicamentos fornecidos pelo municipio, os paciente dos ILPIs devem estar
cadastrados nos Servigos da Secretaria de Satde (SJRP, 2010b).

A quantidade de receitas atendidas, semanalmente, devera ser pactuada com a ILPI conforme a
capacidade instalada da farmécia, sendo que, apds o recebimento das receitas, a farméacia terd no
minimo 48 horas para separar e entregar os medicamentos ao responsavel indicado pelo ILPI.

As receitas provenientes dos ILPIs devem conter o nimero do IDM do paciente e serem faturadas
pela farméacia do Servigo de Saude neste IDM.

No ato da entrega dos medicamentos ao responsavel indicado pelo ILPI, estes devem ser
conferidos.

Para os ILPIs sob gestdo publica, os Servicos de Saude de referéncia sdo: para o Lar Sdo Vicente
de Paula (UBS Central), Lar Esperanga (Santo Antonio), Lar de Bethania (CSE Estoril) e Lar para
Idosos de Engenheiro Schmitt (UBSF Engenheiro Schmitt) (SJRP, 2010b).

O atendimento de prescricbes de ILPIs ndo citadas no item VII deve seguir o mesmo fluxo,
adotando como referéncia as farmacias dos Servigos de Saude da Regido de Saude em que a ILPI
esta situada.
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IV - Atividades técnico-pedagogicas da Assisténcia Farmacéutica

Atividades desenvolvidas com a finalidade de desenvolver competéncias e habilidades
para promocao do uso racional de medicamentos, contribuindo de maneira relevante
para o cuidado integral a satde do usuario (BRASIL, 2014).

1. Atividades destinadas a equipe de saude

I. As acOes destinadas a equipe de sadude incluem o desenvolvimento e monitoramento de indicadores
de qualidade, os estudos de utilizacdo de medicamentos e a producdo de informacdes de
medicamentos baseada em evidéncias, bem como a difuséo destas informacgdes para a equipe de
salde.

I. Os indicadores serdo definidos e elaborados pelo DAF com o objetivo de promover a melhoria
continua dos processos e dos resultados de salde.

[1l. Quadrimestralmente o DAF deverd promover reunies com cada Regido de Salde para a
apresentacdo e discussao dos indicadores e planejamento das acGes necessarias a melhoria dos
mesmos, quando couber.

2. Atividades destinadas a comunidade

I. As acBes destinadas a comunidade (pacientes, cuidadores ou familiares) devem ser realizadas
através dos Grupos de Uso Racional de Medicamentos.

Grupo de uso racional de medicamentos: atividade realizada com grupos de usuarios
ou equipe de salde, visando estabelecer interacdo com estes para promover 0 USO
racional de medicamentos. Nos grupos séo transmitidas informacBes sobre: o
armazenamento e utilizagdo correta dos medicamentos; identificacdo e prevencdo de
reacOes adversas; identificagdo de necessidades educativas dos usuérios em relagdo a
automedicacdo, uso de alcool, reutilizacdo de receitas, risco para crian¢as, adesdo ao
tratamento.

Il. Os grupos devem ser programados em conjunto com a equipe do Servico de Saude e em
consonancia com os principais problemas de saude do territério.
I11. A disponibilidade dos grupos deve obedecer a parametrizacdo da Assisténcia Farmacéutica.

3.Referéncias

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos. Departamento
de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos. Servigos farmacéuticos na atencdo bésica a satde/
Ministério da Saude, Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos. Departamento de
Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos. — Brasilia : Ministério da Sadde, 2014. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/servicos_farmaceuticos_atencao_basica_saude.pdf. Acesso: 26
jan 2018.
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\/ — Atividades técnico-aerenciais da Assisténcia Farmacéutica

1. Selecao

Galegéo de medicamentos - processo de escolha de medicamentos, baseada em
critérios epidemiologicos, técnicos e econdmicos, estabelecidos por uma Comissao de
Farmécia e Terapéutica (CFT), visando assegurar medicamentos seguros, eficazes e
custo-efetivos com a finalidade de racionalizar seu uso, harmonizar condutas
terapéuticas, direcionar o processo de aquisi¢do, producdo e politicas farmacéuticas

(BRASIL, 2006). y

-

I. A Rela¢do Municipal de Medicamentos Essenciais — REMUME, da Secretaria de Salde devera
nortear o0 gerenciamento da Assisténcia Farmacéutica, permitindo a racionalizacdo dos gastos, a
otimizag&o dos recursos financeiros disponiveis e a facilitagdo do fluxo de informacbes (MARIN,
2003).

Il. A REMUME deve orientar as prescricbes médicas nos servi¢cos de salde da rede prépria e da rede
conveniada do SUS.

I1l. A selecdo dos medicamentos no municipio de S&o José do Rio Preto devera ser realizada pela
Comissao de Farmacia e Terapéutica (CFT), nomeada anualmente, pelo Secretario de Saude, por
instrumento legal.

Comissdo de Farmécia e Terapéutica (CFT) - instancia de carater consultivo e
deliberativo, vinculado & Area Técnica de Assisténcia Farmacéutica, com a
finalidade de assessorar o DAF nos assuntos relacionados a medicamentos, em
especial na selecdo de medicamentos, no estabelecimento de critérios para uso dos
medicamentos selecionados e na avaliacdo do uso dos medicamentos selecionados
(SJRP, 2010).

IV. Todas as atividades pertinentes as ac6es da Comissao de Farmacia e Terapéutica (CFT), bem como
os critérios de inclusdo e exclusdo de itens da lista, periodicidade de reuniGes, tempo de mandato,
devem constar em regimento proprio (SJRP, 2010).

V. Séo atribuicdes da CFT:

a.
b.

Estabelecer e promover a atualizagdo constante a REMUME.
Avaliar e emitir parecer sobre as solicitacbes de inclusdo, exclusdo ou substituicdo de

medicamentos.

b)
C)
d)
€)
f)
9)
h)

Elaborar materiais técnicos que auxiliem na promocao do uso racional de medicamentos.
Desenvolver e validar protocolos terapéuticos.

Propor agdes educativas visando o uso racional de medicamentos.

Propor estratégicas de avaliacdo da utilizacdo dos medicamentos padronizados.
Estabelecer critérios de prioridades para orientar a aquisi¢do de medicamentos.

Colaborar na descricéo técnica dos produtos a serem adquiridos.

Participar da elaboracgdo de normas para prescri¢do e uso dos medicamentos padronizados.

VI. A selecdo dos medicamentos deve estar fundamentada em critérios epidemioldgicos, técnico-
cientificos, econémicos, nas estruturas dos servicos e na Relacdo Nacional de Medicamentos
Essenciais (RENAME).

VII. Para a denominacgdo dos medicamentos selecionados devera ser utilizada a Denominagdo Comum
Brasileira — DCB ou Denominacdo Comum Internacional — DCI (BRASIL, 1999).
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VIIIl. As decisbes da CFT sdo divulgadas no site oficial do municipio em formato de informes e
pareceres técnicos, contendo as referéncias técnicas e cientificas utilizadas.

2. Aquisicao

Aquisicdo - conjunto de procedimentos pelos quais se efetiva o processo de compra
dos medicamentos, de acordo com uma programacao estabelecida, com o objetivo de
suprir necessidades de medicamentos em quantidade, qualidade e menor custo-
efetividade e manter a regularidade do sistema de abastecimento (BRASIL, 2006).

I. A compra dos medicamentos utilizados nas unidades de saude € centralizada no DAF, atraves da
Geréncia de Assisténcia Farmacéutica Basica.

Il. A aquisicdo de medicamentos esté a cargo do Departamento de Compras da Prefeitura, cabendo a
Geréncia de Assisténcia Farmacéutica Basica a determinacdo das quantidades, a definicdo da
periodicidade de compra, as especificacdes dos medicamentos, a pesquisa de valores de mercado,
a elaboracdo da parte técnica do edital, o parecer técnico, a ordem de entrega ao fornecedor e a
notificacdo dos fornecedores por atraso na entrega.

2.2. Especificacdo e cadastro de medicamentos no Sistema Informatizado de Compras (SICOM)

I. O cadastro de medicamentos € atribuicdo da Gerencia de Compras.

I. A solicitacdo de cadastro é realizada pela CAF uma Unica vez e deve conter a classe farmacolégica
do medicamento, nome do(s) principio(s) ativo(s), forma farmacéutica, concentracdo do principio
ativo por ml ou mg, a unidade de medida, as caracteristicas e as especificacGes relacionadas ao
medicamento.

I1l. Cabe a CAF a determinacdo das caracteristicas de acordo com os parametros do Sistema, definindo
se 0 medicamento pertence a lista do Livro de Psicotropicos, se 0 medicamento pode ser prescrito
eletronicamente e sua forma de monitoramento.

2.3. Pesquisa de valores de mercado

I. Cabe a Geréncia de Assisténcia Farmacéutica Bésica a elaboracao de planilha contendo os valores
de mercado dos medicamentos para 0s quais séo solicitados registros de preco de acordo com a
Instrucdo Normativa n° 3, de 20 de abril de 2017 (BRASIL, 2017) ou a que vier a substitui-la.

Il. Para os medicamentos da Atengdo Bésica, o calculo do valor de mercado é realizado considerando-
se 0s seguintes parametros:

a) Consulta ao Painel de precos(http://paineldeprecgos.planejamento.gov.br) ultimos 180 dias.
Neste caso, é utilizado o valor da mediana e nimero de precos obtidos (fonte A).

b) Consulta a Ata similar com ente puablico, através do Banco de Precos em Saude
(http://bps.saude.gov.br/login.jsf) nos dltimos 180 dias, ou ata propria em execucdo ou
concluida nos 180 dias anteriores (fonte B).

¢) Calculo da média dos valores encontrados em cada uma das fontes (A e B) e soma do
namero de pregos obtidos.

d) Havendo no minimo trés valores, o resultado é usado como referéncia (estabelecido uso de
duas casas decimais).

e) N&o havendo trés valores, deve ser solicitado cotacdo de fornecedores (Gltimos 180 dias)
(fonte C) para possibilitar o célculo do valor de referéncia.
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f) Neste caso, é necessario calcular a média dos valores encontrados em cada uma das fontes
(A,BeC)
I1l. Havendo exigéncia de marca para aquisicdo do medicamento, a lista CMED (Regulacdo do
Mercado de Medicamentos) atualizada é usada como referéncia de preco de mercado.

2.4. Especificaces técnicas do Edital

I. Nas embalagens priméarias e secundarias dos medicamentos deve constar a identificacdo do
produto (nome genérico), concentracdo do principio ativo, volume (para liquidos), peso (para
pomadas, cremes), numero de lote, data de fabricacdo, prazo de validade, nome do responsavel
técnico, nimero da inscri¢cdo do responsavel técnico no Conselho Regional de Farmacia (CRF),
numero do registro do medicamento na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), bula
em quantidade suficiente aos itens existentes nas embalagens secundérias.

Il. As embalagens primarias e secundarias dos medicamentos deverdo conter sistema de lacre que
garantam a integridade e inviolabilidade das caixas.

I1l. Nos casos de produtos injetaveis apresentados na forma de p6 ou liofilizados, o valor unitario do
produto deve incluir o diluente correspondente necessario para a sua a aplicacao.

IV. Os medicamentos liquidos para uso oral devem vir acompanhados de seringa dosadora para uso
oral (sem agulha), de copo ou colher medida.

V. Os medicamentos deverdo ser entregues com prazo de validade equivalente a no minimo 75% de
sua validade, contados da data de fabricacéo, para os medicamentos com validade igual ou inferior
a 24 meses. Para 0os demais medicamentos devera ser observada a entrega com validade minima de
18 meses a partir da data de fabricacdo..

VI. Os produtos a serem fornecidos pelas empresas vencedoras das licitacdes devem apresentar em
suas embalagens, de forma destacada e ndo removivel, os dizeres: PROIBIDA A VENDA PELO
COMERCIO, nos termos do artigo 7° da Portaria GM/ MF n° 2814 de maio de 1998 (BRASIL,
2019b) ou a que vier a substitui-la.

VII. Os medicamentos deverdo ser acompanhados de laudo de andlise do fabricante para cada lote
entregue.
VIII. Os medicamentos devem ser adquiridos preferencialmente por pregdo — registro de precos.

IX. Os medicamentos a serem adquiridos séo os definidos na REMUME e devem estar descritos pelo
nome genérico ou Denominacdo Comum Brasileira (DCB).

X. Os fornecedores de medicamentos deverdo apresentar 0s seguintes documentos na fase de
habilitacdo: Alvara de Funcionamento expedido pela Vigilancia Sanitaria (VISA) Estadual ou
Municipal, para o exercicio vigente; da Autorizacdo de Funcionamento da empresa expedida pela
ANVISA e da portaria concessiva desse ato; da autorizacdo especial de funcionamento (BRASIL,
1998a), quando for o caso; Declaracdo de Capacidade Técnica, fornecido por pessoa juridica de
direito publico ou privado; Inscri¢do da empresa no CFR.

2.5. Parecer Técnico
I. Antes da aceitacdo dos valores no processo de registro de precos a Geréncia de Assisténcia
Farmacéutica Basica procedera a conferéncia de precos junto a CMED (Camara de Regulacéo do
Mercado de Medicamentos), no site da ANVISA e enviard parecer para a Comisséo de Licitacao.

2.6. Ordem de Fornecimento e Controle de Entrada de Medicamento

I. A solicitagdo da entrega dos produtos serd efetuada mediante a expedicdo da Ordem de
Fornecimento (ANEXO 03) e de empenho pela Central de Abastecimento Farmacéutico - CAF.
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I. Os produtos deverao ser entregues no prazo de até 10 (dez) dias corridos, contados do recebimento
da Ordem de Fornecimento.

I1l. No recebimento dos produtos, a conferéncia é realizada e deve ser preenchido o Controle de
Entrada de Medicamento (ANEXO 04).

2.7. Avaliagéo de Fornecedores

I. Os fornecedores serdo avaliados conforme os critérios:

a.

b.

Atraso na entrega — Os medicamentos devem ser entregues de acordo com 0 previsto no
edital.

Integridade da embalagem - O medicamento deve ser entregue na embalagem original, em
perfeito estado, sem sinais de violacdo, sem aderéncia ao produto, umidade, sem
inadequacdo de contedo, sem identificadas.

Quantidade entregue de acordo com a Ordem de Fornecimento.

Descricdo do lote na nota fiscal - O ndmero dos lotes deve estar especificado na Nota
Fiscal por quantidade de cada medicamento entregue.

Certificado de andlise - Todos os lotes deverdo vir acompanhados de laudo analitico
laboratorial, expedido pela empresa produtora/titular do registro na ANVISA e/ou
laboratdrio integrante da Rede Brasileira de Laboratorios Analiticos em Satde (REBLAS).
Condicoes de entrega — Os medicamentos termolabeis devem ser transportados e entregues
acondicionado em caixas térmicas (isopor ou equivalente) com controle de temperatura. Os
demais medicamentos devem ser transportados com controle de temperatura.

Material em desacordo com o edital — Os medicamentos devem ser entregues nas
especificacbes (concentracdo do principio ativo) descritas no edital.

Prazo de validade — Os medicamentos devem ser entregues de acordo com o item 2.6 deste
termo de referéncia.

Transporte — serdo avaliadas as seguintes condicdes: utilizacdo de estrados, empilhamento
méaximo definido pelo fabricante, uso de uniforme pelos entregadores,, autoriza¢do para
transporte de insumos e especialidades farmacéuticas constantes na Portaria 344/98,
protecdo do material do calor e umidade, horario de entrega, nimero de profissionais para
descarga dos medicamentos.

2.8. Aquisicdo de medicamentos homeopéticos

I. Paraaaquisicdo de medicamentos homeopaticos devera constar no edital as seguintes exigéncias:

a.

O fornecedor deve ser uma farmécia de manipulacdo de medicamentos homeopéticos, com
licenca de funcionamento emitido pela Vigilancia Sanitaria (VISA) municipal, dispor de
manual de boas praticas em homeopatia e farmacéutico responsavel com certificado de
especialista em homeopatia.

A CAF devera enviar a empresa contratada Ordem de Fornecimento (Nota de Empenho) e
a relacdo dos médicos prescritores credenciados pela Secretaria de Saude.

A empresa contratada somente poderd aviar receitas dos médicos credenciados e em
receituério proprio deste 6rgéo.

As prescricGes devem ser aviadas em até 24 horas ap0s o recebimento da prescricao.

O faturamento das prescri¢cdes pela empresa contratada deve ser mensal e estas devem ser
enviadas a CAF, junto com a Nota Fiscal.

Cabe a empresa contratada anotar o IDM do paciente na prescricgéo.
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2.8. Regime de Adiantamento - Pronto Pagamento

Regime de adiantamento - Entende-se por adiantamento o numeréario colocado a
disposi¢cdo de um servidor pablico municipal, mediante prévio empenho na dotagdo
orcamentaria propria, para o fim de realizar despesas que, por sua natureza ou
urgéncia, ndo possam aguardar ao processo ordinario de aplicacdo por meio de
processo licitatorio, dispensa de licitacdo ou por inexigibilidade desta (SJRP,
2019Db).

I. Os responsaveis pelo Pronto Pagamento do DAF serdo indicados pelo departamento e nomeados
por instrumento legal, devendo, obrigatoriamente, ser servidores publicos concursados.

Il. A solicitacdo do valor para realizar as compras nesta modalidade deve ser realizada pelos
servidores nomeados, em impresso proprio Requisicdo de Adiantamentos (ANEXO 05) (SJRP,
2019b).

I1l. Os pagamentos efetuados através do regime de adiantamento, realizar-se-d0 frente aos gastos
decorrentes de (SJRP, 2019a):

a) Despesa extraordinéria e urgente, devidamente justificada;

b) Despesas com representacao eventual sendo aquelas de natureza protocolar, decorrentes das
relacbes de ordem social, no exercicio das atividades administrativas, primando pela razoabilidade
dos gastos e mediante justificativa detalhada do interesse publico;

C) Diligéncia judicial;

IV. Para efeito de uso deste recurso sdo consideradas emergenciais as compras de medicamentos nao
REMUME mediante justificativa detalhada de interesse publico, autorizadas pelo gestor ou
profissional técnico por ele designado.

V. A autorizacdo deve conter justificativa técnica, assinatura, carimbo e data.

VI. Para a aquisiacdo de medicamentos com recurso do Pronto Pagamento é obrigatério um minimo de
trés propostas de fornecedores diferentes.

VII. Ao término do periodo legal, os responsaveis devem realizar a prestacdo de contas do Pronto
Pagamento, no formulario de prestacdo de contas do adiantamento (ANEXO 06) e encaminhar ao
Secretario da Saude, para ciéncia. Apds, a prestacdo de contas deve ser encaminhada ao
Departamento de Prestacdo de Contas da Secretaria Municipal da Fazenda (SJRP, 2019b).

VIII. O recurso de Pronto Pagamento pode ser solicitado sempre que necessario, mas ap0s a prestacao
de contas do anterior.

3. Programacao

Programacédo - Programar consiste em estimar quantidades a serem adquiridas para
atendimento a determinada demanda dos servicos, por determinado periodo de tempo.
A programagcdo inadequada reflete diretamente sobre o abastecimento e 0 acesso ao
medicamento (BRASIL, 2006).

I. A programacgdo de medicamentos é atividade realizada tanto no DAF, através da Geréncia da
Atencdo Basica da Assisténcia Farmacéutica, quanto nas farmécias dos Servicos de Salde e esta
sob a responsabilidade do farmacéutico.

Il. Para a programacdo o farmacéutico deve observar os itens abaixo e estas informag0es devem ser
organizadas e disponibilizadas pelo DAF:

a. Consumo médio mensal de cada item.
b. Sazonalidade das doencas.
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Estoque existente no momento da programagao.

Periodos de descontinuidade do estoque, de cada item.

Sistema informatizado de gestéo de estoques eficiente.

Perfil epidemioldgico local (painel de monitoramento).

Dados populacionais do territorio e do municipio.

Conhecimento da rede de salde local (niveis de atengdo a saude, oferta e demanda dos
servigos, cobertura assistencial, infra-estrutura, capacidade instalada e recursos humanos).
Recursos financeiros.

j.  Mecanismos de controle: relatorios de monitoramento.

k. Cronograma de distribuicdo de medicamentos da CAF.

SQ o ae

3.1. Programacdao pela Geréncia da Atencéo Basica da Assisténcia Farmacéutica

3.2.

V.

V.

a.
b.
C.

VI.

Cabe a Geréncia da Atencdo Basica da Assisténcia Farmacéutica a programacdo dos
medicamentos para o abastecimento de toda rede municipal.

A programacdo deve considerar o Consumo Médio Mensal de cada medicamento e o tempo
necessario ao processamento do pedido de compra.

Consumo Meédio Mensal (CMM): consiste na soma dos consumos de
medicamentos utilizados em determinado periodo de tempo, dividido pelo nimero
de meses em que cada produto foi utilizado, excluindo-se perdas, empréstimos e
saidas ndo regulares (BRASIL, 2006).

As ferramentas utilizadas pela CAF para a programacdo dos estoques de medicamentos sdo as
seguintes: RELATORIO DE CONSUMO MENSAL e a posicdo do estoque no momento da
solicitacdo.

A avaliagdo dos estoques deve ser feita semanalmente para o dimensionamento dos quantitativos e
orientacdo da programacao.

Programacao pelas farmacias dos Servicos de Saude.

As ferramentas utilizadas pelas farméacias dos Servigos de Saude para a programacao dos estoques
de medicamentos sdo as seguintes: Relatorio de Monitoramento do Consumo Mensal, Relatério de
Monitoramento do Estoque e Posicdo do Estoque no momento da solicitacdo, bem como o
cronograma com as datas de entrega dos medicamentos pela CAF nos Servigos de Saude.
A programacédo de medicamentos deve ser realizada em consonancia com o referido cronograma.
A elaboracéo do pedido de medicamento no sistema informartizado deve ser feita na data de seu
envio & CAF ou no méaximo no dia anterior.
O pedido de medicamentos a CAF deve ser enviado, no sistema informatizado, trés dias Gteis antes
da data de entrega de medicamento na Unidade conforme cronograma prévio.
Os parametros utilizados no Relatorio de Monitoramento do Estoque classificam o estoque em:
normal, baixo e alto:

Estoque alto: CMM x 2.

Estogue baixo: CMM/4

Estoque normal: atende ao CMM por um periodo de 15 dias.
O Relatorio de Monitoramento do Estoque tera a funcéo de informar a posicéo do estoque (normal,
baixo e alto) de cada item e deve ser gerado semanalmente para 0 monitoramento do estoque.
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4. Armazenamento
\

(Armazenagem: guarda, manuseio e conservacao segura de medicamentos (BRASIL,
2019b). O armazenamento envolve um conjunto de procedimentos técnicos e
administrativos que visam a preservacao da qualidade e integridade dos medicamentos
desde seu recebimento até a dispensacdo ao paciente (Marin, 2003).

U J

Boas Praticas de Armazenagem (BPA): conjunto de acBes que asseguram a
qualidade de um medicamento por meio do controle adequado durante o processo de
armazenagem, bem como fornecem ferramentas para proteger o sistema de
armazenagem contra medicamentos falsificados, reprovados, ilegalmente importados,
roubados, avariados e/ou adulterados (BRASIL, 2019b). )

U

4.1. Central de Abastecimento Farmacéutico

Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF) - Area fisica destinada a
estocagem e guarda de produtos (medicamentos), visando a manutencdo das suas
caracteristicas fisico-quimicas, conforme suas especificidades (BRASIL, 2006).

I. No municipio de S&o José do Rio Preto a area destinada ao recebimento e estocagem dos
medicamentos adquiridos é denominada CAF.

Il. A CAF deve contribuir com a manutencédo da qualidade dos medicamentos nas Unidades de Salde,
fornecendo apoio técnico e informacéo sobre os processos de armazenamento.

4.2. Recebimento

Recebimento - conjunto de atividades relacionadas a chegada, conferéncia e
internalizacdo em estoque de medicamentos (BRASIL, 2019b).

4.2.1. Normas para recebimento de medicamentos na CAF

I. A area de recebimento deve ser separada da area de armazenamento (BRASIL, 2019b).
Il. No ato do recebimento, deve ser realizada a conferencia dos aspectos tecnicos e dos aspectos
administrativos de cada item.

Conferéncia técnica - relacionada aos aspectos qualitativos e legais (cumprimento
da legislacdo sanitaria) (BRASIL, 2006).

Conferéncia administrativa - relacionada aos aspectos quantitativos. Séo
avaliados os requisitos estabelecidos no Edital, referentes a conformidade do pedido
em relacédo ao produto recebido (BRASIL, 2006).
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Os medicamentos devem ser inspecionados visualmente para a verificacdo da sua integridade.
Além disso, deve ser conferido se eles correspondem ao pedido efetuado e a nota fiscal recebida
(BRASIL, 2019b).

O nome, 0 numero do lote e o fabricante dos produtos adquiridos devem estar discriminados na
nota fiscal de compra e serem conferidos no momento do recebimento (BRASIL, 2009).
Embalagens violadas, avariadas ou suspeitas de desvio de qualidade devem ser segregadas,
enquanto aguardam resolucdo. (BRASIL, 2019b). Esta situacdo deve ser registrada em livro de
Ocorréncia no Recebimento.

O Chefe do Setor de Almoxarifado ou funcionério por ele designado realiza contato com o licitante
para a resolugdo do problema.

Qualquer irregularidade na entrega de medicamentos deve ser comunicada ao Chefe do Setor de
Almoxarifado.

Apobs o recebimento deve ser preenchido o formulario Controle de Entrada de Medicamento
(ANEXO 04) para cada lote de cada medicamento e posterior registro de entrarda da nota fiscal no
sistema informatizado.

Normas para o recebimento de medicamentos nas farmacias dos Servicos de Saude

. O recebimento dos medicamentos e insumos farmacéutico deve ser realizado em area especifica

(farmacia) e por pessoa treinada (BRASIL, 2009).

. No ato do recebimento, o responsavel deve conferir os medicamentos recebidos quanto as

quantidades, lote, validade e forma farmacéutica entregues, comparando-os com o descritivo da
nota de transferéncia (BRASIL, 2009).

Os medicamentos que necessitam de refrigeracdo devem ser conferidos primeiro.

Caso seja identificada alguma intercorréncia, a mesma deve ser registrada pelo farmacéutico e
comunicada a CAF por telefone ou por spark.

A intercorréncia deve ser registrada, obrigatoriamente, no momento do recebimento.

N&o deve ser atestado o recebimento (assinar) na nota de transferéncia, caso os medicamentos
tenham sido recebidos por outras pessoas ou setores, sem conferéncia.

Estocagem

Estocagem - ordenar adequadamente os produtos em areas apropriadas, de acordo
com suas caracteristicas especificas e condicdes de conservacdo exigidas
(termol&beis, psicofarmacos, material médico-hospitalar, entre outros) (BRASIL,
2006).

. Os medicamentos devem ser armazenados de acordo com as orienta¢Oes do fabricante, garantindo-

se a estabilidade destes (BRASIL, 2009; PINTO, 2016).

. As instalacbes da CAF e das farmécias dos Servicos de Saude devem cumprir 0s seguintes

requisitos:

a. Superficies internas (piso, paredes e teto) lisas e impermedveis, em perfeitas condigdes
(isentas de infiltragbes e umidade), resistentes aos agentes sanitizantes e facilmente
lavaveis (BRASIL, 2009).

b. Ambiente protegido da acdo direta da luz solar, umidade e calor, de modo a preservar a
identidade e integridade quimica, fisica e microbioldgica, garantindo a qualidade e
seguranca dos medicamentos e insumos (BRASIL, 2009).

c. Equipamento para controle de temperatura ambiente e de termoldbeis (BRASIL, 2009),
sendo termdmetros para medicdo da temperatura maxima/minima.
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d. Equipamentos de informatica.

e. Magquinas de calcular.
A éarea de armazenagem da CAF deve dispor de Higrémetro para 0 monitoramento da umidade
ambiente (BRASIL, 2019Db).
Na farmacia, devem ser estocados exclusivamente medicamentos e insumos constantes na
REMUME, como medida para assegurar a manutencao da sua qualidade e o seu controle.
E proibida a entrada de pessoas estranhas aos almoxarifados na area de estocagem da CAF e nas
farmacias das Unidades de Saude (pessoa que nédo trabalhe nestes setores) (PINTO, 2016).
As farmacias devem dispor de area suficiente para a estocagem, adequada a manutencdo da
integridade dos medicamentos (BRASIL, 2009).
A CAF e as farmacias devem dispor de &rea ou arméario com chave para guarda de medicamentos
de controle especial (psicofarmacos) (BRASIL, 1998a; BRASIL, 2009) e geladeira para
termolabeis (BRASIL, 2019b).
A armazenagem deve obedecer a um enderecamento logico para evitar erros (BRASIL, 2019b).
Assim, os medicamentos devem ser armazenados por classe terapéutica (anti-hipertensivos,
antidiabéticos, saide da mulher, antibioticos, outros) com o rétulo para frente e organizados por
forma farmacéutica, em ordem alfabética por principio ativo, da esquerda para a direita.

. O Modelo de Organizacdo das Farmacias, proposto pelo DAF, esta disponivel no ANEXO 07

(SJRP, 2018).

Os medicamentos devem ser armazenados por ordem de prazo de validade, os que vencem
primeiro devem sempre ficar na frente e a esquerda.

Os medicamentos devem ser armazenados sobre paletes/estrados com altura de no minimo 15 cm
ou estantes de aco. O material dos paletes deve permitir a limpeza e ndo constituir fonte de
contaminacdo (BRASIL, 2019b).

O empilhamento dos medicamentos deve ser feito de maneira a permitir a circulacéo de ar entre as
caixas, observando-se a indicacdo do fabricante sobre o limite de peso (PINTO, 2016).

As estantes devem ser reservadas para 0s pequenos volumes e ficar distante 50 cm da parede para
uma boa circulacdo do ar (BRASIL, 2006).

Os estoques devem ser inspecionados periodicamente pelo farmacéutico, com a finalidade de
identificar problemas relacionados a qualidade e ao vencimento dos medicamentos.

Os cestos de lixo das farmacias devem permanecer tampados e deverao ser esvaziados fora delas.
Os medicamentos interditados devem ser retirados das prateleiras, identificados corretamente,
separados.

Os medicamentos vencidos ou deteriorados devem ser retirados das prateleiras, identificados
corretamente, segregados, inutilizados no sistema informatizado e por fim descartados por empresa
especializada.

Conservacao

Conservar medicamentos é manter os produtos em condicBes ambientais
apropriadas para assegurar sua estabilidade e integridade durante seu periodo de
vida util (BRASIL, 2006).

Ambiente

Limpeza é requisito indispensavel para manutencdo da conservacdo adequada dos produtos
(BRASIL, 2006). Portanto, as farmacias devem ser mantidas limpas (BRASIL, 2009), isentas de
poeira e outras sujidades.
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E proibido fumar, comer, beber (com excecdo de agua potavel, que deve estar disponivel em um
setor especifico), mascar, manter plantas, alimentos, medicamentos pessoais, objetos pessoais ou
qualquer objeto estranho ao setor, nas areas de armazenagem, recebimento e expedicdo (BRASIL,
2019Db).

As geladeiras das farméacias sdo exclusivas para armazenamento de medicamentos, sendo proibida
a guarda de alimentos e bebidas.

Monitoramento da temperatura

. A CAF e as farmécias dos Servicos de Saude devem realizar monitoramento da temperatura

ambiente (BRASIL, 2019b; BRASIL, 2009).

. A temperatura das geladeiras ou camaras frias devem ser, igualmente, monitoradas (BRASIL,

2019b; BRASIL, 2009).

. As medidas da temperatura (ambiente e geladeira) devem ser realizadas diariamente (BRASIL,

2009), em pelo menos dois periodos, sendo registradas em mapa de controle, que permita a
visualizacao das oscilacdes e a correcdo de eventuais anormalidades .

As intercorréncia encontradas pelo técnico devem ser imediatamente notificadas ao farmacéutico
para que este providencie a medida técnica cabivel na situacgéo.

As temperaturas nas farméacias devem ser mantidas em 25° C, com variagdes entre 15 e 30° C
(PINTO, 2016).

Os medicamentos devem ser conservados de acordo com orientacdes do fabricante, considerando
as recomendaces da Farmacopeia Brasileira (BRASIL, 2019a).

Quadrol13. Conservacdo de medicamentos - condi¢Oes de temperatura.

Orientacgdo Temperatura

Em congelador entre —20°Ce (0°C
Em refrigerador entre2°Ce 8°C
Local frio que ndo exceda 8° C
Local fresco entre8°Ce 15°C
Temperatura ambiente 15°Ce30°C

Local quente 30°Ce40°C

Calor excessivo acima de 40° C

Monitoramento da umidade na CAF

. A umidade relativa, dimensionada por higrébmetro, deve ser mantida entre 40 e 70% (BRASIL,

2006: PINTO, 2016).

. As medidas da umidade devem ser realizadas diariamente, em pelo menos dois periodos e

registradas em planilha de monitoramento.

Queixa técnica — desvio de qualidade

. As alteracgdes fisicas ocorridas em um medicamento, como a mudanca de cor, odor, precipitacdo e

turvacdo indicam sinais de instabilidade e devem ser comunicadas imediatamente & CAF, mediante
formulario proprio de suspeita de Desvio De Qualidade, conforme procedimento descrito no
capitulo X (Farmacovigilancia).

. Quando for observado queixa técnica, como comprimidos quebrados ou manchados, cartelas

incompletas, frascos com vazamento, esta deve ser imediatamente notificada a CAF, mediante
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formulario proprio de suspeita de Desvio De Qualidade, conforme procedimento descrito no
capitulo X (Farmacovigilancia).

4.4.5. Fatores extrinsecos que afetam a estabilidade do medicamento

Quadro 14. Fatores extrinsecos que afetam a estabilidade de medicamentos

Temperatura

A temperatura é uma condicdo ambiental diretamente responsavel por grande
numero de alteracOes e deterioracbes nos medicamentos. Elevadas
temperaturas sdo contraindicadas para os medicamentos pois podem acelerar
a inducdo de reacbes quimicas e bioldgicas, ocasionando a decomposicéo dos
produtos e alterando os prazos de validade (MARIN, 2003).

Umidade

De acordo com a forma farmacéutica do medicamento, a alta umidade pode
afetar sua estabilidade, favorecendo o crescimento de fungos e bactérias e
podendo desencadear alteraces quimicas e fisicas. Os medicamentos
armazenados em areas Umidas podem sofrer alteracGes na consisténcia, sabor,
odor, cor, tempo de desintegracdo. Por isso, recomenda-se ndo estocar
medicamentos em contato com paredes, teto, diretamente sobre o piso,
proximos a banheiros ou junto a areas com infiltragdes. Produtos sensiveis a
umidade, trazem involucros de silica gel para a devida protecao, que ndo
devem ser retirados das embalagens (MARIN, 2003).

Luminosidade

A incidéncia direta de raios solares sobre os medicamentos acelera a
velocidade das reagdes quimicas (principalmente 6xido-reducdo), alterando a
estabilidade. Os efeitos da luminosidade dependem da fonte de luz, grau de
intensidade e tempo de exposicdo. Para protecdo dos medicamentos
fotossensiveis, utilizam-se embalagens de cor &mbar ou de papel aluminio,
em virtude da protecdo que essas oferecem (MARIN, 2003).

Ventilagdo

Deve ser mantida circulacdo interna de ar para a conservacao satisfatoria dos
produtos (MARIN, 2003). Janelas ou 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 (BRASIL, 2006).

Poeira

A poeira possui elevado poder higroscopio, funcionando como elemento
catalisador de umidade e corroséo. As prateleiras e areas de estocagem devem
ser mantidas limpas e isentas de poeiras. O chao deve ser limpo com pano
umido e por lavagem (BRASIL, 2006).

5. Distribuicao

Distribuicdo — conjunto de atividades relacionadas a movimentacdo de cargas que
inclui o abastecimento, armazenamento e expedi¢cdo de medicamentos, excluida a de
fornecimento direto ao publico (BRASIL, 2019b). A distribuicdo envolve o
suprimento de medicamentos as Unidades de Saude, em quantidade, qualidade e tempo
oportuno, de formasegura e eficiente (BRASIL, 2006).

I. A distribuicdo de medicamentos para os Servicos de Saude esta sob a responsabilidade da CAF.
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. A distribuicdo dos medicamentos deve ser realizada mediante o cronograma prévio de entrega de

medicamentos publicado bimensalmente pela CAF.

. O cronograma de entrega de medicamentos nos Servicos de Saude estd disponivel no site da

Secretaria de Saude — Assisténcia Farmacéutica.
Os cronogramas de entrega e as rotas sdo estabelecidos de acordo com a capacidade de
armazenamento de cada servi¢o e logistica de entrega da CAF podendo, em virtude disso, a
periodicidade de entrega dos medicamentos nas UBS ser semanal, quinzenal ou mensal.

Todos os pedidos de medicamentos devem ser enviados através do sistema informatizado.

No sistema informatizado os pedidos serdo classificados como calendério, extra ou paciente.

O pedido calendério € aquele que atende o cronograma de entrega de medicamentos previamente
estabelecido pela CAF, devendo ser enviado a CAF trés dias Uteis antes da data de entrega de
medicamento.

Se houver atraso neste envio, o pedido seré classificado como extra.

Caso seja realizado um pedido extra, o campo “historico” deve obrigatoriamente ser preenchido,
com justificativa e urgéncia descritas.

Os pedidos extras serdo atendidos pela CAF em até 48 h apds o envio pelo sistema informatizado.
Alguns medicamentos sdo solicitados através do nome do paciente (pedido paciente) e a lista de
medicamentos que se enquadram neste padrédo ¢ atualizada no programa SICOM, pela CAF.

O pedido paciente trata de medicamentos que ndo ficam disponiveis nos Servicos de Salde em
quantidade de estoque, sendo enviados pela CAF para o atendimento de uma demanda especifica.
A lista atual dos medicamentos esta no quadro 15.

A CAF deve processar cada pedido no sistema informatizado, de acordo com seus estoques e a
demanda de toda a rede municipal, considerando a ordem cronoldgica do prazo de validade de
cada medicamento.

Os itens ndo atendidos ou atendidos parcialmente ficam registrados no sistema informatizado
como pendéncias e sdo atendidos sempre que 0s estoques se hormalizam.

O transporte dos medicamentos as UBS deve ser realizado em veiculo préprio para esta atividade,
de forma a garantir a qualidade dos produtos.

Nenhum medicamento pode ser transportado sem a nota de transferéncia.
Quadro 15. Lista de medicamentos que configuram “pedido paciente”.
Acido folinico 15mg

Babosa 10% (aloe vera)

Benzilpenicilina

Betametasona acetato 3mg/g + Betametasona fosfato 3mg/g

Ceftriaxona 1g

Isoniazida 100mg

Ofloxacina 400mg

Oseltamivir 75mg, 45mg, 30mg

Papaina 3% gel, Papaina 10% gel

Progesterona 100mg

Repelente para inseto

Rifampicina 20mg/ml

Rifampicina 150 + Isoniazida 75mg + Pirazinamida 400mg + Etambutol 270mg
Rifampicina 150mg + Isoniazida 75mg + Rifampicina 150mg,

Sulfadiazina 500 mg

Tratamento Multibacilar

Tratamento Paucibacilar

Vancomicina 500mg
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VI - Prescricéo

Prescricdo: ato pelo qual o profissional seleciona e documenta terapias
farmacologicas e ndo farmacoldgicas, e outras intervengdes relativas ao cuidado a
saude do paciente, visando a promocdo, protecdo e recuperacdo da saude, e a
prevencdo de doencas e de outros problemas de saude (SJRP. 2018).

Receita: documento formal e escrito que estabelece o que deve ser dispensado ao
paciente e como o paciente deve usa-lo (SJRP, 2018).

1. Normas para Prescrigao

I. A normatizacdo da prescricdo de medicamentos no ambito da Secretaria de Salde do municipio
esta definida na Portaria SMS n° 02/2018 (SJRP, 2018) ou a que vier a substitui-la.

Il. Somente pode ser aviada a receita que:

a. For legivel, escrita a tinta ou digitada, utilizando o sistema de pesos e medidas oficiais,
indicando a forma farmacéutica, a concentracgao e a dose.

b. Contiver nome completo do paciente, sendo permitida a prescricdo pelo nome social,
conforme legislagéo em vigor.

c. Contiver a quantidade do medicamento, posologia e a duracdo do tratamento sendo
permitida a adogdo da expressao “uso continuo” para o tratamento de condi¢des cronicas e
contracepgéao.

d. Contiver a data de emisséo, 0 nome, a assinatura do profissional e o nimero de inscri¢do no
respectivo conselho profissional.

e. Contiver a identificacdo da Instituicdo e da Unidade de Saude, bem como o telefone e
endereco completo do local de trabalho do prescritor.

I11. Os medicamentos obrigatoriamente devem estar prescritos pela Denominagdo Comum Brasileira
(DCB).

IV. A prescricdo ndo poderd apresentar rasuras, emendas ou abreviaturas.

V. Serdo aceitas prescri¢Oes eletronicas assinadas digitalmente desde que a autenticidade, integridade
e validade sejam dadas por certificado digital, que conferira ao documento que a contem uma
chave de acesso publico.

VI. Serdo aceitas fotocdpias como alternativa a segunda via da receita para psicotrépicos e
antibioticos.

VIIl. Para a dispensacdo de medicamentos serdo considerados prescritores: médicos, cirurgides-
dentistas, enfermeiros e farmacéuticos.

a) Ao enfermeiro é permitido prescrever e transcrever medicamentos conforme protocolos ou
outras normativas técnicas estabelecidas pelo gestor municipal, através de ato normativo.

b) A prescricdo farmacéutica deverd ser realizada com base nas necessidades de salde do
paciente, nas melhores evidéncias cientificas, em principios éticos e em conformidade com as
politicas de salde vigentes (BRASIL, 2013). Ao farmacéutico é permitido prescrever
medicamentos quando houver diagndstico prévio e o tratamento estiver previsto em programas,
protocolos, diretrizes ou normas técnicas(BRASIL, 2013), estabelecidas pelo gestor municipal.

c) O farmacéutico poderd realizar a prescricdo de medicamentos e outros produtos com
finalidade terapéutica, cuja dispensacdo nao exija prescricdo médica (BRASIL, 2013), devendo
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considerar medicamentos padronizados e disponiveis, conforme REMUME e protocolos do
DAF.

d) Somente poderdo prescrever medicamentos sob prescricio medica os farmacéuticos que
possuem titulo de especialista ou de especialista profissional farmacéutico na area clinica,
conforme regulamentacdo do Conselho Federal de Farméacia (BRASIL, 2013).

e) Ao cirurgido-dentista é permitido prescrever medicamentos para fins odontoldgicos.

Nos casos em que a prescricdo ndo atenda a algum critério, o dispensador deve entrar em contato

com o prescritor de forma verbal ou por escrito.

. Para a comunicagdo escrita o dispensador devera utilizar o formulario de Comunicado ao

Prescritor (ANEXO 08).

Nos caso de comunicagdo verbal com o prescritor, em que o farmacéutico decida pelo
atendimento, a justificativa deve ser registrada no verso da receita, incluindo o nome legivel do
farmacéutico, nimero do CRF, data e horario do contato com o prescritor.

2. Formularios para Prescri¢cao de Antibidticos

Como medida para o uso racional de antibidticos, as indicaces atuais de uso e a prevencao da
resisténcia bacteriana a antibioticos, a SMS, através da CFT, elaborou critérios para atendimento
de prescricbes de alguns dos antibi6ticos padronizados: Amoxicilina + Acido clavulanico,
Azitromicina, Ceftriaxona, Clindamicina, Levofloxacino e Vancomicina (SJRP, 2018).

As prescricdes destes antimicrobianos devem atender aos protocolos da Secretaria Municipal de
Saude e vir, obrigatoriamente, acompanhadas do formulario especifico, devidamente preenchido.
Os formularios séo publicados como anexos da REMUME.

3. Validade da Prescricdo

As prescricOes de antibidtico terdo validade de 10 dias a partir da data de emissdo da receita
(BRASIL, 2011).
As prescricdes de antibidticos para tratamentos prolongados, ndo previstos em protocolos ou
programas do Ministério ou Secretaria de Salde, terdo validade méaxima de 90 dias a contar da data
de sua emissao devendo a receita conter a indicacdo de uso continuo e a quantidade a ser utilizada
para cada 30 (trinta) dias (BRASIL, 2011; SJRP, 2018).
As prescricOes poderdo ter validade de até 365 (trezentos e sessenta e cinco) dias, desde que
anotado na receita o tempo de tratamento, pelo médico (SJRP, 2018).
As prescricdes de medicamentos para as doencas cronicas, doencas degenerativas e contracepcao,
contendo a expressao “uso continuo” poderdo ser atendidas para até 180 (cento e oitenta) dias
(SJRP, 2018).
Podem ser prescritos como medicamentos de uso continuo de acordo com as classes
farmacoldgicas descritas na REMUME, os medicamentos:

a) Que atuam sobre o Sistema Cardiovascular e Renal — pacientes de baixo risco.

b) Hipolipemiantes.

¢) Antidiabeticos Orais.

d) Contraceptivos.

e) Reposicdo Hormonal.

f) Hormonios Tireoidianos.

g) Outras classes farmacologicas, quando para uso cronico.

Manual de Assisténcia Farmacéutica 2020




62

4. Controle de Notificacéo de Receita

1.1.  Controle de notificacéo de receita e de receituario de controle especial com contrato

I. A distribuicdo de receitudrio de controle especial com contrato (Contrato de Saude Mental —
ANEXO 02) e notificacao de receita B, utilizados para a prescricdo de medicamentos controlados
pela Portaria SVS n° 344/98, é realizada pela CAF (SJRP, 2007; SJIRP, 2018).

I1. O controle de estoque dos impressos de notificacdo de receita B, nos Servicos de Saude, ficara sob
a responsabilidade da farmécia (BRASIL, 2018).

I1l. A solicitacdo de notificacdo de receita deve ser feita pela farmacia do Servicos de Saude de acordo
com cronograma de entrega de medicamentos, através do sistema informatizado.

IV. O medico deve retirar a notificacdo de receitudrio na farmacia do Servicos de Salde onde esta
lotado.

V. A farmacia do Servicos de Saude deve realizar requisicdo do receituario para o propria servico,
dentificando no histérico o médico que procedeu a retirada.

VI. O receituario de controle especial com contrato (Contrato de Saude Mental — ANEXO 07) é
distribuido pela CAF aos Servicos de Salude da Atencdo Especializada que contam com
profissional psiquiatra ou neurologista (SJRP, 2018).

VII. Nos Servigos de Saude em que ndo ha farmacia, a solicitacdo e controle dos referidos receituarios
deve ser realizada pela geréncia ou profissional designado por ela.

5. Referéncias

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia a Satde. Portaria n® 344, de 12 de maio de 1998.
Aprova o regulamento técnico sobre substancias e medicamentos sujeitos a controle especial. Disponivel
em: http://www.anvisa.gov.br/scriptsweb/anvisalegis/VisualizaDocumento.asp?1D=939&Versao=2.

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolugdo-RDC n° 20, de 5 de maio de 2011. Dispde
sobre o controle de medicamentos a base de substancias classificadas como antimicrobianos, de uso sob
prescrigéo, isoladas ou em associacao. Disponivel em:
http://www.anvisa.gov.br/sngpc/Documentos2012/RDC%2020%202011.pdf.

BRASIL. Conselho Federal de Farmécia. Resolucdo n° 586 de 29 de agosto de 2013. Regula a prescrigdo
farmacéutica. Disponivel em: http://www.cff.org.br/userfiles/file/resolucoes/586.pdf. Acesso: 18 setembro
2019.

SAO JOSE DO RIO PRETO. Secretaria de Sadde. Portaria 43, de 06 de junho de 2007. Normatizar a
distribuicdo de talonéarios de notificacdo de receita. Sdo José do Rio Preto, 2007.

SAO JOSE DO RIO PRETO. Secretaria de Saude. Portaria n° 02 de 06 de fevereiro de 2018. Procede a
normatizacdo das atividades da Assisténcia Farmacéutica, incluindo a prescricdo e dispensagdo de
medicamentos, entre outras providéncias correlatas. Disponivel em:
http://gestao.saude.riopreto.sp.gov.br/transparencia/arqu/arqufunc/2018/legislacao.pdf.  Acesso: julho,
2019.
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VIl — Transferéncia e doagdo de medicamentos

1. Transferéncia de medicamentos entre Unidades de Satide

I. E permitida a transferéncia de medicamentos entre as unidades de sades do municipio e entre
essas e a Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF), desde que ambas as partes estejam de
acordo.

Il. Para cada operacdo deve ser emitida, no distema informatizado, a Nota de Transferéncia (NT) em
2 vias, devendo a NT ser encaminhada para assinatura do responsavel pelo recebimento dos
medicamentos.

I1l. Uma via da NT devera ser arquivada na unidade receptora e a outra devera e ser devolvida para
unidade emissora, devidamente assinada e datada pelo responsavel pelo recebimento dos
medicamentos.

2. Transferéncia Interaovernamental

Entende-se por Transferéncia Intergovernamental o processo de fornecimento de
medicamentos entre os entes federativos (Unido, Estados, Distrito Federal e
Municipios), definidos em portarias especificas, contemplando os programas do
Ministério da Saude: Saude da Mulher (contraceptivos e DIU), Diabetes (insulinas) e
Medicamentos do Componente Estratégico da Asssiténcia Farmacéutica (BRASIL,
2017a; BRASIL, 2017b).

I. Nem todos os repasses entre os entes federativos sdo feitos através de recursos financeiros.
Il. O MS aplica uma parte dos recursos diretamente na aquisicdo de medicamentos e insumos, que sao
posteriormente distribuidos aos Estados e Municipios (BRASIL, 2017b).
[1l. O SICOM dispde da tela “Transferéncia Intergovernamental”, destinada a entrada, no sistema
informatizado, de medicamentos recebidos por repasses federais ou estaduais.

3. Doacao de Medicamentos

A definicdo de doagédo conforme o Codigo Civil Lei Federal n°® 10.406/2002 é um
contrato em que uma pessoa, por liberalidade transfere do seu patrimdnio bens ou
vantagens para o de outra. Esta doacdo far-se-a por escrita publica ou particular
(BRASIL, 2002).

I. As doacgbes de medicamentos recebidas pela CAF, de outros municipios ou servigos de saude,
devem ser inseridas no sistema informatizado através da tela “Entrada por Doagio”, garantindo o
registro da origem dos produtos.
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Il. Sempre que houver recebimento de doacdes, o Termo de Doacdo (ANEXO 09) devera ser
preenchido pela CAF e publicado no diario oficial do municipio (a publicacdo € de
responsabilidade do donatario).

I1l. Nos casos em que a doacdo é feita pela CAF, esta deverd requisitar o medicamento no sistema
informatizado, indicando no historico o destino e a justificativa da doacéo.

4. Referéncias

BRASIL. Lei Federal n°® 10.406 de 10 de janeiro de 2002. Institui o Cddigo Civil. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/leis/2002/L.10406compilada.htm. Acesso: 20 agosto 2019.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria de consolidagéo n° 2, de 28 de setembro de 2017a. Consolidagao
das normas sobre as politicas nacionais de satde do Sistema Unico de Saude. Disponivel em:
ftp://ftp.saude.sp.gov.br/ftpsessp/bibliote/informe_eletronico/2017/iels.out.17/lels194/U_PRC-MS-GM-

2_280917.pdf

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria de consolidacdo n° 6, de 28 de setembro de 2017b. Consolidacao
das normas sobre o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as acdes e 0s servicos de
satide do Sistema Unico de Sadde. BRASIL, 2017c. Disponivel em:
ftp://ftp.saude.sp.gov.br/ftpsessp/bibliote/informe_eletronico/2017/iels.out.17/1els194/U_PRC-MS-GM-
6_280917.pdf. Acesso: 20 agosto 2019.
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VIl - Medicamentos Maninulados

1. Medicamentos Homeopaticos

Medicamento homeopatico é toda forma farmacéutica de dispensagdo ministrada
segundo o principio da semelhanca e/ou da identidade, com finalidade curativa e/ou
preventiva. é obtido pela técnica de dinamizacdo e utilizado para uso interno ou
externo (BRASIL, 2011).

I. A manipulacdo e a dispensacdo de medicamentos homeopaticos sdo realizadas por Farmacia
contratada pelo Municipio para essa finalidade.
Il. A CAF fard o cadastro dos prescritores, definidos pelos Departamentos da Secretaria de Salde,
junto a Farmécia contratada, para permitir a dispensacao.
I11. As prescricdes devem conter o0 nome do ativo em homeopatia, a poténcia (CH), a escala, a via de
administracao e forma farmacéutica (glébulos ou gotas).
IV. N&o é permitida a prescricdo de complexos.
V. O prescritor deve disponibilizar o endereco da Farmacia contratada e orientar o paciente sobre a
retirada do medicamento.
VI. A CAF devera registrar a dispensacdo, individualizada por IDM, no sistema informatizado, através
do almoxarifado 0803.

2. Medicamentos para o tratamento de toxoplasmose congénita

I. O tratamento da toxoplasmose congénita devera ser realizado com medicagfes via oral, durante o
periodo de 1 ano, conforme segue (SJRP, 2015):

a. Sulfadiazina 100 mg/kg/dia 12/12 horas.

b. Pirimetamina 1 mg/kg/dia em 1 dose diaria, durante 2 a 6 meses, dependendo da
intensidade de acometimento. A seguir, 1 mg/kg trés vezes por semana, até completar 1
ano de utilizacdo do medicamento

c. Acido Folinico 10 mg administrados 3 vezes por semana.

II. O Acido Félico ndo deve ser utilizado em substituicio ao Acido Folinico.
[1l. No municipio de S&o José do Rio Preto o referido tratamento é fornecido em doses
individualizadas, manipuladas a partir da forma farmacéutica previamente adquirida.
IV. A manipulacédo e a dispensacdo de medicamentos para toxoplasmose congénita séo realizados por
Farmécia de Manipulacéo contratada pelo Municipio para essa finalidade (SJRP, 2015).
V. As prescri¢cdes deverdo ser realizadas mensalmente na forma farmacéutica de capsula, sendo a
dose unitarizada de acordo com o peso da crianga (SJRP, 2015).
VI. Cada receita sera aviada uma Unica vez (SJRP, 2015).
VII. Nas prescri¢Oes deve ser descrita a quantidade de capsulas suficiente para 30 dias de tratamento.
VIII. E condicdo para o aviamento das prescri¢des a apresentacio destas na Farmacia de Manipulagio
contratada, ap6s o paciente ser cadastrado (criacdo de PFJ ou IDM) em Servico de Saude
Municipal (SJRP, 2015).
IX. A CAF devera registrar a dispensacdo, individualizada por IDM, no sistema informatizado, atraves
do almoxarifado 0803 (SJRP, 2015).
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3. Medicamentos nara curativos

I. Os medicamentos Aloe vera 10% (babosa), Papaina 3% e Papaina 10%, pertencentes a
REMUME, devem ser adquiridos através de Farmécia de Manipulacdo, contratada pelo municipio
para esta finalidade.

I. A dispensacdo de medicamentos para curativos poderé ser realizada a pacientes acamados com
prévia avaliacdo do profissional enfermeiro da US ou para pacientes atendidos pelo SAD, seguindo
0 procedimento proprio.

I1l. O gel de papaina exige armazenamento em baixa temperatura para evitar perda da atividade da
enzima (MIURA, 2012; SENPE, 2011).

4. Referéncias

BRASIL. AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA (ANVISA). Farmacopeia
Homeopatica Brasileira. 32 edicdo. Brasilia, 2011. Disponivel em:
http://portal.anvisa.gov.br/documents/33832/259147/3a_edicao.pdf/cbh9d5888-6b7c-447b-be3c-
af5laaae7ea8 . Acesso em: 29 de maio de 2019.

SAO JOSE DO RIO PRETO. Portaria n° 02 de 26 de janeiro de 2015. Estabelece protocolo clinico para
tratamento de toxoplasmose congénita. Disponivel em:
http://gestao.saude.riopreto.sp.gov.br/transparencia/arqu/legi/portaria_2015-01-26_02.pdf. Acesso: 23
agosto 2019.

MIURA, D. Y. Desenvolvimento farmacotécnico e estudo de estabilidade de géis de papaina destinados
ao tratamento de feridas. Niteroi, 2012. Disponivel em:
https://app.uff.br/riuff/bitstream/1/3219/1/Miura%2C%20Daniele%20Y uri%20%5BDisserta%C3%A7%C
3%A30%2C%202012%5D.pdf. Acesso: outubro, 2019.

SENPE. A estabilidade da papaina e o uso em curativos: implicagdes para o processo de reparo tecidual.
Trabalho 32. Campo Grande, 2011. Disponivel em: http://www.abeneventos.com.br/16senpe/senpe-
trabalhos/files/0032.pdf. Acesso: outubro, 2019.
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IX - Maneio de Residuos de Servicos de Salide

O manejo de residuos de servigos de saude consiste no manuseio destes residuos,
cujas etapas sdo a segregacdo, acondicionamento, identificacdo, transporte interno,
armazenamento temporario, armazenamento externo, coleta interna, transporte externo,
destinacdo e disposicdo final ambientalmente adequada dos residuos de servigos de
saude (BRASIL, 2018).

1. Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude — PGRSS

O Plano de Gerenciamento dos Residuos de Servigos de Saude
(PGRSS) é o documento que aponta e descreve todas as a¢des relativas ao
gerenciamento dos residuos de servicos de saude, observadas suas
caracteristicas e riscos, contemplando os aspectos referentes a geracéo,
identificacdo, segregacdo, acondicionamento, coleta, armazenamento,
transporte, destinacdo e disposicdo final ambientalmente adequada, bem
como as agdes de protecdo a salde publica, do trabalhador e do meio
ambiente (BRASIL, 2018).

Gerenciamento de residuos - conjunto de procedimentos de gestdo,
planejados e implementados a partir de bases cientificas, técnicas,
normativas e legais, com o objetivo de minimizar a geracao de residuos e
proporcionar um encaminhamento seguro, de forma eficiente, visando a
protecdo dos trabalhadores e a preservacdo da salde publica, dos recursos
naturais e do meio ambiente (BRASIL, 2018).

I. As farmacias sdo consideradas geradoras de residuos de satde (BRASIL, 2018) e devem dispor de
PGRSS (BRASIL, 2009).

Il. Os medicamentos violados, vencidos, sob suspeita de falsificacdo, corrupcdo, adulteracdo ou
alteracdo devem ser segregados em ambiente seguro e diverso da &rea de dispensacdo e
identificados quanto a sua condicdo e destino, de modo a evitar sua entrega ao consumo (BRASIL,
2009).

I1l. A inutilizacdo e o descarte desses produtos deve obedecer as exigéncias de legislacdo especifica
para Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude (BRASIL, 2009).
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Figura 3. Classificacdo dos Residuos de Servicos de Saude

Grupo A

A

X

Identificado, no minimo, pelo simbolo de risco bioldgico,
com rotulo de fundo branco, desenho e contornos pretos,
acrescido da expressio RESIDUO INFECTANTE.

Possivel presenca de agentes bioldgicos que, por suas
caracteristicas, podem apresentar risco de infeccdo.
Subdividido em 5 subgrupos. Exemplos: placas e ldaminas de
laboratério, carcacas, pecas anatbmicas (membros), tecidos,
bolsas transfusionais contendo sangue, dentre outras.

Grupo B

Identificado por meio de simbolo e frase de risco associado a
periculosidade do residuo quimico.

Contém substéncias quimicas que podem apresentar risco a
salde publica ou ao meio ambiente, dependendo de suas
caracteristicas de inflamabilidade, corrosividade, reatividade
e toxicidade. Ex: medicamentos vencidos, reagentes de
laboratorio, residuos contendo metais pesados, dentre outros.

Grupo C

ATENGAO
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MATERIAL RADIOATIVO

Representado pelo simbolo internacional de presenca de
radiacdo ionizante (trifélio de cor magenta ou purpura) em
rotulo de fundo amarelo, acrescido da expressdo
MATERIAL RADIOATIVO, REJEITO RADIOATIVO ou
RADIOATIVO.

Qualquer material que contenha radionuclideo em
quantidade superior aos niveis de dispensa especificados em
norma da Comissdo Nacional de Energia Nuclear - CNEN e
para 0s quais a reutilizacdo é imprdpria ou ndo prevista.
Exemplo: rejeitos radioativos de servigos de medicina
nuclear e radioterapia.

Grupo D

l’g

&

o1
g

ol

Identificado conforme definido pelo 6rgdo de limpeza
urbana.

Nao apresentam risco biolégico, quimico ou radioldgico a
salde ou ao meio ambiente, podendo ser equiparados aos
residuos domiciliares. Ex: sobras de alimentos e do preparo
de alimentos, residuos das areas administrativas etc.

Grupo E

A

S &

Identificado pelo simbolo de risco bioldgico, com rotulo de
fundo branco, desenho e contorno preto, acrescido da
inscricdo de RESIDUO PERFUROCORTANTE.

Materiais perfuro-cortantes ou escarificantes, tais como
laminas de barbear, agulhas, ampolas de vidro, pontas
diamantadas, laminas de bisturi, lancetas, espatulas e outros
similares.
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2. Manejo de residuos de medicamentos e insumos farmacéuticos

1.1. DefinigOes

1.2. Normas

V.

V.

VI.

Segregacao - separacdo dos residuos, conforme a classificacdo dos Grupos
estabelecida na RDC 222/2018, no momento e local de sua geracgdo, de
acordo com as caracteristicas fisicas, quimicas, biol6gicas, o seu estado
fisico e os riscos envolvidos (BRASIL, 2018).

Acondicionamento - ato de embalar os residuos segregados em sacos ou
recipientes que evitem vazamentos, e quando couber, sejam resistentes as
acOes de punctura, ruptura e tombamento, e que sejam adequados fisica e
quimicamente ao contetdo acondicionado (BRASIL, 2018).

Identificacdo dos residuos de servigos de saude: conjunto de medidas
que permite o reconhecimento dos riscos presentes nos residuos
acondicionados, de forma clara e legivel em tamanho proporcional aos
sacos, coletores e seus ambientes de armazenamento (BRASIL, 2018).

Armazenamento temporario: guarda temporaria dos coletores de
residuos de servicos de salde, em ambiente proximo aos pontos de
geracgdo, visando agilizar a coleta no interior das instalagbes e otimizar o
deslocamento entre os pontos geradores e 0 ponto destinado a apresentacao
para coleta externa (BRASIL, 2018).

Os medicamentos sdo residuos de saude classificados no Grupo B (BRASIL, 2018) e devem ser
adequadamente encaminhados para a disposi¢cdo ambiental final.
No municipio de S&o José do Rio Preto hd uma empresa contratada para a coleta e gerenciamento
dos residuos de saude.
Sempre que houver perda de medicamento (vencimento, quebra ou avaria) este deve ser segregado
imediatamente, em local com a identificacdo MEDICAMENTO VENCIDO, e relacionado na
planilha da empresa contratada para o recolhimento e destinacgéo final (SJRP, 2018).
Apos ser segregado, o medicamento vencido ou deteriorado deve ser acondicionado em saco
branco e garantidos a sua integridade e fechamento (BRASIL, 2018).
Os sacos brancos devem possuir identificacdo de residuo quimico, com o simbolo de risco
associado a periculosidade de residuo do grupo B (BRASIL, 2018).

Né&o € permitido o armazenamento de residuos sem identificacdo (BRASIL, 2018).

VII. A relagdo de residuos, obrigatoriamente, deve conter: descricdo do residuo, lote, validade,

fabricante, quantidade e unidade.
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VIIIl. A baixa do medicamento vencimento, quebrado ou avariado do estoque devera ser registrada no
sistema informatizado — fung&o inutilizagdo, com a devida justificativa (SJRP, 2018).
IX. O documento de inutilizacdo gerado deve ser impresso e assinado pelo responsavel técnico da
farmécia e seu superior imediato.
X. O local de armazenamento temporario dos residuos quimicos deve permanecer trancado.

1.3. Descarte de psicotropicos

I. Para psicotropicos sdo justificativas da perda: vencidos, quebra, extravio (Boletim de Ocorréncia
Policial), Termo de Inutilizacio expedido pelo Orgdo competente de Vigilancia Sanitaria, devendo
ser mantida a escrituragdo nos livros para efeito de fiscalizacdo e controle (BRASIL, 1998).

I. A inutilizacdo de medicamentos controlados pela Portaria SVS n° 344/1998 (BRASIL, 1998) deve
ser comunicada a Vigilancia Sanitaria (VISA) municipal, através do documento de Solicitacdo de
Inutilizacdo de Medicamentos (ANEXO 10).

I1l. Para realizar o descarte de medicamentos controlados pela Portaria SVS n° 344/1998 (BRASIL,
1998) o farmacéutico deve aguardar a emissdo do termo de inutilizacao pela VISA-SMS.

IV. Havendo perda de psicotrépicos por quebra (de ampolas ou frascos) deve ser registrada a
inutilizacdo no sistema informatizado, com relato no historio sobre o que gerou a perda e
assinatura do farmacéutico e testemunha. Nesse caso, ndo é emitido termo de inutilizacdo pela
VISA.

1.4. Medicamentos devolvidos por usuarios

I. As farmacias poderdo receber dos usuarios medicamentos vencidos e/ou danificados, padronizados
pela rede publica ou ndo (SJRP,2018), para correta destinacéo.

Il. Os medicamentos devolvidos por usuarios ndo necessitam ser relacionados em planilha para o
recolhimento e inutilizagdo pela empresa contratada.

I1l. Estes medicamentos devem ser segregados e armazenados conforme as normas estabelecidas, até o
recolhimento pela empresa contratada para destino final.

IV. Os Servicos de Saude do municipio ndo devem receber medicamentos vencidos (incluindo as
amostras-gratis), defeituosos e em desuso de qualquer estabelecimento/servico de salde néo
pertencente a SMS, como farmécias privadas, clinicas médicas, distribuidoras de medicamentos,
laboratorios farmacéuticos, representantes de fabricantes, dentre outros (Portaria SMS 02/2018).

V. Para medicamentos devolvidos devido a desvio de qualidade, o farmacéutico deve proceder
conforme as regras de farmacovigilancia (capitulo X) .

3. Referéncias

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia a Saude. Portaria n°® 344, de 12 de maio de 1998.
Aprova o regulamento técnico sobre substancias e medicamentos sujeitos a controle especial. Disponivel
em: http://www.anvisa.gov.br/scriptsweb/anvisalegis/VisualizaDocumento.asp?1D=939&Versao=2.
Acesso: outubro, 2019.

BRASIL. COMAMA. Resolugcdo CONAMA n° 358, de 29 de abril de 2005. Dispde sobre o tratamento e
a disposicdo final dos residuos dos servigos de salde e da outras providéncias. Disponivel em:
http://www.mma.gov.br/port/conama/legiabre.cfm?codleqi=462.
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BRASIL, Resolucéo de Diretoria Colegiada — RDC n° 44, de 17 de agosto de 2009. DispGe sobre Boas
Préticas Farmacéuticas para o controle sanitario do funcionamento, da dispensacdo e da comercializagdo
de produtos e da prestacdo de servigcos farmacéuticos em farméacias e drogarias e da outras providéncias.
Disponivel em:
http://portal.anvisa.gov.br/documents/10181/2718376/RDC_44 2009 _COMP.pdf/2180ce5f-64bb-4062-
a82f-4d9fa343c06e. Acesso: agosto, 20109.

BRASIL. ANVISA. Resolucdo RDC n° 222, de 28 de marco de 2018. Regulamenta as Boas Praticas de
Gerenciamento dos Residuos de Servicos de Saude e da outras providéncias. Brasilia: ANVISA, 2018.
Disponivel em: http://portal.anvisa.gov.br/documents/10181/3427425/RDC_222 2018 .pdf/c5d3081d-
b331-4626-8448-c9aa426ec410. Acesso: junho, 2019.

SAO JOSE DO RIO PRETO. Secretaria de Satde. Portaria n® 02 de 06 de fevereiro de 2018. Procede a
normatizacdo das atividades da Assisténcia Farmacéutica, incluindo a prescricdo e dispensacdo de
medicamentos, entre outras providéncias correlatas. Disponivel em:
http://gestao.saude.riopreto.sp.gov.br/transparencia/arqu/arqufunc/2018/legislacao.pdf. Acesso: junho,
20109.
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X - Farmacovigilancia

Farmacovigilancia: atividades relativas a deteccdo, avaliacdo, compreensdo e
prevencdo de efeitos adversos ou outros problemas relacionados a medicamentos
(ANVISA, 2009; OMS, 2002).

Notificacdo: ato de informar a ocorréncia de evento adverso a
medicamento para os detentores de registro, autoridades sanitarias ou
outras organizagOes (ANVISA, 2009).

Queixa técnica: qualquer problema relacionado com a qualidade do
produto medicamentoso. Segundo Arrais sdo exemplos de queixa técnica,
a falta de eficacia terapéutica, presenca de corpo estranho, dificuldades na
reconstituicdo, diluicdo, alteracdo ou adulteracdo evidente (mudanca das
caracteristicas organolépticas: cor, odor, ou sabor) do produto (ARRAIS,
2008).

1. Suspeita de Reacao Adversa ou Queixa Técnica

I. Quando houver suspeita de reacdo adversa ou desvio de qualidade (queixa técnica) de um

medicamento, a farméacia do Servico de Salude deve investigar e identificar a origem do problema:
a) o problema advém do armazenamento incorreto (do almoxarifado ou do proprio usuario);
b) o problema ndo tem relacdo com o local de armazenamento.

Il. Se a identificacdo do problema foi feita por um usuario o farmacéutico deve questiona-lo se
gostaria de receber uma resposta ou permanecer anénimo. Em caso afirmativo, anotar seus dados
para contato.

I1l. Quando o problema for devido a armazenamento incorreto, o farmacéutico devera investigar qual
0 problema ocorrido, identificar as possiveis causas do desvio de qualidade, realizar acGes
corretivas e preventivas para evitar novas alterac@es e inutilizar o medicamento.

IV. Preencher a Ficha de Investigacdo de Suspeita de Desvio de Qualidade de Medicamento (ANEXO
11), em duas vias.

V. A 1%via devera ser arquivada no Servico de Saude e a 22 via devera ser enviada a CAF. A prova do
desvio (blister, frasco, etc..) deve ser guardada no Servi¢co de Salde, na area de segregagdo até
parecer da CAF.

VI. Se o problema ndo for relativo ao armazenamento local ou do usuario, o farmacéutico devera
realizar a notificagdo a ANVISA através do site www.cvs.saude.sp.gov.br, como Farmaécia
Notificadora, utilizando a senha: “riopreto” e o login: “riopreto”.

VII. A notificacdo deve ser impressa junto com o protocolo do CVS e arquivada na Unidade de Saude.
VIII. A 1?2 via da ficha de Investigacdo devera ser arquivada na Unidade de Saude e a 22 via devera ser
enviada a CAF.

IX. A CAF recebera a ficha e procederd analise observando o tipo de problema relatado, queixa
técnica, como falta de comprimido no blister (quantitativa) ou alteracdo organoléptica (qualitativa)
e a quantidade do lote disponivel na rede. A partir desta analise, solicitara troca com o fornecedor
e/ou analise quimica através daVISA local.
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X. A CAF solicitard a transferéncia do material da Unidade para a CAF através do sistema
informatizado e guardaré a prova para analise ou troca.
XI. O farmacéutico da US devera descrever no histdrico da transferéncia o desvio encontrado.
XII. Se o desvio for considerado pontual, a FC solicitara a inutilizacdo do medicamento na propria
Unidade.

2. Referéncias

ANVISA. Guia Regulatorio. Glossario de acordo com a RESOLUCAO - RDC N° 4, DE 10/02/09
(DOU 11/02/09): Dispbe sobre as normas de farmacovigilancia para os detentores de registro de
medicamentos de uso humano. Brasilia, Agosto de 2009. Disponivel em:
http://portal.anvisa.gov.br/documents/33868/2894051/Gloss%C3%Alrio+da+Resolu%C3%A7%C
3%A30+RDC+n%C2%BA+4%2C+de+10+de+fevereiro+de+2009/61110af5-1749-47b4-9d81-
eabc6celf322a. Acesso: julho, 2019.

ARRAIS, P.S.D. (Ed). Revista Pharmacia Brasileira. Farmacovigilancia hospitalar: como
implantar. Anexo XI, n® 65 — julho/agosto de 2008.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. the Uppsala Monitoring Centre. The Importance of
Pharmacovigilance. Safety monitoring of medicinal products. 2002, 48 p., ISBN 92 4 159015 7.
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X1 — Unidades de Pronto Atendimento - Controle de Medicamentos

UPA 24h: estabelecimento de satde de complexidade intermediaria, articulado com a
Atencdo Basica, o Servico de Atendimento Movel de Urgéncia - SAMU 192, a
Atencdo Domiciliar e a Atencdo Hospitalar, a fim de possibilitar o melhor
funcionamento da Rede de Atencdo As Urgéncias (RAU) (BRASIL, 2017).

UPA 24h Ampliada: UPA 24h construida, a partir do acréscimo de area com
adequacdo fisica dos estabelecimentos de salde denominados Policlinica; Pronto
Atendimento; Pronto socorro Especializado; Pronto Socorro Geral; e, Unidades
Mistas, ja cadastrados no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
— SCNES (BRASIL, 2017).

1. Normas

VI.

O municipio de S&o José do Rio Preto conta com trés UPAs (Tangard, Regido Norte e Jaguaré) e
dois Prontos Socorros (Santo Antonio e Vila Toninho).

A Assisténcia Farmacéutica nas UPAs e nos Prontos Socorros se destina ao atendimento da
demanda interna de medicamentos, ndo havendo farmécia de dispensacdo de medicamentos ao
paciente.

As farmécias das UPAs devem ficar abertas de segunda a sexta-feira das 7:00 as 22:15 e nos finais
de semana e feriados das 7:00 as 19:15.

Nos horarios em que a farmacia estiver fechada a chave desta fica em posse do enfermeiro do
plantdo que, se necessario, deve abri-la para acessar os medicamentos requeridos no momento.

Ao retirar medicamentos quando a farméacia estiver fechada o enfermeiro deve anotar, em
requisicdo especifica — requisicdo de enfermagem (ANEXO 12) o nome do item, quantidade,
lote, IDM do paciente, nome do médico prescritor e nimero do boletim de atendimento, para
controle da farmécia.

O preparo e a administracdos dos medicamentos injetdveis sdo de responsabilidade dos
profissionais de enfermagem, devendo ser realizado em consonancia com o Manual de Diluicao de
Medicamentos Injetaveis (SJRP, 2019b).

2.1. Reposicdo e Controle de Estoque

A farmécia é responsavel pela reposicdo e o controle de estoque dos medicamentos da UPA,
incluindo o controle de vencimentos.

A reposicao de medicamentos da UPA segue cronograma de entrega publicado pela CAF.

O registro de movimentagdo do estoque deve ser realizado no sistema informatizado, devendo a
dispensacdo dos medicamentos ser efetuadas no nome do paciente, conforme boletim de
atendimento.

Os medicamentos multidose (ANEXO 13) séo excec¢0es e devem ser requisitados.

No final do expediente da farmécia, o funcionario devera entregar uma maleta (lacrada), com os
medicamentos, ao enfermeiro responsavel, em quantidades suficientes para suprir a necessidade do
plantdo.
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VI. A maleta ficara sob a responsabilidade do enfermeiro.
VII. As receitas ou requisi¢des dos medicamentos utilizados devem ser deixadas dentro da maleta para
posterior conferéncia da farméacia e baixa no sistema informatizado.
VIII. Qualquer intercorréncia com os medicamentos da maleta deverd ser anotada no livro de registro
préprio da enfermagem comunicando posteriormente a farmacia e a geréncia.

2.5. Carrinho de Emergéncia

I. A lista dos medicamentos que compdem o carrinho de emergéncia das UPA e dos Prontos
Socorros esta publicada na REMUME vigente.
Il. A padronizagao desta relagdo ndo pode ser alterada isoladamente.

I1l. O carrinho deve ficar lacrado e sempre que o lacre for rompido o enfermeiro responsavel devera
conferir todos os medicamentos, realizar a reposi¢do (usados ou inutilizados — validade, quebra) e
colocar o novo lacre.

IV. Para a reposicao dos medicamentos o enfermeiro deverd encaminhar-se a farméacia com o boletim
de atendimento e receitas dos psicotrépicos utilizados (se houver).

V. A farmacia procederd a baixa de todos os medicamentos prescritos conforme boletim de
atendimento no sub-almoxarifado “carrinho de emergéncia” e entregara as medicagdes para a
enfermeira.

2. Referéncias

BRASIL. Portaria n°® 10 de 3 de janeiro de 2017. Redefine as diretrizes de modelo assistencial e
financiamento de UPA 24h de Pronto Atendimento como Componente da Rede de Atencdo as Urgéncias,
no ambito do Sistema Unico de Saude.Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt0010_03 01 2017.html. Acesso: agosto, 2019.

SAO JOSE DO RIO PRETO. Secretaria de Sadde. Portaria n° 13 de 25 de junho de 2019a. Procede a
publicagio da REMUME (Relacdo Municipal de Medicamentos) do ano de 2019, entre outras
providéncias correlatas. Disponivel em:
http://gestao.saude.riopreto.sp.gov.br/transparencia/arqu/leqi/2019/portaria_2019-06-25_13.pdf. SJRP,
2019b.

SAO JOSE DO RIO PRETO. Secretaria Municipal de Saude. Portaria n° 17 de 04 de julho de 2019b.
Procede a publicacdo do Manual de Diluicdo de Medicamentos Injetaveis.
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XII - Reaularizaciao Sanitaria

I. As farmacias devem possuir 0s seguintes documentos no estabelecimento (BRASIL, 2009):
a. Licenca ou Alvard Sanitario expedido pelo 6rgdo Municipal de Vigilancia Sanitéria.
b. Certiddo de Regularidade Técnica, emitido pelo Conselho Regional de Farmacia da
respectiva jurisdigéo.
c. Manual de Boas Praticas Farmacéuticas.
d. Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude (conforme previsto no item IX
deste Manual e em procedimento operacional especifico).
Il. A Licenca Sanitaria e a Certiddo de Regularidade Técnica devem ser afixadas em local visivel ao
publico (BRASIL, 2009).

1. Inscrigdo no Conselho Regional de Farmacia

I. A atividade de farmacéutico somente podera ser exercida no pais por profissional habilitado e
registrado no Conselho Regional de Farmécia (CRF) do Estado em que trabalha (BRASIL, 1960).

Il. Em Sdo José do Rio Preto o farmacéutico que atua na Assisténcia Farmacéutica devera ser
registrado no CRF-SP.

I1l. Ao assumir o cargo em uma farmécia da rede municipal, o farmacéutico deve formalizar sua
situacdo junto ao CRF-SP como responsavel técnico ou substituto (BRASIL, 1973), no prazo de 48
horas.

IV. Os servigos do CRF devem ser acessados através da Central de Atendimento Eletronico (e-CAT),
no endereco eletrénico http://www.crfsp.org.br/, devendo ser informados o CNPJ e a senha de
cadastro da Unidade.

V. Cada unidade de salde possui senha de acesso individual, que valida o servico/procedimento.
Todos os documentos necessarios devem ser anexados on line.

VI. E dever do farmacéutico manter atualizado junto a0 CRF-SP o seu horario de assisténcia técnica
(BRASIL, 2014), bem como renovar anualmente a Certiddo de Regularidade Técnica e comunicar
auséncias (férias, licencas, outros).

VII. A baixa de (RT) também deve ser feita no endereco eletrénico do CRF-SP, no prazo méximo de 24
horas apds demisséo, exoneracao ou transferéncia. Neste caso, o gerente do Servico de Salde deve
fazer uma declaracdo que cofirme que o farmacéutico foi desvinculado do servigo, conforme
modelo - ANEXO 14.

VIII. Se houver desvinculo empregaticio, apresentar copia do documento que comprove o desvinculo
(carteira de trabalho, pagina de baixa preenchida e assinada pelo contratante ou, se servidor
publico, cdpia simples da pagina do diario oficial que conste a exoneragéo).

2. Licenca da Autoridade Sanitaria Legal

I. Conforme a Portaria CVS n° 1, de 2 de janeiro de 2019 (ou suas atualizacdes), ficam sujeitos a
solicitar licenca de funcionamento na Vigilancia Sanitaria:

a. Estabelecimento publico de dispensacdo de medicamentos presentes nos Programas de
Assisténcia Farmacéutica do Sistema Unico de Saude — SUS.

b. Unidade Dispensadora de Talidomida (UDP), estabelecimento publico de dispensacéo
controlada do medicamento talidomida.

c. Estabelecimento publico de armazenamento e expedicdo (almoxarifado ou depdsito) de
produtos regulados pela Vigilancia Sanitaria para Unidades de Saude do SUS.
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d. Estabelecimento publico de armazenamento de produtos regulados pela Vigilancia
Sanitéria cujas distribuicdes atendem determinacdes judiciais.

Os documentos necessarios para solicitar a licenca de funcionamento na VISA séo:

a. Cadastro nacional de pessoa juridica (CNPJ) - copia, com apresentacdo do original.

b. Formulario de solicitacdo de atos de vigilancia sanitaria - ANEXO V da Portaria CVS
1/2019 ou a que vir a substitui-la.

c. Para unidade dispensadora de Talidomida, além dos itens anteriores também € necessario
formulario para credenciamento de unidades publicas dispensadoras (ANEXO | da
Resolucdo MS 11/2011 (ou a que vier a substitui-la) (BRASIL, 2011a).

Cabe ao farmacéutico providenciar o licenciamento inicial e a renovacdo anual da Licenca de
Funcinamento junto a VISA.

3. Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude — CNES

O Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde - CNES é base para operacionalizar os
Sistemas de Informaces em Saude, sendo estes imprescindiveis a um gerenciamento eficiente.
Propicia ao gestor o conhecimento da realidade da rede assistencial existente e suas
potencialidades, visando auxiliar no planejamento em salde, em todos os niveis de governo, bem
como dar maior visibilidade ao controle social a ser exercido pela populacdo (BRASIL, 2011b)

Os profissionais da farméacia devem estar cadastrados no CNES dos servicos de salde na qual
presta servico.

O cadastro do profissional no CNES é responsabilidade do gerente dos servicos de saude.

4. Referéncias

BRASIL. Lei n° 3.820, de 11 de novembro de 1960 — cria os conselhos federais e regionais de
farmacia. Disponivel em: http://portal.crfsp.org.br/processo-fiscal/113-juridico/legislacao/380-lei-
no-3820-de-11-de-novembro-de-1960.html

BRASIL. Lei n°® 5991, de 17 de dezembro de 1973. Dispde sobre o controle de drogas,
medicamentos, insumos farmacéuticos e correlatos. Diario Oficial [da] Republica Federativa do
Brasil, Poder Executivo, Brasilia, DF, 19 dez. 1973.

BRASIL. ANVISA. Resolucdo da Diretoria Colegiada — RDC n° 44, de 17 de agosto de 2009.
Dispde sobre Boas Préaticas Farmacéuticas para o controle sanitario do funcionamento, da
dispensacdo e da comercializacdo de produtos e da prestagdo de servicos farmacéuticos em
farmacias e drogarias e da outras providéncias. Disponivel em:
file:///C:/Documents%20and%20Settings/alpereira/Meus%20documentos/Downloads/180809_rdc
44%20(1).pdf.

BRASIL. ANVISA. Resolugdo RDC n° 20, de 22 de marco de 2011a. Dispde sobre o controle da
substancia Talidomida e do medicamento que a contenha. Brasilia: ANVISA 2011a. DOU n° 57,
24 de marco de 201la, se¢cdo 1, paginas 79. Disponivel em: <
http://www.cve.saude.sp.gov.br/htm/hans/pdf/ TALIDOMIDA RES-MS-ANVISA-RDC-11.pdf>.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria SAS n°® 923 de 19 de dezembro de 2011b. Dispde sobre a
necessidade de garantir a atualizacdo sisteméatica do Banco de Dados Nacional do Sistema de
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Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES), do Sistema de Informac6es
Ambulatoriais (SIA) do Sistema Unico de Sadde (SUS), Sistema de Informagbes Hospitalares
(SIH) e da Comunicacao de Informacdo Hospitalar e Ambulatorial (CIHA), com critérios para
alimentacdo de dados, programacdo mensal para envio das bases de dados dos Sistemas e sobre
prazos para envio de  informacdes. BRASIL, 2011. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sas/2011/prt0923 16 12 2011.html.

BRASIL. Conselho Federal de Farmacia. Resolugdo n® 596 de 21 de fevereiro de 2014. Ementa:
Dispde sobre o Codigo de Etica Farmacéutica, o CAdigo de Processo Etico e estabelece as
infracbes e as regras de aplicacio das sancBes disciplinares. Disponivel em:
http://www.cff.org.br/userfiles/file/resolucoes/596.pdf. Acesso: dezembro 20109.

BRASIL. Secretaria de Estado de Saude. Coordenadoria de Controle de Doencas. Centro de
Vigilancia Sanitaria. Portaria CVS n° 1, de 2 de janeiro de 2019. Disciplina, no &mbito do Sistema
Estadual de Vigilancia Sanitaria — Sevisa, o licenciamento dos estabelecimentos de interesse da
salde e das fontes de radiacdo ionizante, e da providéncias correlatas.
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X111 - Sistema Informatizado

I. Toda a movimentacdo de medicamentos deve ser registrada, em tempo real, no sistema
informatizado de controle de estoque de medicamentos.
I. Os sistemas utilizados para o registro das movimentagdes sao:
a) EMPRO SAUDE (dispensacdo de medicamentos);
b) SICOM (controle de estoque, pedidos de medicamentos / insumos e monitoramentos);
c) SIOP (sistema de compras).
I1l. O DAF é o responsavel pela criacdo de almoxarifados de controle de estoque no sistema
informatizado, bem como por autorizar o0 acesso ao sistema pelos profissionais dos servicos.
IV. As senhas de acesso ao somente podem ser criadas pelo Departamento de Tecnologia da
Informacdo (T1), mediante autorizacdo do DAF.

V. Os niveis de permissdo de acesso aos sistemas sdo definidos pelo DAF e estdo disponiveis no
ANEXO 15.

Manual de Assisténcia Farmacéutica 2020



X1V - Documentos e Arauivos

1.Prontuario

V.

fProntuério do paciente - documento Unico, constituido de um conjunto (:D
informacdes, sinais e imagens registrados, gerados a partir de fatos, acontecimentos e
situacBes sobre a salde do paciente e a assisténcia a ele prestada, de carater legal,
sigiloso e cientifico, que possibilita a comunicacdo entre membros da equipe
multiprofissional e interdisciplinar e a continuidade da assisténcia prestada ao
individuo (BRASIL, 2011b). Y

Ve

(Registro farmacéutico em prontuério: anotacdo feita pelo farmacéutico, apds a)
avaliacdo da prescricdo e a elaboracdo do perfil farmacoterapéutico do paciente, de
orientacfes/recomendacdes a equipe assistencial de saide (BRASIL, 2011b).

. J

Normas

. Nos Servigos de Satde do municipio de Sdo José do Rio Preto o registro de atentimento clinico
farmacéutico deve ser realizado no prontuério eletrénico do paciente (PEP), no sistema EMPRO
SAUDE, sendo obrigatério o registro das consultas farmacéuticas.
A evolucdo farmacéutica no PEP tem a finalidade de documentar o cuidado em salde prestado
(BRASIL, 2013).
Além da consulta farmacéutica, podem ser registradas no PEP, outras acGes da Assisténcia
Farmacéutica, como os atendimentos de escuta inicial e anotagdes complementares assistenciais.

As informacBes no prontuario podem ser requeridas pelo usuario através do Departamento de
Apoio Juridico da SMS.

1.1 Consulta Farmacéutica

Consulta farmacéutica: Episédio de contato entre o farmacéutico e o
paciente, com a finalidade de obter os melhores resultados com a
farmacoterapia, promover o uso racional de medicamentos e de outras
tecnologias em saude. Além disso, a promogéo, protecdo e recuperacao da
salde, a prevencdo de doencas e de outras condicdes, por meio da
execucao de servicos e de procedimentos farmacéuticos (CFF, 2016).

O registro da consulta farmacéutica no PEP utilizara, obrigatoriamente, o sistema de registro de
dados subjetivos, objetivos, avaliacdo e plano (modelo SOAP), ficando disponivel a toda equipe
para consulta (BRASIL, 2014).
As informacgdes e dados obtidos da consulta farmacéutica séo sigilosos, sendo vedada a sua
divulgacdo para fins diferentes do cuidado & saude do usuéario (BRASIL, 2011b).
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1.2 Escuta Inicial

Escuta Inicial: refere-se a escuta realizada no momento em que 0 USUario
chega ao servico de saude, relatando queixas ou sinais e sintomas
percebidos por ele. Trata-se de demanda espontanea, em que o profissional
classifica seu risco clinico e/ou vulnerabilidade social e quando possivel,
resolve 0 caso por meio de orientacéo.

I. No registro da escuta inicial no PEP, o farmacéutico deverd classificar o paciente de acordo com a
classificacdo de risco/vulnerabilidade da Atencdo Basica (baixo, intermediario, alto, ndo agudo),
disponivel no ANEXO 16.

I. Alem disso, devera preencher o campo diagnostico, utilizando a Classificacdo Internacional de
Atencéo Priméria 22 Edigdo — CIAP-2 (ANEXO 17).

1.3 AnotagOes Complementares

Anotacbes Complementares Assistenciais: quaisquer informacoes
pertinentes relacionadas a parte assistencial do cuidado ou tratamento do
paciente.

I. O registro poderd ser utilizado caso o profissional farmacéutico necessite anotar alguma
informacdo relevante sobre a assisténcia prestada ao paciente, como: orientacdes repassadas via
contato telefénico ao paciente, registros de faltas nas consultas farmacéuticas agendadas ou nos
grupos de qualidade de vida, confirmacdo de doses ou posologias das prescricbes junto aos
prescritores, devolucdo dos aparelhos glicosimetros e quaisquer outras informacBes que o
farmacéutico julgar pertinente constar no prontuario do paciente.

2.Normas e procedimentos

I. O Manual de Normas da Assisténcia Farmacéutica deve ser revisado periodicamente e
disponibilizado no site da prefeitura municipal, na pagina da Assisténcia Farmacéutica.
I. Para o desenvolvimento das atividades constantes no Manual da Assisténcia Farmacéutica 0 DAF
estabelece os Procedimentos Operacionais Padrdo (POPS).
I1l. Os POPs séo elaborados pelo DAF e aprovados no colegiado da Assisténcia Farmacéutica. Sao
revisados de acordo com os prazos definidos nesta reuniao.
IV. Os POPs devem ser publicados na pagina da Assisténcia Farmacéutica.

3.Arquivo de documentos

I. Os documentos e as prescri¢cGes atendidas pelas farmacias devem ser arquivados por um periodo
de 01 (um) ano, em lugar proprio para esta finalidade, diferente da area de armazenamento e
dispensacdo de medicamentos.

Il. As NotificacOes de Receita A e B e receituario de controle especial devem ser aquivados pelo
periodo de 02 (dois) anos (BRASIL, 1998).

I1l. As Notificacdes de Receita, os Termos de Responsabilidade/Esclarecimento e demais documentos
comprobatdrios da movimentacdo de estoque do medicamento Talidomida, deverdo ser arquivados
no estabelecimento pelo prazo de 10 (dez) anos (BRASIL, 2011a).
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IV. Devido as peculiaridades dos medicamentos controlados pela portaria SVS n° 344/1998 (BRASIL,
2008), as prescricOes de entorpecentes e psicotropicos devem ser arquivadas separadamente das
demais.

V. As prescrigOes atendidas devem ser separadas por data de atendimento, identificadas (pela data) e
acondicionadas em caixas BOX.

VI. A farmécia € responsavel pela organizacdo, identificacdo das caixas (considerando numeracéo
sequencial) e encaminhamento para a geréncia do Servico de Saude para dar prosseguimento ao
arquivo destas.

VII. Sempre que as caixas forem enviadas para o Arquivo Morto da SMS, deve ser feito um
comunicado interno, em duas vias, contendo a relacdo das caixas, suas respectivas numeracoes e
identificacdo dos documentos armazenados, e este assinado e datado “recebimento” pelo receptor
responsavel (Gerencia de Manutencdo/Setor de Arquivo Morto).

VIIl. As caixas BOX devem ser identificadas conforme o modelo divulgado pela Geréncia de
Manutencdo/Arquivo Morto (ANEXO 18):

4.Registro de intercorréncias

I. Todas as intercorréncias relacionadas aos funcionarios, pacientes ou medicamentos devem ser
registrados no livro de intercorréncia do Servigo de Saude (SJRP, 2003).

Il. Quando a intercorréncia envolver funcionarios, estes devem ser cientificados do registro, bem
como lhes deve ser dado o direito de resposta.

5.Referéncias

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia a Saude. Portaria n® 344, de 12 de maio de
1998. Aprova o regulamento técnico sobre substancias e medicamentos sujeitos a controle
especial. Disponivel em:
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Acesso: outubro, 2019.
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de Diretoria Colegiada — RDC N° 11, de 22 de margo de 201la. Dispde sobre o controle da
substdncia Talidomida e do medicamento que a contenha. Disponivel em:
http://portal.anvisa.gov.br/documents/10181/3091440/RDC_11 2011 _COMP.pdf/1cfl7a3a-5cd6-
46c8-9b10-a6e7348cb0d1. Acesso: dezembro, 2019.

BRASIL. Conselho Federal de Farmécia. Resolucdo n® 555, de 30 de novembro de 2011b.
Regulamenta o registro, a guarda e 0 manuseio de informacdes resultantes da préatica da assisténcia
farmacéutica nos servicos de saude. Brasiliaz CFF, 2011. Dispnivel em:
http://www.cff.org.br/userfiles/file/resolucoes/555.pdf. Acesso: outubro, 2019.

BRASIL. Conselho Federal de Farmacia. Resolucdo n® 585 de 29 de agosto de 2013. Regulamenta
as atribuicbes clinicas do farmacéutico e da outras providéncias. Disponivel em:
http://www.cff.org.br/userfiles/file/resolucoes/585.pdf. Acesso em: outubro, 2019.
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Estratégicos. Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos. — Brasilia :
Ministério da Saude, 2014. 108 p. : il. — (Cuidado farmacéutico na atencao basica ; caderno 1).
Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/servicos_farmaceuticos_atencao_basica_saude.pdf.
Acesso: dezembro, 2019.

BRASIL. Conselho Federal de Farmacia. Servigos farmacéuticos diretamente destinados ao
paciente, a familia e & comunidade: contextualizacdo e arcabouco conceitual / Conselho Federal de
Farmacia. — Brasilia: Conselno Federal de Farméacia, 2016. Disponivel em:
http://www.cff.org.br/userfiles/Profar Arcabouco TELA_ FINAL.pdf. Acesso: dezembro, 2019.

SAO JOSE DO RIO PRETO. Secretaria de Saude. Portaria n° 15, de 25 de setembro de 2003.
Institui o livro de intercorréncias administrativas. Sdo José do Rio Preto, 2003. Disponivel em:
http://gestao.saude.riopreto.sp.gov.br/transparencia/modules/mastop _publish/?tac=Tran_Legi_Port
. Acesso: dezembro, 2019.
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XV - Informacao sobre medicamentos

A informacéo sobre medicamentos é um servico farmacéutico ligado a area técnica
da farmacia clinica, através da qual, se fornece informacdes técnica e cientifica sobre
medicamentos, de forma objetiva, atualizada, oportuna e avaliada criticamente
(BRASIL, 2015).

. A informacédo sobre medicamentos é uma das intervenc¢@es fundamentais para a promocdo do uso

racional de medicamentos e o servico de informacdo sobre medicamentos integra a rede de saude
como um ponto de apoio (BRASIL, 2014).

. O DAF deve elaborar pareceres e informes técnicos sobre medicamentos, destinados

especialmente aos profissionais de salde, que séo publicados no site da Assisténcia Farmacéutica.

. As informac6es sdo pautadas em fontes de informacdo disponiveis atraves do Ministério da Saude,

no portal da saude baseada em evidéncias, publicacbes da CONITEC, centros e servicos de
informacao sobre medicamentos, publicac@es cientificas e outras fontes acessiveis.

Solicitagbes de informacdo sobre medicamentos podem ser protocoladas no DAF através do
Departamento Juridico, havendo um prazo para resposta.

Nos servicos de salde, o farmacéutico € o profissional apto a prestar informacGes aos pacientes,
equipe e comunidade, sobre o elenco de medicamentos disponiveis no SUS e quais 0s requisitos
necessarios para o acesso a eles.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos.
Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos. Servicos farmacéuticos na
atencdo bésica & salde / Ministério da Saude, Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos
Estratégicos. Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos. — Brasilia :
Ministério da Saude, 2014. 108 p. : il. — (Cuidado farmacéutico na atencdo bésica ; caderno 1).
Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/servicos_farmaceuticos_atencao basica_saude.pdf.

BRASIL. Diretrizes das Atividades e Estrutura dos Centros de Informagéo sobre Medicamentos no
SUS. Rede Brasileira de Centros e Servicos de Informacdo de Medicamentos - REBRACIM.
Brasilia, 2015. Disponivel em:
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2017/maio/02/Diretrizes-das-Atividades-e-
estrutura-dos-Centros-de-Informacoes-Medicamentos-no-SUS. pdf.
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XVI - Anexos

ANEXO 01

Modelo de Comunicado de Férias do Farmacéutico
(cartaz)

COMUNICADO

No periodo de a nao
havera entrega de medicamentos controlados (psicotropicos)
nesta Unidade de Saide devido as férias do(a) farmacéutico(a)

A medida obedece ao artigo n® 17 da Lei Federal n® 5.991/73
¢ ao artigo n° 67 da Portaria SVS n° 344/98, que determinam que
a dispensacdo de medicamentos sujeitos a controle especial
somente pode ser realizada na presenca do farmacéutico.

Ressaltamos ainda que o medicamento pode ser retirado
em outra Unidade B:asica de Saude.

Atenciosamente,

A Gerencia
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ANEXO 02
Contrato de Saude Mental (portaria 02/2018)

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO RIO PRETO

Nome completo:
End.:
Prescrigdo:

12 VIA - FARMACIA / 22 VIA - PACIENTE

/o

Data Assinatura e carimbo do Médico

IDENTIFICACAO DO USUARIO / RESPONSAVEL IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR

Nome completo:

R.G.: Org. Emissor:
End.:
Cidade: UF:
/ /
Tel.: Assinatura do Farmacéutico Data

TERMO DE CONTRATO E ANUENCIA DO USUARIO DE SAUDE MENTAL PARA MEDICAMENTOS CONTROLADOS

CID: Préximo retorno: / /

“Eu ,autorizo que seja
colocado acima o CID (Cédigo Internacional de Doengas), do diagndstico médico referente ao tratamento atual,
para fins de dispensacdo de medicamentos”.

Assinatura do Paciente ou Tutor
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ANEXO 03

Ordem de Fornecimento de Medicamentos

RIO PRETO

|
ORDEM DE FORMECTMENTO DE MEDICAMENTO

S50 Jomd do Big Prelo, Sdias de <méns de Canos.

fica o fomec=dor <FORNECEDOR > a =nlnegar o it=m ababo descriminada,
refmnenil= a3 PregSo Seirfiica A° <ndmegiangs, Pedidn 0f Sndmengienos =

Smpo=nfin 0° <nimergianos, no prazo maama da 10 dias oomidos, conforme
preconizada na Ala.

= ITEM: <= MEDICAMENTO=
QJUANTIDADE: < QUANTIDADE > <UNIDADE=

FICA AUTORIZADA A ENTREGA DO ITEM NA QUANTIDADE
SOLICITADA ACIMA
PARA ENTREGA PARCIAL, FAVOR ENTRAR EM CONTATO BOR
EMAIL QU PELO FONE (17) 3216-287E

ANZEAR O LAUDD DE QUALTDADE DO MEDICAMENTD 0 CERTIFICADD DE
BOAS PRATICAS JUNTAMENTE COM A NOTA FISCAL OU SHNVIAR POR EMAIL

Sdiciiamos & enbrega do mefcamento Exisdo scma no prazo delerminsda,
=ilandn ms=im 0 dmsalmsl=cimenio da rede = prejuzo d salde dos pacienims
alentditdes pelo S munecipal.

0 descumprimento contratusl, praro ou requisitos tonicos, Emglcard em
rejmic3a do medcamanlo = scavelwrd em  procsdmento  admineiativo de
penaliracio, previsto no Bdital d= LicitacSo do proo=s=n zugracitada.

0 medcamenio deve m=r enbregee no Almoxarnilado de MeSicamentos da Preleiura
“umicical d= 557 Jomd do fio frelo, itusdo ne Roa Josd Rosesi, n® 461, Distribo
rdustrial Tamcredo Meves, CEP 15076-600, no hordno des 07030 == 1500
foras de wegunda a quinta-feira, = des (07:30 2= 15:30 hores nes sexas-Teiras.
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ANEXO 04

Controle de Entrada de Medicamento

PROGRAMA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA
Controle de Entrada de Medicamento
REGISTRO MS BP () Laudo ( ) Reqgistro ( )
Medicamentos:
Unidade:
Fornecedor (CNPJ):
Data recebimento:
Nota Fiscal:
Quantidade entrada: Cx fechada:
Fabricante:
Lote: Fab: Venc.:
Valor Unitario: Responsavel:
( ) Interditado Cdédigo do Medicamento:
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ANEXO 05

Requisicdo de Aditamento (Pronto Pagamento)

‘ Protocolo:
ANEXO | - DECRE'[O N° 13290/2019
- FpRMULARIO 1-
REQUISICAO DE ADIANTAMENTO
(EXCETO PARA DESPESAS DE VIAGEM)

Orgéo requisitante:
Departamento:
1. IDENTIFICACAO DO SERVIDOR RESPONSAVEL?
Nome do Servidor Responsavel:
Cargo: | RG: | | CPF: | | IDM: |
2. CONDICOES GERAIS DO ADIANTAMENTO
Valor do adiantamento: R$
Prazo de aplicacgao: ( )30DIAS ( )90DIAS
3. IDENTIFICACAO DA DOTACAO ORCAMENTARIA
Ficha: | | Cod. Aplicagdo”: |
4. INFORMACOES PARA DEPOSITO EM CONTA ESPECIFICA
Nome: |
Banco n°. | | Agéncian°®. | | Contan®. |

5. JUSTIFICATIVA

As despesas a serem cobertas por esta requisi¢do serdo aquelas elencadas no art. 3°, I, 11, 111, VI, VI, VIl e IX
do Decreto Municipal 00000/2019.

6. DECLARACAO DO SERVIDOR RESPONSAVEL

Declaro para os devidos fins estar ciente da legislacio que dispGe sobre o regime de adiantamento, em especial a
Lei Municipal n° 00000/2019 regulamentada pelo Decreto n°® 00000/2019, me comprometendo & correta
aplicagdo dos recursos e posterior prestacdo de contas, sob as penalidades cabiveis.

SERVIDOR RESPONSAVEL"

7. AUTORIZACAO DO ORDENADOR DE DESPESA®

Autorizo a despesa.

Data:

! Aquele definido no Art. 6°, § tinico do Decreto Municipal 0000/2019.
2 Aquele definido pelo TCESP e de preenchimento obrigatdrio.
¥ Carimbo, assinatura e data.
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ANEXO 06
Formulario de prestacdo de contas do adiantamento
. Protocolo: |
ANEXO Il - DECRETO N°. 13290/2019 g
- FORMULARIO?- e,
PRESTACAO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO Recebi em:
(EXCETO PARA DESPESAS DE VIAGEM) / /
Orgéo requisitante:
Departamento:
1. IDENTIFICACAO DO SERVIDOR RESPONSAVEL *
Nome do Servidor Responsavel:
Cargo: | RG: | | CPF: | | IDM: |
2. DISCRIMINACAO DAS DESPESAS (ordem cronolégica)
N° DO
DATA COMPROVANTE NOME OU RAZAO SOCIAL CPF/CNPJ VALOR (R$)
(NF, recibo,etc)
TOTAL

3. PERIODO DE APLICACAO
|  30DIAS | 90DIAS
Adiantado em: [
Finalizado em: [

VALORES EM R$

4. TOTAL ADIANTADO (R$):

5. RENDIMENTOS (R$):

6. TOTAL DE DESPESAS (R$):

7. SALDO A DEVOLVER® (4 +5 - 6) (R$):

8. ASSINATURA DO SERVIDOR RESPONSAVEL"

9. ASSINATURA DO ORDENADOR DE DESPESA®

DATA:

* Aquele definido no Art. 6°, § Ginico do Decreto Municipal 0000/2019.

® Anexar comprovante original de devoluc&o de valores em conta da Prefeitura, se houver saldo remanescente (art. 11, V do Decreto Municipal

0000/2019).
® Carimbo, data e assinatura.
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ANEXO 07

Modelo de Organizacao das Farmacias
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ANEXO 08

Comunicado ao Prescritor (portaria 02/2018)

PREFEITURA DE SAO JOSE DO RI10O PRETO - 5P
g Y % SECRETARIA DE SAUDE
COMUNICADO AO PRESCRITOR

O presente instrumento tem por finalidade garantir a educacio em satide no Sistema Unico de Sande (SUS) e promover um intercimbio de
informacdes entre os profissionais conforme definido pelas politicas de saiide no SUS.

Caro Prescritor de acordo com a legislacio vigente, a prescricio, em anexo, deixou de
atender ao(s) seguinte(s) item(ns):

( IMedicamento prescrito pela denominagio comum brasileira (DCB)/nome generico.

( JDosagem.

( JPosologia.

( JCarmmbo efou dados completos do prescritor (assmnatura do profissional, endereco do consultorio ou residéncia. e o
nimero de inscricdo no respectivo Conselho profissional)

( )Data de emmssdo da recerta, sem rasura.

( JReceita sem rasuras.

( JReceita de modo legivel por extenso.

( JDuracdo do tratamento e quantidade do medicamento.

( )Preenchimento do formulario de dispensacio conforme protocolo disponivel em:
http://gestao.saude.riopreto.sp.gov.br/transparencia/modules/mastop publish/7tac=Medi Prof.

( ) Recerta que acompanha as notificacdes das listas A1, A2, A3 Bl e B2.
( ) Nome completo do paciente.

O nio cumprimento do(s) ifem(ns) acima impede o aviamenfo da receita no Sistema Unico de Satde conforme Art. 35 da Lei
Federal 5991/73; Art. 52, § 2° da Portaria 344/98; Art. 3°da Lei 9787/98 e Art. 3° da Portaria SMS 08/13.

Maiores informacdes e duvidas podem Ser esclarecidas no endereco eletronico:
http://gestao.saude.riopreto.sp. gov.br/transparencia/modules/mastop_publish/?tac=Medi_Prof.
Certos de contarmos com a sua colaboraciio.

Farmicia US: Dispensadar: Farmaceéutico: Telefone:
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ANEXO 09

TERMO DE DOACAO

|
TERMO DE DOACAD

Pelo pressnts instrements, a Sacrstaria da Sabds do municipio da 580 Joea do Fio Preto, representada

palo Sacrstario Municipsl da Saida, , atravas do Depertsmanto da
Azziztencia Farmacsutica rspresantada pog , ofa dempminads THOATHOE
ada putro lado, o , Tbasta &ho 1=presantado palo s a5 -

, Daste denpminade DONATARTO, t3m antrs & acordado o presanta
TEEMIO DE DOACAD, conforma Lai o° 88688 da 21 da julbo da 1903, z2ob a forma da consideragbes
ghaing dizcriminadas.

DO OBJETO - O presents instroments tem por objetive a deagie do medicamento
, i3 quantidada , tendip por finalidads apodar as aphes da
=3 ;tiaaa%mm nip podendo haver destinacio pars guaisgusr outros fins, com o valor
finamceiro total de

DA PUBLICACAQ — O presents instromento deverd sar publicado pslo r=captor, por axtrsto, no Diario
Oficial do Muniapio, mo prazo da 30 diss a contar da data da zua aszinatura

E por sstzrsm ds pleno acordo, 2= partss assinem este Termo em trds viss de igual teor o forma
obfigando-32 pof 3 2 PO 3503 SFU0SI02E, TA presanga das festemunhas sheing assinadss pars gus suftsm
todos o afeitos da dirsito.

BapJosadoRioPrsto, 82220
[Prafeitera d= S50 J. F. Prato Denatario
Demaramenmio d= Assinincis Fasmactaiica
TEETEMINHEA- TEITEMUNHA:
Nioema: Nicema:
CPENE o™ CPEME o™
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ANEXO 10

SOLICITACAO DE INUTILIZACAO
Solicitacdo de Inutilizacio de Medicamentos

S40 Josedo Rio Preto, [

Referente: Solicitacio de inutilizacio de medicamento.

D (Moma da Unidada da Saids)
CHEEL:

Para: Vigilincia Sanitaria

Solicitamos sutorizagio pera inutilizagio da madicamentos zujsitos & controls aspacial, conforme
docemento n° X00Y (anewe], oMo s2E0S

Noma do madicameanto:
hlznca:

Lots:

Aptazantacio:

“alidada:

Cresmtidada:

Noma do madicameanto:
hlznca:

Laots:

Apresantacio:
Walidada:

Creamtidada;

Atsmoipesmeants,

Nome Solicitante:
Endereco, CFF
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ANEXO 11

FEEFEITTEA DE 540 JO2F DD EID FEETO
g v Spcretarma de Zaude
‘-i-ﬁ-r.‘ Dyparomeen ds Azzmeeo Farmeacieen
-n.fh
Ficha de Investizacao de Suspeita de Desvio de Qualidade de Medicamento
{Queita Temica)
I Dadox do motificader:

Toidade de Sxtde: Dam da Nosificagio:
HNome do Fasmacmtica:
Felasado por wrsnior sim ol

Croeay Paciesme hlédico Croteo profissicnal
Usmdrio quer receber rasnoea T gim adlo
Tados do mrmirio pama nesposa:

II. Smzpeita de desvie da qualidade (goeiva récmca):
Heoeme do medicamesio (comescial on gendsca):
Forma farmacamtica: (ramidads:

HNome do fatwicams smoorador:

N do Jote: Daia de vakidade do prodhmio:

II. Imveztizac o do Assiralar Chgervaghes:
dezvio da qualidade

{qoeica fémica):

Demvio de Qralidade

1. Ateragles organolipticas

Cor

Cidor

Sabor

Tarbidez

1 Aleragies fsico-quimicas

Diifscaidades de sobobitmgdo (pd pam soppein)

Dificaldades = bomogeneizagdo (Tappeales, aamicler)

Brecipragio

3 Amstaci do medicamesio desiro da embalagen secundis (ambalagem
Taxia)

4 Amctanci do medicamesmio demiro da emialagem primoic (hlner filando
'= )

3. Croaotidads de medicame o inferior o sopesior 30 extipalado oo rémlo

§ Comgerimido com rackaden on sncompleio deminn do hler

7. Particulas exianiox

5. Emfalagem detericrads on amavads

Sacmndiri

Tescidra

2 Anmiacia de rdmudo/rdmlo com poaca gdesividads 20 masesal de embalapem
10, Brotemas wa embalagem (oo, holtas on spmmmmenia),

11 Crmros {dascrever)
0 CW3 foi notificada?
Nio( ) .

Bmi{ ) Wumera do Pratacala de Motficag3a:

K
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ANEXO 12

Requisicdo de Enfermagem
(registro de retirada pela enfermagem)

Dose unitaria/ uso individual.

REQUISICAO DE MEDICAMENTOS POR PRESCRICAO

Paciente: PFJ:
Boletim: Data: / /
Meédico:

UNID. Cp./amp. |Medicacéo

Lote

OBS: N&o esquecer de anotar o LOTE do material retirado
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ANEXO 13

Relacdo de Medicamentos Multidoses

Medicamento Apresentacdo
Acetato de retinol10.000 ui/g, aminoacidos 25 mg/g, metionina Bisnaga 3,59
5mg/g e cloranfenicol 5mg/g

Agua oxigenada 10 vol.( 3% de peroxido de hidrogénio) Frasco 1L
Alcool 70% Frasco 1L
Aloe vera 10% (babosa) Pote 100 g
Clorexidine sol. aquosa 1% Frasco 1L
Clorexidine sol. degermante 2% Frasco 1L
Clorexidine sol. alcodlica 0,5% Frasco 1L
Fenoterol 5 mg/ml - gotas para inalagéo Frasco 20ml
Ipratropio 0,25 mg/ml - gotas para inalagdo Frasco 20ml
Lidocaina 10% (100mg/ml) — spray Frasco 50ml
Lidocaina 2% (100mg/5g) — gel Bisnaga 309

Lidocaina 2% (20mg/ml) - solucéo injetavel - sem vasoconstritor

Frasco ampola 20ml

Lidocaina 20 mg + epinefrina 0,005 mg/ml — solucao injetavel Ampola 20ml
Lidocaina 2,5% + procaina 2,5% - anestésico topico Bisnaga 59
Papaina 3% Pote 1009
Papaina 10% Pote 100g
Sulfadiazina de prata 1% Pote 100g
Vaselina liquida - grau farmacéutico, de acordo com a resolucao Frasco 1L
ANVISA - RDC 199 de 26/10/2006

Vaselina solida - grau farmacéutico, de acordo com a resolucéo Pote 5009

ANVISA - RDC 199 de 26/10/2006.
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ANEXO 14

Declaracéo para Baixa de Responsabilidade Técnica

by

580 José do Bio Preto, xx dexx de 20xx
Declaracio

Ref.:Baixa de responsabilidade técnica: farmacéutico nome completo do profissional
SJarmacéutico, CRF XXXXX , responsavel técnico [ ) substituto { )

Fara

Conselho Eegional de Farmacia
Setor de Atendimento

Declaramos que o (a} pmﬁmnnal nome tnmpletn - msu:nm [a} no Cnnse]ho
Regnnal de Farmada suh 0 niIrero n” m fm dezv 3 3 Fa

IXX — errn IAX.

Esclarecemos ainda, que o (a) fanmacéutico (a) & funcionane (2) do mumnicipio de
330 Jozé do Rio Preto, contratadoe (a) atraves de Conwveério n® 02/2017/5MS - celebrado
entre a Secretana de Sande e a FUNFARME e continuara vinculado a empresa.

Cu

Esclarecemos amda, que o (a) profissional farmacéutico (a) € servidor publico
muricipal de 530 José do Rio Preto, nomeado atraveés de concurso piablico, e continuara
vineulado aos servigos do mumnicipio.

Atenciosamente,

Nome completo
Gerente do Servigo de Sande
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ANEXO 15
Perfil de acesso ao sistema informatizado

Acesso ao SICOM
1. Técnicos de Farmacia:
1.1. Mo6dulo Almoxarifado

MT1130 MOVIMENTAGOES/REQUISICAO DE MATERIAIS

MT1320 MOVIMENTAGCOES/INUTILIZAGAO DE MATERIAIS

MT1451 MOVIMENTACOES/TRANSFERENCIA ENTRE ALMOXARIFADOS

MT3020 MOVIMENTACOES/LANCAMENTO DE INVENTARIO

MTP0001 MOVIMENTAGCOES/PEDIDO DE MATERIAS / MEDICAMENTOS

MT7250 RELATORIOS/RELATORIO DE HISTORICO DE MATERIAL POR LOTE
MT7240 RELATORIOS/POSICAO DO ESTOQUE LOCAL POR LOTE

MT8450R RELATORIOS/RELATORIO DE POSICAO DO ESTOQUE POR ALMOXARIFADO
MT8190 RELATORIOS/REQUISICAO DE MATERIAIS

MT8200 RELATORIOS/INUTILIZACAO

MT8310 RELATORIOS/RELATORIO DE MATERIAIS BLOQUEADOS

MT7260 RELATORIOS/RELATORIO DE MOVIMENTACAO DE MATERIAIS

MT8632 RELATORIOS/RELATORIO DE MONITORAMENTO DE VENCIMENTO
MT7280 RELATORIOS/RELATORIO DE MOVIMENTAGCAO DE MATERIAIS

MT8280 RELATORIOS/RELATORIO DE DEVOLUGOES DE MATERIAIS UNIDADE/ALMOXARIFADO
MT8210 RELATORIOS/RELATORIO DE TRANSFERENCIA ENTRE ALMOXARIFADOS
MT8380 RELATORIOS/RELATORIO DE LANGAMENTOS DE INVENTARIO

MT6035R RELATORIOS/RELATORIO DE CONSUMO POR UNIDADE

MT6021 RELATORIOS/RELATORIO DE DEMANDA REPRIMIDA

MT6030 RELATORIOS/RELATORIO DE HISTORICO POR MATERIAL

MT8290 RELATORIOS/RELATORIO DE MOVIMENTAGCAO DE MATERIAL

MT8560 RELATORIOS/RELATORIO DOS MATERIAIS SEM MOVIMENTAGAO
MT8571 RELATORIOS/RELATORIO DE ENTRADAS DE MATERIAIS POR PERIODO
MT0016 RELATORIOS/MOVIMENTOS PENDENTES NO PERIODO

MT8631 RELATORIOS/RELATORIO DE CONSUMO POR ALMOXARIFADO

MTP0002 RELATORIOS/RELATORIO DE PEDIDOS DE MATERIAIS / MEDICAMENTOS
MT8260 RELATORIOS/RELATORIO DE POSICAO DO ESTOQUE

MT8440 RELATORIOS/RELATORIO DE POSICAO DIARIA DO ESTOQUE

MT8453 RELATORIOS/RELATORIO DE ESTOQUE MINIMO

MT8240 RELATORIOS/REMISSAO DE GUIA PARA EXPEDICAO

MT3061 RELATORIOS/RELATORIO DE MATERIAIS EXISTENTES E FALTANTES

1.2 Modulo Unidades

MT3010 CADASTROS/TROCA DE UNIDADE

MT8490 CADASTROS/TROCA DE EXERCICIO

MT5041 RELATORIOS/RELATORIOS DE UNIDADES

MTO0069 RELATORIOS/RELAGAO DE UNIDADES POR RESPONSAVEL
MT5040 RELATORIOS/RELATORIOS DE UNIDADES
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MT0322 RELATORIOS/RELATORIOS DE PERMISSOES POR FUNCIONARIOS

1.3.Modulo Materiais

MT9800 CONSULTA/CADASTRO DE MATERIAIS

MTO0500 CONSULTAJ/LISTA DE MATERIAIS

MT5020 RELATORIOS/RELATORIO DE GRUPOS

MT5030 RELATORIOS/RELATORIO DE SUBGRUPOS

MT5500 RELATORIOS/RELATORIO DE CLASSES DE MATERIAIS

MT6060 RELATORIOS/RELATORIO DE CATALOGO DE MATERIAIS

MT6070 RELATORIOS/RELATORIO DE MATERIAIS

MT9030 RELATORIOS/RELATORIO DE ETIQUETAS

MT7000 RELATORIOS/RELATORIO DE UNIDADES DE MEDIDA

MT8390 RELATORIOS/RELATORIO DE MOVIMENTAGAO DE LOTES DE MATERIAIS

MT5000 RELATORIOS/RELATORIO DE PONTOS DE REPOSICAO

2. Farmacéuticos
2.1.Md&dulo Almoxarifado

MT1130 MOVIMENTAGOES/REQUISIGAO DE MATERIAIS

MT1320 MOVIMENTAGCOES/INUTILIZACAO DE MATERIAIS

MT1451 MOVIMENTACOES/TRANSFERENCIA ENTRE ALMOXARIFADOS

MT3020 MOVIMENTAGOES/LANCAMENTO DE INVENTARIO

MT3021 MOVIMENTAGCOES/PROCESSAMENTO DE INVENTARIO

MTP0001 MOVIMENTAGCOES/PEDIDO DE MATERIAS / MEDICAMENTOS

MT1061 MOVIMENTACOES/DEVOLUGCAO DE MATERIAIS DE UNIDADES

MT7250 RELATORIOS/RELATORIO DE HISTORICO DE MATERIAL POR LOTE

MT7240 RELATORIOS/POSICAO DO ESTOQUE LOCAL POR LOTE

MT8450R RELATORIOS/RELATORIO DE POSICAO DO ESTOQUE POR ALMOXARIFADO
MT8190 RELATORIOS/REQUISICAO DE MATERIAIS

MT8200 RELATORIOS/INUTILIZAGAO

MT8310 RELATORIOS/RELATORIO DE MATERIAIS BLOQUEADOS

MT7260 RELATORIOS/RELATORIO DE MOVIMENTACAO DE MATERIAIS

MT8632 RELATORIOS/RELATORIO DE MONITORAMENTO DE VENCIMENTO

MT7280 RELATORIOS/RELATORIO DE MOVIMENTAGAO DE MATERIAIS

MT8280 RELATORIOS/RELATORIO DE DEVOLUGOES DE MATERIAIS UNIDADE/ALMOXARIFADO
MT8210 RELATORIOS/RELATORIO DE TRANSFERENCIA ENTRE ALMOXARIFADOS
MT8380 RELATORIOS/RELATORIO DE LANGAMENTOS DE INVENTARIO

MT6050R RELATORIOS/RELATORIOS DE BOLETIM DO MOVIMENTO

MT6035R RELATORIOS/RELATORIO DE CONSUMO POR UNIDADE

MT6021 RELATORIOS/RELATORIO DE DEMANDA REPRIMIDA

MT6030 RELATORIOS/RELATORIO DE HISTORICO POR MATERIAL

MT8290 RELATORIOS/RELATORIO DE MOVIMENTAGAO DE MATERIAL

MT8560 RELATORIOS/RELATORIO DOS MATERIAIS SEM MOVIMENTAGCAO
MT8571 RELATORIOS/RELATORIO DE ENTRADAS DE MATERIAIS POR PERIODO
MT0016 RELATORIOS/MOVIMENTOS PENDENTES NO PERIODO
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MT8631 RELATORIOS/RELATORIO DE CONSUMO POR ALMOXARIFADO

MTP0002 RELATORIOS/RELATORIO DE PEDIDOS DE MATERIAIS / MEDICAMENTOS
MT8260 RELATORIOS/RELATORIO DE POSICAO DO ESTOQUE

MT8440 RELATORIOS/RELATORIO DE POSICAO DIARIA DO ESTOQUE

MT8453 RELATORIOS/RELATORIO DE ESTOQUE MINIMO

MT8240 RELATORIOS/REMISSAO DE GUIA PARA EXPEDICAO

MT3061 RELATORIOS/RELATORIO DE MATERIAIS EXISTENTES E FALTANTES

2.2.Mdbdulo Unidades

MT3010 CADASTROS/TROCA DE UNIDADE

MT8490 CADASTROS/TROCA DE EXERCICIO

MT1060 MOVIMENTACOES/DEVOLUGAO DE MATERIAIS PARA O ALMOXARIFADO
MT5041 RELATORIOS/RELATORIOS DE UNIDADES

MT0069 RELATORIOS/RELAGAO DE UNIDADES POR RESPONSAVEL

MT5040 RELATORIOS/RELATORIOS DE UNIDADES

MT0322 RELATORIOS/RELATORIOS DE PERMISSOES POR FUNCIONARIOS

2.3 Modulo Materiais
Mesmo perfil do técnico de farmacia
3. Administrador Logistico
3.1.Mddulo Almoxarifado

MTPO0003
MTPO0004
MT1130
MT1320
MT1451
MT3020
MTP0001
MTO0340
MT1061
MT0300
MT9801
MT7250
MT7240
MT8450R
MT8190
MT8200
MT8310
MT7260
MT8632
MT7280
MT7090
MT7270
MT8280

CADASTROS/CRONOGRAMA DE PEDIDOS
CADASTROS/CRONOGRAMA DE PEDIDOS
MOVIMENTACOES/REQUISICAO DE MATERIAIS
MOVIMENTAGCOES/INUTILIZAGCAO DE MATERIAIS
MOVIMENTACOES/TRANSFERENCIA ENTRE ALMOXARIFADOS
MOVIMENTACOES/LANCAMENTO DE INVENTARIO
MOVIMENTACOES/PEDIDO DE MATERIAS / MEDICAMENTOS
MOVIMENTACOES/RECEBIMENTO DE NOTAS FISCAIS
MOVIMENTACOES/DEVOLUCAO DE MATERIAIS DE UNIDADES
MOVIMENTACOES/ENTRADA POR DOAGAO
MOVIMENTACOES/MANUTENCAOQ DE LOTES
RELATORIOS/RELATORIO DE HISTORICO DE MATERIAL POR LOTE
RELATORIOS/POSICAO DO ESTOQUE LOCAL POR LOTE
RELATORIOS/RELATORIO DE POSICAO DO ESTOQUE POR ALMOXARIFADO
RELATORIOS/REQUISICAO DE MATERIAIS
RELATORIOS/INUTILIZACAQO

RELATORIOS/RELATORIO DE MATERIAIS BLOQUEADOS
RELATORIOS/RELATORIO DE MOVIMENTACAO DE MATERIAIS
RELATORIOS/RELATORIO DE MONITORAMENTO DE VENCIMENTO
RELATORIOS/RELATORIO DE MOVIMENTAGAO DE MATERIAIS
RELATORIOS/RELATORIO DE NOTAS FISCAIS
RELATORIOS/CERTIFICADO DE REGISTRO DE FORNECEDORES

RELATORIOS/RELATORIO DE DEVOLUGOES DE MATERIAIS UNIDADE/ALMOXARIFADO
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MT8210
MT8180
MT8380
MT6050R
MT6035R
MT6021
MT6030
MT8290
MT8560
MT8571
MTO0016
MT8631
MTPO0002
MT8260
MT8440
MT8453
MT8240
MT3061

RELATORIOS/RELATORIO DE TRANSFERENCIA ENTRE ALMOXARIFADOS
RELATORIOS/RELATORIO DE ENTRADA POR DOAGOES
RELATORIOS/RELATORIO DE LANGCAMENTOS DE INVENTARIO
RELATORIOS/RELATORIOS DE BOLETIM DO MOVIMENTO
RELATORIOS/RELATORIO DE CONSUMO POR UNIDADE
RELATORIOS/RELATORIO DE DEMANDA REPRIMIDA
RELATORIOS/RELATORIO DE HISTORICO POR MATERIAL
RELATORIOS/RELATORIO DE MOVIMENTAGAO DE MATERIAL
RELATORIOS/RELATORIO DOS MATERIAIS SEM MOVIMENTAGAO
RELATORIOS/RELATORIO DE ENTRADAS DE MATERIAIS POR PERIODO
RELATORIOS/MOVIMENTOS PENDENTES NO PERIODO
RELATORIOS/RELATORIO DE CONSUMO POR ALMOXARIFADO
RELATORIOS/RELATORIO DE PEDIDOS DE MATERIAIS / MEDICAMENTOS
RELATORIOS/RELATORIO DE POSICAO DO ESTOQUE
RELATORIOS/RELATORIO DE POSICAO DIARIA DO ESTOQUE
RELATORIOS/RELATORIO DE ESTOQUE MINIMO
RELATORIOS/REMISSAO DE GUIA PARA EXPEDICAO
RELATORIOS/RELATORIO DE MATERIAIS EXISTENTES E FALTANTES

3.2.Mddulo Unidades

MT3010
MT8490
MT0020
MT5041
MTO0069
MT5040
MTO0322

CADASTROS/TROCA DE UNIDADE

CADASTROS/TROCA DE EXERCICIO

CADASTROS/SOLICITAGAO CADASTRO DE MATERIAL
RELATORIOS/RELATORIOS DE UNIDADES
RELATORIOS/RELACAO DE UNIDADES POR RESPONSAVEL
RELATORIOS/RELATORIOS DE UNIDADES
RELATORIOS/RELATORIOS DE PERMISSOES POR FUNCIONARIOS

3.3.Md&dulo Materiais

MT9800
MTO0500
MTO0020_C
MT5020
MT5030
MT5500
MT6060
MT6070
MT9030
MT7000
MT8390
MT5000

CONSULTA/CADASTRO DE MATERIAIS
CONSULTA/LISTA DE MATERIAIS
GERENCIAL/SOLICITACAO CADASTRO DE MATERIAL
RELATORIOS/RELATORIO DE GRUPOS
RELATORIOS/RELATORIO DE SUBGRUPOS
RELATORIOS/RELATORIO DE CLASSES DE MATERIAIS
RELATORIOS/RELATORIO DE CATALOGO DE MATERIAIS
RELATORIOS/RELATORIO DE MATERIAIS
RELATORIOS/RELATORIO DE ETIQUETAS
RELATORIOS/RELATORIO DE UNIDADES DE MEDIDA
RELATORIOS/RELATORIO DE MOVIMENTAGAO DE LOTES DE MATERIAIS
RELATORIOS/RELATORIO DE PONTOS DE REPOSICAO

3.4. Modulo Compras

MT0810
MT3040

CONSULTAS/CONSULTA SOLICITAGCOES DE COMPRAS
CONSULTAS/CONSULTA FASE DA SOLICITAGOES DE COMPRAS
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MT3041
MT9050
MT9051
MT8590
MT8630
MT9600R
MT9990
MT9410
MT9040J
MT9040
MT2600
MT6090
MT8520

4. Gestores

CONSULTAS/CONSULTA FASE DA SOLICITACOES DE COMPRAS
CONSULTAS/CONSULTA AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO
CONSULTAS/CONSULTA AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO
CONSULTAS/EDITAL

RELATORIOS/RELATORIO QUADRO DE PREGOS
RELATORIOS/RELATORIO FORNECEDOR VENCEDOR POR PROCESSO
RELATORIOS/RELATORIO DE FORNECEDORES E MATERIAIS
RELATORIOS/AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO POR PERIODO
RELATORIOS/RELATORIO DE COMPRAS EFETUADAS POR PERIODO
RELATORIOS/COMPRAS EFETUADAS POR MODALIDADE DE LICITAGCAQ
RELATORIOS/RELATORIO DE CONFERENCIA DE REGISTRO DE PRECO
RELATORIOS/RELATORIO DE SOLICITACAO DE COMPRAS
RELATORIOS/RELATORIO DE SOLICITAGAO DE EMPENHO

4.1.Mddulo Almoxarifado
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MTP0003 CADASTROS/CRONOGRAMA DE PEDIDOS

MTP0004 CADASTROS/CRONOGRAMA DE PEDIDOS

MTP0006 CADASTROS/CADASTRO DE MATERIAIS

MT1130 MOVIMENTAGOES/REQUISICAO DE MATERIAIS

MT1320 MOVIMENTAGOES/INUTILIZAGAO DE MATERIAIS

MT1451 MOVIMENTAGOES/TRANSFERENCIA ENTRE ALMOXARIFADOS

MT3020 MOVIMENTAGOES/LANGCAMENTO DE INVENTARIO

MT3021 MOVIMENTAGCOES/PROCESSAMENTO DE INVENTARIO

MTP0001 MOVIMENTAGOES/PEDIDO DE MATERIAS / MEDICAMENTOS

MT0340 MOVIMENTAGOES/RECEBIMENTO DE NOTAS FISCAIS

MT1061 MOVIMENTAGOES/DEVOLUGAO DE MATERIAIS DE UNIDADES

MT0300 MOVIMENTAGOES/ENTRADA POR DOAGAO

MT9801 MOVIMENTAGOES/MANUTENGCAO DE LOTES

MT7250 RELATORIOS/RELATORIO DE HISTORICO DE MATERIAL POR LOTE
MT7240 RELATORIOS/POSICAO DO ESTOQUE LOCAL POR LOTE

MT8450R | RELATORIOS/RELATORIO DE POSICAO DO ESTOQUE POR ALMOXARIFADO
MT8190 RELATORIOS/REQUISICAO DE MATERIAIS

MT8200 RELATORIOS/INUTILIZACAO

MT8310 RELATORIOS/RELATORIO DE MATERIAIS BLOQUEADOS

MT7260 RELATORIOS/RELATORIO DE MOVIMENTAGAO DE MATERIAIS

MT8632 RELATORIOS/RELATORIO DE MONITORAMENTO DE VENCIMENTO
MT7280 RELATORIOS/RELATORIO DE MOVIMENTAGCAO DE MATERIAIS

MT7090 RELATORIOS/RELATORIO DE NOTAS FISCAIS

MT7270 RELATORIOS/CERTIFICADO DE REGISTRO DE FORNECEDORES

MT8280 RELATORIOS/RELATORIO DE DEVOLUGOES DE MATERIAIS UNIDADE/ALMOXARIFADO
MT8210 RELATORIOS/RELATORIO DE TRANSFERENCIA ENTRE ALMOXARIFADOS
MT8180 RELATORIOS/RELATORIO DE ENTRADA POR DOACOES
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MT8380 RELATORIOS/RELATORIO DE LANGAMENTOS DE INVENTARIO

MT6050R RELATORIOS/RELATORIOS DE BOLETIM DO MOVIMENTO

MT6035R RELATORIOS/RELATORIO DE CONSUMO POR UNIDADE

MT6021 RELATORIOS/RELATORIO DE DEMANDA REPRIMIDA

MT6030 RELATORIOS/RELATORIO DE HISTORICO POR MATERIAL

MT8290 RELATORIOS/RELATORIO DE MOVIMENTACAO DE MATERIAL

MT8560 RELATORIOS/RELATORIO DOS MATERIAIS SEM MOVIMENTAGAO

MT8571 RELATORIOS/RELATORIO DE ENTRADAS DE MATERIAIS POR PERIODO

MT0016 RELATORIOS/MOVIMENTOS PENDENTES NO PERIODO

MT8631 RELATORIOS/RELATORIO DE CONSUMO POR ALMOXARIFADO

MTP0002 RELATORIOS/RELATORIO DE PEDIDOS DE MATERIAIS / MEDICAMENTOS

MT8260 RELATORIOS/RELATORIO DE POSICAO DO ESTOQUE

MT8440 RELATORIOS/RELATORIO DE POSICAO DIARIA DO ESTOQUE

MT8453 RELATORIOS/RELATORIO DE ESTOQUE MINIMO

MT8240 RELATORIOS/REMISSAO DE GUIA PARA EXPEDIGCAO

MT3061 RELATORIOS/RELATORIO DE MATERIAIS EXISTENTES E FALTANTES
4.2 Modulo Unidades

MT3010 CADASTROS/TROCA DE UNIDADE

MT8490 CADASTROS/TROCA DE EXERCICIO

MT0020 CADASTROS/SOLICITACAO CADASTRO DE MATERIAL

MT0170_2R | MOVIMENTAGCOES/SOLICITAGAO DA COMPRAS DE MATERIAIS

MT1060 MOVIMENTACOES/DEVOLUGAO DE MATERIAIS PARA O ALMOXARIFADO

MT5041 RELATORIOS/RELATORIOS DE UNIDADES

MT0069 RELATORIOS/RELACAO DE UNIDADES POR RESPONSAVEL

MT5040 RELATORIOS/RELATORIOS DE UNIDADES

MT0322 RELATORIOS/RELATORIOS DE PERMISSOES POR FUNCIONARIOS

4.3.Modulo Materiais

Mesmo perfil do administrador logistico
4.4.Mébdulo Compras

Mesmo perfil do administrador logistico

Acesso ao SIOP
1. Administrador Logistico e Gestor

OF72100 RELATORIO DE MOVIMENTAGAO DE EMPENHOS

OF72200 RELATORIO RAZAO DE EMPENHO

OF72040 RELATORIO DE EMISSAO DE EMPENHOS

OF72210 RELATORIO DE EMISSAO DE NOTAS DE ESTORNO DE EMPENHO

Acesso ao EmproSaude
1. Técnico de Farmacia
1.1. Mo6dulo Farmacia
Dispensacéo
Lancamentos de dispensagoes
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Consulta do Estoque de Medicamentos
1.2. Mddulo Informagdes — Emisséo de relatorios
Movimentacdo de Medicamentos Controlados MV0026
1.3. Mddulo Atencéo a saude
Recepcéo

2. Farmacéutico
2.1. Modulo Farmécia
Mesmo perfil do técnico de farmécia
2.2. Modulo Informacg6es — Emisséo de relatorios
Movimentacdo de Medicamentos Controlados MV0026
Atendimentos Ambulatoriais AT0019
Relatério de Produgdo Ambulatorial por profissional e estabelecimento PD0012
2.3. Modulo Atencéo a saude
Recepcéo
Prontério Eletronico do Paciente
Anotagdes Complementares Assistenciais
Atividade em Grupo
Consulta Farmacéutico
Escuta inicial/orientacao
Historico Eletrénico de Atendimentos

3. Gestor
3.1. Médulo Farmacia
Dispensacéo
Lancamentos de dispensacbes
Consulta do Estoque de Medicamentos
Configuracdo de Medicamento
3.2. Modulo Informacgdes — Emissdo de relatorios
Movimentacdo de Medicamentos Controlados MV0026
Atendimentos Ambulatoriais AT0019
Relatdrio de Producdo Ambulatorial por profissional e estabelecimento PD0012
Relatério de Acompanhamento da Produgdo Ambulatorial por profissional faturados PD0000
3.3. Exportacéo
Exportacdo Horus
3.4 Mébdulo Atencéo a saude
Recepcéo
Prontéario Eletronico do Paciente
Anotagdes Complementares Assistenciais
Atividade em Grupo
Consulta Farmacéutico
Escuta inicial/orientagdo
Historico Eletronico de Atendimentos

4. Agente Administrativo

4.1. Modulo Farmécia
Langcamentos de dispensacdes

4.2. Médulo Informacdes — Emissdo de Relatdrios
Atendimentos Ambulatoriais AT0019
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Relatério de Acompanhamento da Producdo Ambulatorial por profissional faturados PD0000
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ANEXO 16
Classificagdo geral dos casos de demanda esponténea na atengéo basica.

Situacao nao aguda

Condutas possivels
+ Orientagdo especifica e/ou sobre as ofertas da unidade
Adiantamento de a¢des previstas em protocolos (ex.: teste de gravidez, imunizagio)

Agendamento/programacao de intervencoes.

Contudo, vale salientar que o tempo para o0 agendamento deve levar em consideracdo a historia, vulnerabilidade

¢ 0 quadro clinico da queixa

Situacao aguda ou crdnica agudizada
Condutas possiveis

nto imediato (alto SCO de v necessita de Int
jatoriamente com ¢ 0. Ex. Parada cardio

$a0, rebaixamento do nivel de consciencia, dor severa

« Atendimento prioritdrio (risco moderado): necessita de intervencdo breve da equipe, podendo ser oferta-
da inicialmente medidas de conforto pela enfermagem até a nova avaliagdo do profissional mais indicado para
caso. Influencia na ordem de atendimento. Ex: Crise asmitica leve e moderada, febre sem complicagdo, gestante
com dor abdominal, usudrios com suspeita de doencas transmissiveis, pessoas com ansiedade significativa, infec-
¢des orofacials disseminadas, hemorragias bucais espontaneas ou decorrentes de trauma, suspeita de violéncia.

©
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ANEXO 17

Classificacdo Internacional de Atencéo Primaria (CIAP)

CIAP-2

Classificacao Internacional de
Atencgao Primaria — 22 Edicao

B75 N

DIGESTIVO

Comité Internacional  a», SISTEMA
Classificagoes Wonca \} :’ LINFATICOEBASO
(WICC) Wonca

PROCEDIMENTOS

B74 Outra neoplasia maligna no sangue

MUSCULO-ESQUELETICO

F71 Conjuntivite alérgica

F72 Blefarite/hordéolo/calazio

F73 Outras infecgoes/inflamagées oculares
F74 N do olho/anexos

| D71 Caxumba/parotidite epidémica

A75 Mononucleose infecciosa

A76 Outro exantema viral

A77 Dengue e outras doengas virais NE

A78 itras doengas i

A79 C. focak e
nhecida)
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| D72 Hepatite viral
| D73 Gastroenterite, presumivel infeccao
AT1 D74 Neoplasia maligna do estomago
A eo D75 Neoplasia maligna do célon/reto
D76 Neoplasia maligna do pancreas
A73 Malaria 077 " olho di NE
A74 Rubéola 2 S = S

H71 Otite media aguda/miringite
H72 Otite média serosa

H73 Infecgao da Trompa de Eustaquio
H74 Otite media crénica

H75 do ouvido

| circuLaTGRIO K

K01 Dor atribuida ao coragdo
K02 d /:

I

A cod ;

Ko4 Palpita P
22 di

L70 Infecgdes do aparelho misculo-esquelético
7 ligna do aparelho musculo
esquelético

L97 Neoplasia benigna/incertas

NEUROLOGICO N

K70 Doenca infecciosa do aparelho circulatério
K71 Febre reumatica/cardiopatia
K72 Neoplasia do aparelho circulatério

N71 Meningite/encefalite

N72 Tétano

N73 Outra infecgao neurologica
| liana d

N74
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ANEXO 18
Modelo de Identificacdo das Caixas para Arquivo de Documentos

DOCUMENTOS

DO ANO DE: 201 9

UNIDADE DE SAUDE: SMS

SETOR: SMS
TEMPO DE GUARDA 00 ANOS
TIPO DE BOLETIM
DOCUMENTO

PERIODO | DE: 00/00/00
PERIODO | ATE: 00/0 0/00

ARQUIVADO POR: NOM E

(Modelo — Geréncia de Manutencao/Arquivo Morto — Memorando SMS/DADM/001/2019)
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