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Busca teleffinicaz os profissionais da CCIH entram em contato com 0 pacie _v DE L,
até 30 dias apés a alta hospitalar e aplicam um questionério com objeti e 9

C-OM m T5
identificar através de “pistas”, sinais e sintomas referidos pelo paciente. 01'-’

Rubnca

Ambulatério de egressosz alguns servigos possuem um ambulatério de
seguimento dos pacientes submetidos a cirurgias ou ambulatérios de curativo
deferida cirflrgica. Nestes ambulatérios um profissional da CCIH pode reavaliar
e seguir os pacientes.

Carta selada: 0 paciente na alta recebe uma carta selada com um questionério
sobre sinais e sintomas de e é orientado a preencher e remeté-la apés 30 dias
da data do procedimento.
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1.4. PROTOCOLOS E ORGANIZAQAO DO SERVIQO DE FARMACIA

3°‘ v'"'“"’4i
o\ép *6

-5/44
‘fr

s=-\‘°“°\_,_ onforme a norma de dispensagao.

Os medicamentos serao dispensados aos usuarios, segundo a Relagao
‘ Mu icipal de medicamentos (REMUME), mediante a apresentagéo da receita e

A IRB ressalta, entretanto, a garantia prioritaria para a medicagao dos
usuérios acompanhados na Unidade de Sande, particularmente os portadores
de doengas crfinicas, como a Hipertenséo Arterial, Diabetes, Asma, entre outras.
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A farmacia devera ser mantida aberta durante todo o horario de funcionamento
das Unidades de Sande.

M f



Q   
l -:

:-I“'1 -1-:‘F37_ ‘Q,>5

_ _,_A-t. _,_W4

v ' V ~
I

1.4.1. Assisténcia Farmacéutica Hospitalar

A Farmacia Hospitalar ocupa importante posioéo dentro do contexto
assistencial do Sistema Unico de Sande (SUS), pois é responsavel por diversas
atividades relacionadas ao medicamento, instrumento terapéutico com forte
impacto na saflde e no custo hospitalar.

A crescente demanda por servigos de saflde mais efetivos, assim como
a racionalidade no uso de medicamentos, redugao de custos, minimizagao de
problemas relacionados a esse insumo e aumento da seguranga da
farmacoterapia, fundamentam a importancia de um processo constante de
avaliagéo e monitoramento da Assisténcia Farmacéutica Hospitalar.

Objetivando fornecer subsidios técnicos para nortear as atividades da
Assisténcia Farmacéutica Hospitalar e assegurar o acesso da populaoao a
servigos de qualidade, o Ministério da Sande publicou a portaria n° 4.283/2010
onde foram concebidas diretrizes visando organizar, fortalecer e aprimorar as
agoes da assisténcia farmacéutica em hospitais, tendo como eixos estruturantes,
a seguranga e a promogéo do uso racional de medicamentos e de outras
tecnologias em saflde (Brasil, 2010).

Para garantir os objetivos citados, o foco da assisténcia farmacéutica
hospitalar seré na gestao e Iogistica de compras e na farmacia clinica, com a
triagem de prescrigoes para garantir a seguranga do paciente.

A Assisténcia Farmacéutica exerce um importante papel na Atengao
Basica a Saflde, na medida em que busca garantir 0 acesso e a promogao do
uso racional de medicamentos. A disponibilidade dos medicamentos na ABS
deve atender as necessidades epidemiologicas, com su ciéncia, regularidade e
qualldade apropriadas, dc forma intcgrada com uma orientagéo para o uso

racional de medicamentos, por meio de diferentes servioos ofertados no
territorio.
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A Assisténcia Farmacéutica apresenta componentes de natureza técnica,
cientifica, de inovagao tecnologica e operativa, tendo por objeto a relagéo com o
usuario, organizada de acordo com a complexidade, as necessidades da

e as finalidades dos servigos de saflde (BRASIL, 2012).
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A Figura acima aponta que os servioos de Assisténcia Farmacéutica nas Redes
de Atengao a Saflde organizam-se necessariamente pela definigéo dos servigos
farmacéuticos, que devem ser realizados na atengéo basica.

O cuidado farmacéutico integra agoes de educagao em saflde, que incluem
atividades de educagao permanente para a equipe de saflde e atividades de
promoqao a saude de carater geral, e agoes de promogao do uso racional de
medicamentos, com 0 desenvolvimento de atividades assistenciais e
técnicopedagogicas. A atividade assistencial, praticada nos pontos de atengao,
inclui os serviqos de clinica farmacéutica, que podem ser ofertados ao usuario
de forma individual e/ou em atendimentos compartilhados com outros membros
da equipe de saflde. As atividades técnico-pedagogicas, de forma
complementar, visam a educaoao e ao empoderamento da equipe de saflde e
da comunidade para a promogao do uso racional de medicamentos.
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Com a insergéo de novas praticas, é possivel ampliar o cuidado em saflde e
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aumentar a resolutividade do uso de medicamentos, bem como conhecer 0 gg he
principais problemas relacionados com os medicamentos vivenciados pe 6 ‘-,\

. Q P“usuarios. "Fm /q

A entrega de medicamentos praticada nos pontos de apoio terapéutico pode ser
realizada ao usuario estavel, bem controlado, com boa adesao terapéutica e que
goza de autonomia em relaoao ao proprio tratamento.

As atividades realizadas para 0 abastecimento de medicamentos, enquanto
sistema de apoio as agoes de salilde, devem estar integradas e sincronizadas
com a finalidade de disponibilizar o medicamento certo, para o usuario certo, na
hora que ele precisa, com suficiéncia, regularidade e qualidade.

1.4.2. lnstalagao das Farmacias
A estrutura organizacional é a forma pelo qual as atividades de uma

organizagao pflblica ou privada séo divididas, organizadas e coordenadas. Para
isso é necessario conhecer todos os processos de trabalho, organiza-los de
acordo com a sua natureza (diferenciagao horizontal) e distribui-los em niveis
hierarquicos numa esoala de comando (diferenciagao vertical) com a finalidade
de melhorar a comunicagao, racionalizar fluxos de informaooes, qualifioar
servigos e aperfeigoar a relagao custo-beneficio.

A instalagéo de uma farmacia em um determinado local ou area requer
autorizagao de orgaos responsaveis pela fiscalizagao. Os procedimentos
necessarios para obtengéo dessas licengas séo oriundos de leis federais e
resolugoes da Agéncia Nacional de Vigilanoia Sanitaria (Anvisa) no que se refere
aos requisitos técnicos e sanitarios que abrangem o funcionamento de um
estabelecimento de dispensaoao de medicamentos.



(‘-.5-7/S6‘

,/.‘E

ODE L]

\l
W

Z/7 Z=
= Z;

Z3 -: :1ADOR l‘()

1.4.3. Certidao de Regularidade Técnica
Todas as unidades possuirao Certidéo de Regularidade Técnica emitida

macia.
elo CRF — SP com a cobertura total de farmacéuticos no periodo funcionamento
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UFls #4 . . . . . . . . .1.4. Licenga de Autoridade Samtaria Local - Alvara Sanitario

""”““ A instalagao de uma farmacia implica a observancia da legislacao
sanitaria especifica para os estabelecimentos de dispensagao de medicamentos
- RDC 44/2009 (BRASIL, 2009). Atuaremos sempre junto aos orgéos da
vigilancia sanitaria para que as licengas de funcionamento das farmécias
estejam atualizadas.

1.4.5. Manual de Boas Praticas Farmacéuticas (
O Manual de Boas Praticas Farmacéuticas constitui-se em medidas que

visam assegurar a manutencao da qualidade dos medicamentos e dos servicos
prestados na farmacia. A equipe de farmacia dos equipamentos de saude
tera a disposicao todo o material que criente e respalde sobre a tomada de
decisao dos profissionais sempre em concordéncia corn a Supervisao Técnica
de Saude e Coordenadoria Regional de Saude, correspondente.

1.4.6. Procedimentos Operacionais Padrao (POP)
Para que todas as acoes no ambito da Atencao Basica e Atencao

Especializada ocorram dentro dos parémetros da exceléncia, orientados pelo
ciclo de melhoria continua, torna-se fundamental a estruturacao de processos de
trabalho baseados em evidéncias como algoritmos e protocolos presentes na
literatura.

A considerar a necessaria organizacao dos processos de trabalho das
Equipes de Saude da Familia, Equipes de Saude Bucal e NASF, o Ministério da
Saude tem apresentado desde a década de 90 diversos documentos com esta
intencao de subsidiar as préticas profissionais no nivel da atenoéo basica,
orientados pelo conceito da seguranoa e qualidade. Boa parte deles encontra-se
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presente principalmente nos Cadernos de Atencao Basica (CAB),
aps.saude.gov.br, SAPS - Secretaria de atencéo primaria a saude, dentr ‘yo "E4 0
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outros Procedimentos, Rotinas e Fluxogramas e protocolos assistenci
0yb‘4"administrativos que se encontram anexo a essa Proposta. F la 44

1.4.7. Proposta de Estruturagao para Qualificagao das Farmacias no
SUS

Para que as acoes da Assisténcia Farmacéutica atendam as
necessidades de saude da comunidade, o farmacéutico precisa conhecer a
realidade, a estrutura do servico de saude e da Assisténcia Farmacéutica no
municipio e nas unidades de saude, os processos de trabalho, operfil
demografico e epidemiologico, assim como as condicoes de vida e saflde da
populacao local. Da mesma forma, é fundamental que o farmacéutico esteja
articulado com a equipe de saude na perspectiva de que a Assisténcia
Farmacéutica faca parte das acoes de saude do municipio. Esse profissional
deve atuar junto a equipe multiprofissional na busca da identificacao dos
problemas, sua hierarquizacao, estabelecimento de prioridades, definicao das
estratégias e acoes para intervencoes a serem superadas para atingir a
dimensao integral da Assisténcia Farmacéutica. (BRASIL, 2006).

Definidas as acoes é necessario distribuir as funcoes, as
responsabilidades, a ordem de execucao e construir uma agenda para as
atividades estabelecidas. Além de estabelecer critérios de acompanhamento e
avaliacao para identificar, de forma continuada, se os objetivos e metas estao
sendo atingidos e, posteriormente, avaliar os resultados por meio de indicadores
preestabelecidos. (BRASIL, 2006).

A equipe de farmacia tera recursos humanos suficientes tanto para
realizar a gestao quanto atividades clinico- assistenciais, comprometidos com a
organizacao e a producao de servicos que atendam as necessidades dos
usuarios. As atribuicoes e responsabilidades dos auxiliares, técnicos e
farmacéuticos estarao formalmente descritas e compreendidas pelos envolvidos,
queysuirao competéncia e habilidades suficientes para desempenha-las.



Ll.-. 2'. l‘
LC ‘Z'._‘Ff'1 1?:~

_’1ar‘mi ffl1 Z7. §

Wflwm

O quantitativo desses recursos variara conforme o ntimero de
atendimentos diarios e a complexidade do servico prestado pela farmacia. A
capacitacao continua da equipe estara no piano de educacao permanente da

My96>/ i O uigao, os reinamentos auxi iarao no cuidado e humanizacao dos usuarios
LC! ‘ls W’ ate didos.

E . . . - . . . _ . -“I-‘V titulcao, em conjunto com 0 conhecimento da missao, vlsao e valores da
/7 FE» 1 ' t l " "

Rubflca Assisténcia Farmacéutica: A Assisténcia Farmacéutica é um conjunto de
acoes voltadas a promogao, protecao e recuperacao da saude, tanto individual
como coletiva, tendo o medicamento como insumo essencial e visando ao
acesso e ao seu uso racional. Esse conjunto envolve a pesquisa, o
desenvolvimento e a produgao de medicamentos e insumos, bem como a sua
selecao, programacao, aquisicao, distribuigao, dispensacao, garantia da
qualidade dos produtos e servicos, acompanhamento e avaliacao de sua
utilizacao, na perspectiva da obtenoao de resultados concretos e da melhoria da
qualidade de vida da populacao (BRASIL, 2004).

Aorganizagzao da Assisténcia Farmacéutica caracteriza-se como uma
estratégia que procura superar a fragmentacao entre esses componentes e as
diversas areas do sistema, mediante definicao de fluxos na construoao de um
conjunto articulado e sincronizado, que influencia e é influenciado pelas areas
dos servigos de saflde.

Servigos farmacéuticos: Tém a finalidade de propiciar o acesso
qualificado aos medicamentos essenciais disponibilizados pela rede publica a
seus usuarios. Sao integrados aos servicos de saode e compreendem atividades
administrativas que tém por finalidade garantir a disponibilidade adequada de
medicamentos, sua qualidade e conservacao; sen/icos assistenciais que
garantam a efetividade e seguranca cla terapéutica e sua avaliacao, obtengao e
difusao de informacoes sobre medicamentos e sobre saude na perspectiva da
educacao em saude e educacao permanente da equipe de safide.

Para instrumentalizar esses processos, as unidades realizarao o controle
de estoque através do Sistema de gestao "GSS" que é uma importante
ferramenta para a qualificacao da gestao da Assisténcia
I 11 /
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Farmacéutica, possibilitando a rastreabilidade de dispensacoes aos usuarios Tpo DE ‘figs 4,
controle geral do estoque, acompanhamento, em tempo real, do servico §*‘ A/ff
meio da emissao e avaliacao de relatorios que permitem maior agilida efls M
seguranca e controle das atividades com a supervisao da coordenadoria fif I-B

saiide. As equipes serao treinadas para a correta utilizacao do sistema.

Programagao de medicamentos: Programar medicamentos consiste
em estimar quantidades a serem adquiridas, para atender determinada demanda
de servicos, em um periodo definido de tempo, possuindo influencia direta sobre

A I o abastecimento e o acesso ao medicamento. (BRASIL, 2006).
No ambito da farmacia, a programacao representa uma atividade que tem

por objetivo garantir a disponibilidade dos medicamentos nas quantidades
adequadas e no tempo oportuno para atender a demanda da populacao-alvo.
Por essa atividade ser descentralizada e ascendente, a farmacia é responsavel
por fornecer dados reais sobre a demanda local ao servico central da Assisténcia
Farmacéutica, uma vez que a programacao é uma atividade que esta fortemente
associada ao planejamento. Ha varias formas de proceder a uma estimativa
técnica das necessidades de uma farmacia, porém, o perfil de morbimortalidade
é o mais importante aspecto a se considerar. Faz-se necessario dispor de dados
consistentes sobre o consumo de medicamentos da farmacia, o perfil

| demografico da populacao atendida pela mesma, a demanda e a oferta de
servicos de saode que representa, bem como dos recursos humanos de que
dispoe. (MARIN, 2003).

A programacao sera baseada na lista de medicamentos selecionados pelo
r -municipio

aquisicao
(REMUME), considerando a posicao atual dos estoques, o tempo de
e os fatores que os influenciam. Assim, afarmacia por meio de

sistema informatizado realiza a solicitacao de medicamentos informando a
demanda l0Cal 8 as quantidades disponiveis de cada medicamento na farmacia.

.‘~.
gig \wEste, por sua vez, refine as demandas de toda rede para realizar a programacao

\‘* dos medicamentos a adquirir para atender as necessidades da populacao. O
\ envio das informacoes sobre quantidades disponiveis de cada medicamento na 249
Kg“ ,‘ , farmacia possibilitara também remanejamentos de estoque entre diferentes
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unidades quando for necessario e quando houver estoque excedente, evitando
desperdicios.

Evitaremos o desabastecimento de medicamentos e materials médicos
através de transporte exclusivo institucional para transferéncias entre as

/{Q95 up ‘ ades ou Supervisao de Sande — Unidades assegurando o acesso aos
Zj m amentos pelos usuarios como preconiza o SUS;

0 M *5‘
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\ .Rubrica Recebimento de medicamentos: Ato de conferencia, em que se verifica
a compatibilidade dos produtos solicitados e recebidos, ou seja, se os
medicamentos entregues estao em conformidade com a
requisioao/solicitacao. (BRASIL, 2006).

O procedimento para o recebimento tera area fisica e instalacoes
adequadas, com boa localizacao, condigoes ambientais, bem como recursos
humanos qualificados para realizacao da conferéncia das especificacoes
técnicas e administrativas. No ambito das farmacias, as especificagoes técnicas
sao relacionadas aos aspectos qualitativos (nomenclature de acordo com a DCB,
forma farmacéutica, concentracao, apresentacao, validade e condigoes de
conservacao dos medicamentos e embalagens informadas pelo fabricante.

Havera procedimentos operacionais e treinamento da equipe para garantir
a conferéncia quantitativa e qualitativa (com registro de temperatura de
termolabeis) e toda a documentacao que comprovem os recebimentos, entradas
e saidas dos medicamentos e materials médico hospitalares.

Estocagem de medicamentos: Existem fatores extrinsecos que afetam
a estabilidade dos medicamentos sao os ambientais ligados a temperatura,
luminosidade, ar e umidade. (MARIN, 2003). Seguir as recomendacoes dos
fabricantes é fundamental para o armazenamento dos medicamentos. Propiciar
medidas gerais de salubridade como promover circulagao de ar, que favoreoa o

% equilibrio da temperatura em todos os pontos do ambiente; impedir incidéncia
—\ direta de luz sobre os medicamentos; evitar surgimento e permanéncia de

-. i umidade nos ambientes e manter a limpeza é igualmente importante.

in ’ l M_ __ . .l~ y
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Todas as unidades terao 0 procedimento de controle de temperatura e
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umidade além de possuirem termometro e termo-higrometro em todos os '_‘
ambientes de armazenamento. As areas de estocagem terao material d 6 D <‘

vfiv90/
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acabamento impermeavel, lavavel e resistente a processo de limpeza e ems, ,7
0-

desinfeccao no teto, pisos e paredes. O armazenamento respeitara distanciasg
empilhamento preconizados por legislacao e fabricantes. \

Controle de estoque: Os objetivos do controle de estoque sao: equilibrar
demanda e suprimento, corrigir distorcoes e/ou situacoes-problema
identificadas; assegurar o suprimento, garantindo a regularidade do
abastecimento; estabelecer quantidades necessarias para atender as demandas
e evitar perdas; identificar o tempo de reposicao do estoque, quantidades e
periodicidade; fornecer dados e informacoes ao servico central da Assisténcia
Farmacéutica para execucao da aquisicao e reposicao do estoque, identifioar
problemas, avaliar rotatividade dos estoques, itens obsoletos e danificados entre
outros; e manter os estoques em niveis satisfatorios. (BRASIL, 2006).

O controle de estoque sera por meio de sistema informatizado e relatorio
de acompanhamento para garantir maior seguranca e confiabilidade das
informacoes. Nas unidades de sande geridas por medicamentos e materiais da
prefeitura, o controle de estoque garante 0 acesso dos usuarios aos
medicamentos através de alteracoes de Consumo Mensal realizadas pelo
farmacéutico, reduz perdas e permite 0 correto armazenamento. Ja nos
equipamentos em que ha gestao de compras por parte do parceiro, o controle
de estoque é completo, desde a aquisicao até a dispensacao para os
atendimentos dos usuarios.

Dispensagao: A dispensacao deve assegurar que o medicamento seja
€:/ \ entregue a0 paciente certo, na close prescrita, na quantidade adequada e que

\ ..sejam fornecidas as informacoes suficientes para o uso correto.
RGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, 1993).

A estrutura para realizar a dispensacao deve ser muito bem avaliada,
tanto pelo lado fisico como organizacional. Devem ser considerados alguns
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elementos como: a logistica, o ambiente, o fluxo de trabalho, a demanda, a
capacidade de atendimento, além das caracteristicas, realidades e
necessidades de cada local. (KIMBERLIN; TINDALL; BEARDSLEY, 2007).

_ O local para atendimento de usuarios deve ser livre de qualquer barreira
/ ODFLI, .._s> 0, ica para a comunicacao com o profissional e levar em conta a humanizacao

1' _ _ , . , , _ _
fi relacoes previstas na filosofia do Sistema Unico de Saude. Os farmaceutlcos
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e auxiliares de farmacia serao capacitados, treinados e avaliados
eriodicamente. O treinamento inclui técnicas de comunicacao e seguimento dos

distintos protocolos de trabalho, além do registro dos atendimentos. A equipe de
trabalho deve compreender que a responsabilidade técnica dessas atividades e
sua gestao é do profissional farmacéutico.

O processo da dispensacao de uma forma geral segue as seguintes
etapas:

1. Acolhimento do usuario.
2. Atendimento e recebimento da prescricao.
3. Validacao da prescricao.
4. Separacao do medicamento.
5. Checagem da receita com o medicamento a ser dispensado.
6. Anotacoes necessarias ao processo de informacao.
7. Entrega do medicamento.
8. Comunicacao com o usuario, fornecendo informacoes do uso adequado

e racional dos medicamentos.
Toda prescricao deve atender aos aspectos formais, legais e clinicos.

Durante a verificacao e avaliacao dessa prescricao, se ocorrer alguma
disparidade ou irregularidade em relacao aos aspectos técnicos, legais ou
administrativos, o prescritor deve ser contatado para resoluoao do problema.

Com relacao as informacoes fornecidas pelo farmacéutico durante o
processo de dispensacao destacam-se aquelas relacionadas a indicacao,
posologia, tempo de tratamento e resultados esperados, possiveis reacoes
adversas, interacoes com medicamentos e alimentos, guarda dos medicamentos
e monitoramento quando necessario. E necessario questionar o usuario sobre
\historico de alergias ao produto dispensado para possiveis intervencoes. Todo o
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processo deve estar guiado pelo dialogo em que o profissional identifica as __ g

- N) "Eenecessidades de informacao para aquela situacao de dispensacao e de cad
usuario es ecificamente, baseado no nivel de conhecimento e experiéncia 90% vb“p F 8

usuario com aquele tratamento e a experiéncia do profissional e da equi e ‘M
quanto as deficiéncias de informacoes que geram problemas na utilizacao dos
medicamentos. Nas prescricoes de medicamentos ja anteriormente usados pelo
usuario e que nao foram fornecidas em sua totalidade, normalmente para
tratamento de enfermidades cronicas, o farmacéutico deve fazer perguntas ao
usuario sobre o processo de uso do medicamento e corrigir eventuais
irregularidades, além de atentar para a validade desse tipo de prescricao. Por
fim cabe ressaltar que existem formas farmacéuticas que exigem do usuario
conhecimentos especificos para seu manejo ou administracao, como por
exemplo, colirios, dispositivos de inalacao, dispositivos de auto injecao, entre
outros. Frente a uma prescricao desse tipo, o farmacéutico ou auxiliar de
farmacia tera especial cuidado no fornecimento das informacoes e
principalmente garantir que o usuario compreendeu todo o processo de uso,
além das informacoes habituais de uma dispensacao. Como os demais
procedimentos realizados na farmacia, a dispensacao precisa ser documentada,
preferencialmente em sistema informatizado, incluindo as informacoes sobre o
usuario e a farmacoterapia dispensada. Esses dados auxiliam no
acompanhamento do servico de dispensacao além de ser subsidio de
intervencoes.

Toda a etapa de registro, acompanhamento e intervencoes servem para
planejamento de acoes de programas de sande e estes itens podem ser
empregados como indicadores de qualidade dos servicos e resultados em
sande.

Inventérioz Contagem fisica dos estoques para verificar se a quantidade

de medicamentos estocada esta em conformidade com a quantidade registrada
no sistema informatizado, possibilitando a avaliacao do valor total dos estoques
para efeito de balanco, intervencoes mais rapidas e medidas corretivas nas nao

(K Jjconformidades que geraram a diferenca. (BRASIL, 2006).

0-



rust re+5115
Roso Bronco

.J..il.ll!l;-.-!Ln 
-1. 12¢*5 H- /\- .,_. =1’: E? V-Z: F-L

Em todas as unidades realizaremos inventarios semestrais preconizados
aliados a balancos rotativos mensais, evitando desabastecimentos on
desperdicios.

.:__.__-._.‘>" ' 5% Descarte dos residuos de servicos de saude: A Anvisa, por meio da
74? [73 Réglucao RDC n° 306, de 2004, dispoe sobre o gerenciamento de residuos de
\ "' "~‘ 1 1 a" (M servi os de saude a ser observado em todo 0 territorio nacional, seja na area

Robracap ' ada, seja na pnblica. E o Conama, por meio da Resolucao n° 358, de 2005,

define a obrigatoriedade dos servicos de sande em elaborar o piano de
gerenciamento de seus residuos.

\\

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) e o Conselho
Nacional do Meio Ambiente (Conama) sao os orgaos competentes para orientar,
definir regras e regular a conduta dos diferentes agentes, no que se refere a
geracao e o manejo de residuos de servicos de sande, com o objetivo de
presen/ar a sande e 0 meio ambiente, garantindo a sua sustentabilidade.

Todas as farmacias, assim como as unidades em que estao localizadas,
estarao de acordo com esses regulamentos técnicos, como geradores de
residuos de servicos de sande. Portanto, terao o Plano de Gerenciamento de
Residuos de Servicos de Sande (PGRSS) e codigo gerador expedido pela
empresa responsavel pela coleta, dessa forma, o descarte de residuos de sande
tera precaugao e atencao especial desde sua coleta, acondicionamento,
transporte até o destino final.

Metas de seguranga do paciente: A Seguranca do Paciente é um
componente essencial da qualidade do cuidado de sande para reduzir riscos de
danos desnecessarios e mitigar eventos adversos. Objetivando a qualidade e
seguranca na dispensacao, uso e administracao dos medicamentos e materiais

 médico hospitalares temos:

- Procedimentos operacionais de todas as rotinas incluindo a orientacao
g\ para acesso de itens constantes no componente estratégico do Sistema Unico
1~J deSaude; A

_ 0 J /A/in M
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- Barreiras de seguranga padronizadas em todas as unidades para 4'
”7

Rubrica

diminuir riscos de troca por dosagem ou embalagens parecidas, medicamento PIS
de alta vigilancia (barreira presente tanto na farmacia para a dispensacao quant
na enfermagem para a administracao), medicamentos psicoativos;

- Documento mensal entre todas as unidades sobre os itens a vencer em
90 dias para que articulem remanejamentos diminuindo, assim, o desperdlcio de
recursos pnblicos;

- Controle mensal das caixas de emergéncia de medicamentos e materiais
realizado por enfermeiro e farmacéutico;

- Rastreabilidade de lotes e validades com conferéncia a cada
abastecimento garantindo que o paciente receba medicamentos seguros e
corretos em relacao a prescricao.

1.4.8. Distribuigao de medicamentos

A distribuicao de medicamentos é uma atividade que consiste em supriras
unidades de sande com medicamentos em quantidade, qualidade e tempo
oportuno, para posterior dispensaoao a populacao usuaria.

Dessa forma, uma distribuicao correta e racional deve apresentar os
seguintes aspectos, apresentados na Figura abaixo:

Aspectos da distribuigao de medicamentos

Sistema do
intormacao F=__,,,,.. .... . . "‘r\"||‘~'7l

l?‘;<=~:~,v~ ‘.‘::£ 4.¢§_;- ='| ;;' 1-;
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A escolha do transporte adequado é de extrema importancia para a garantia
das condicoes de estabilidade do medicamento. Alguns fatores precisamser

4,0 05,90’ observados:

{'14, .\»_>
\/

ovfi

umidade e pressao atmosférica de uma regiao para outra.

Os veiculos devem apresentar isoiamento térmico, principalmente em
distancias Iongas, em funcao das grandes variacoes de temperatura,

Os motoristas devem ser capacitados sobre as caracteristicas da carga
que estao transportando, seu alto custo, os fatores que interferem na
qualidade dos medicamentos e os cuidados para seu manuseio.

As operacoes de carga e descarga precisam respeitar o empilhamento
maximo permitido das caixas, conforme setas indicativas, de modo a
evitar danificacao dos produtos.

Os medicamentos termolabeis necessitam de veiculo com caracteristicas
especiais (conforto térmico) e devem ser, imediatamente, colocadosem
locals adequados de armazenagem, assim que chegarem ao seu destino.

Para determinacao da frequéncia de distribuicao dos medicamentos as
unidades de sande, alguns questionamentos precisam ser respondidos:

Quantas unidades de sande precisam ser abastecidas?
Como essas unidades estao distribuidas geograficamente?
Qual a caracteristica dos servicos prestados pelas unidades de sande?
Qual a capacidade de armazenamento da CAF e das unidades de sande?
Qual a demanda local?
Qual a disponibilidade de transporte?
Qual a disponibilidade de recursos humanos?

Depois de analisar todos os parametros apontados, é possivel estabelecer
a periodicidade para entrega dos produtos, por meio de um

. . . . - . 5cronograma. O mtervalo entre as distriburcoes deve ser culdadosamente/,
_ L
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observado ev|tando- se o desabastecimento. Quanto menor a
periodicidade, maiores os custos com a distribuicao. A distribuicao sl\° Db"
mensal apesar de mais onerosa ao sistema, éa que garante o melhor

.. Flaacompanhamento e gerenciamento das informacoes. Além disso

adequado para armazenar uma quantidade de medicamentos para um
periodo superior a 30 dias.

Pode ser importante, dependendo do tamanho do municipio, organizar
um calendario para suprimento. Dividir o municipio em regioes e determinar
datas diferentes para a entrega do pedido e datas para o periodo de suprimento.
Alem de organizar o trabalho da CAF, isso também é importante para o
p|8l"l6j8fl'l8l’111O local

Etapas da distribuicao de medicamentos

Descrlgao

Solicitagao do
medicamento

%a

O requisitante faz uma solicitaoao de medicamentos para
suprir as necessidades de medicamentos por um
determinado periodo de tempo (determinado a partir do
cronograma de distribuicao, ex.: mensal). Atengao: Na
inexisténcia de um pedido informatizado, a central de
distribuigao deve elaborar um formulario para a solici-tacao
de medicamentos que contenha as informacoes minimas
necessarias para o correto gerenciamento: descricao
detalhada do medicamento (para evitar erros);quantidade
de medicamentos recebida no nltimo mes; quantidade de
medicamen-tos distribuida; quantidade de medicamentos
em estoque; Q quantidade de medicQ- mentos 2 ser

solicitada.

Antes de atender a solicitacao, deve-se avaliar
criteriosamente: Que quantidades distribuir? Qual 0

04¢
owe»:9°?

C

1 M4

algumas unidades de sande nao possuem espaco suficiente e V



‘n- P

. SUS
U’. Z1)1: ,__|._ 1::Q7 xi rjiZ3 E

 7§.'I}.ll} .|- 1
l= Roso Bronco

iii! -' R I ‘ - 1'5 _ --r1:"llllrlLllllt Junlln.‘

Analise da consumo da unidade? Qual a demanda (atendlda e nao
solicitagao atendi-da)? Qual o estoque existente‘7 Qual a data da ultima

1 ~~ . solicitaoao? Como fol realizada a solrcitacao GMGFIOF7
//<‘f E

/" c~‘7‘° U‘ L/f/)‘/2*  ‘ g 6)? fig. Apos analise das informacoes e identificacao das
UFL M- necessidades, atende-se a solicita-cao mediante documento
\ °ro ssamento _

Rubnca elaborado em duas Vl8S (uma copra para requisltante e ou-do pedido
tra para o controle da distribuicao). Atengao. E importante
registrar, no documento de saida, 0 nnmero dos lotes dos
medicamentos distribuidos, para que seja possivel seu
rastreamento caso ocorram problemas de qualidade.

Preparagao e
liberagao do

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

Atencao:

-E importante realizar a inspecao fisica do medicamento para
identifioar alteracoes no produto ou nas embalagens antes
da distribuicao e separar os medicamentos por ordem
cronologica de prazo de validade.

-Seria interessante a existéncia de um sistema que
registrasse o que fol solicitado eque nao fol enviado.

-Também é importante que se estabeleca um sistema de
comunicacao entre a CAF e as unidades de sande com as
informacoes de quais medicamentos estao em falta e se ha
previsao de chegada.

-Podem ser feitos lembretes ou destaques sobre produtos
com prazo de validade proximos e definir regras (POP de
redistribuigao).

at l IV _



¢."’=' ~ SUS
Z: '1':A _,)-7: ..-_ "3 ,_.)

TI J .»lili".

l l l

. _|_
€-'5T_

Registro de
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Apos a entrega do pedido, 0 documento, devidamente,/ gal‘
../I”? I~13-C1assinado, é entregue no almoxarifado e, somente enta L‘ [

registram-se as informacoes de saida dos medica- mento . 9115
Atencao: Em algumas situacoes, 0 registro de saida é "brie,
efetuado apos a Ilbe- racao dos produtos no almoxarifado.

Transporte

O pedido é transportado até a unldade solicitante,
acompanhado das duas vias do documento. Atengao:
Além de garantir as condicoes ideals de transporte, deve-
se garantir a seguranga dos produtos até seu destino final,
por meio de lacres nas cai- xas utilizadas para transporte
de medicamentos, por exemplo.

onferencia

A unldade solicitante deve conferir todos os itens e assinar
as duas vias dos docu-mentos (nome por extenso, nnmero
de identidade ou da matricula, setor de traba-lho e data do
recebimento). Pode-se utllizar um carimbo com os referidos
dados. Atengao:

- A conferéncia deve ocorrer no momento da entrega, antes
da assinatura dos do- cumentos.

.-- Deve-se ter Procedimentos Operacionais Padrao para o
que fazer quando asquantidades estao discordantes.

Arquivo e
documentaga

Deve-se manter arquivo das copias de todos os
documentos por um periodo de 5anos.

Alguns servicos podem optar por fracionar os medicamentos para
posterior distnbuicao. Ao optar por fazer isso, nao se esqueca de checar as

recomendacoes da Resolucao da Diretoria Colegiada — RDC n° 80, de 11 de
maiode 200 (BRASIL, 2006b). Ao abrlr a embalagem do medicamento, este fica
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exposto por um maior tempo a condicoes ambientais de armazenamento em
embalagem, na qual sua estabilidade nao foi testada. Os produtos fracionados

as uele da

C M _ devem ter identificacao de lote, validade, nome do prlncipio ativo e concentracao.
6 ~ If», -\

"M Q91 o esqueca que o produto fracionado tem um prazo de validade diferenteraw V,, embalagem original. No caso de fracionamento em servicos de sande
1 a o de ha o rompimento da embalagem primaria, o prazo de validade sera, quando

Rub”; _ - . . . . . .nao houver recomendacao especifica do fabrrcante, oe, no maximo, 25% do
tempo remanescente constante na embalagem original, desde que
preservadas a seguranca, qualidade e eficacia do medicamento (BRASIL, 2007

Fluxo operacional de material é definido como a parte da cadeia de
abastecimento que planeja, implementa e controla o fluxo eficiente e
armazenamento de produtos, e informacoes relacionadas desde o ponto de
origem para ponto de consumo, a fim de atender as exlgéncias dos clientes.

O fluxo operacional para material e medicamentos esta interligado aos
processos que antecedem a aquislcao (selecao e padronizacao), aos processos
de aquisicao, aos processos logisticos, ao controle e gestao do estoque,
visualizado

la;

na figura abaixo e a dispensacao nas unidades consumidoras.

R(Ea) 26:
/.



E-

-nip

‘E-==~ sus
>:: ,_.- _,_O_ W: '5':Q, 7':..~_ --<

#5 ,,- E

Ft’ Roso Bronco)

la .»~ U’-_\ -no ,.. ._, ,.3!';:=..-;-51$-E?.\qf',1:.qF  ‘ 1 ‘ i_ _ \r 2 l Q Y3 Q _ 1. ,_ . H,_ _ . - - __

ODE— 2»
59|9Cl° 9 Classificacao

Nolrnallzacao e
Padronizacao
do matenais

padrontzacao de Materials M

G°s‘é° Controle
de stoque e Geswo

Recebimento
e lnspegao

de Qualidade
i

' ovlmentaoao
e Transporte
de Matenais

Lomsfica Armazenamento
de Matenals

Gestao
informagao

Aquisicao do
Matariais

Cotaoao
Materials Aqulslgao

ocorrem na seguinte sequencra
Os fluxos operacionais para a movrmentacao dos materiais e medicamentos

1) Padronrzacao da REMUME e lrsta de produtos para sande, dletas,
odontologrcos em COl‘\_|U|'1tO com a SMS de Senador Pompeu ;gw
2) Planejamento de compras com base no abastecimento dos pontos de
consumo envolvidos na hora certa, do produto certo e na quantidade certa

3) Qualrficacao de fornecedores, 261

0yb'<I*\4704’,
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4) Cotacao e aquisicao ;

5) Recebimento e conferéncia dos produtos ;

§
u1,'§""

>

I I

\Ruur|(.a

rmazenamento e controle ;

) Separacao de pedidos de reposicao de estoque das farmacias das unidades
consumidoras ambulatorlais ou hospitalar ;

8) Conferéncia e Embalagem do pedido ;

9) Expedicao ;

10) Transporte e distribuicao para as unidades consumidoras ;

11) Recebimento do pedido, conferéncia, armazenamento e controle de estoque
na unldade consumidora ;

12) Dispensagao ao pacientel usuario SUS.

O fluxo de medicamentos e materiais eficiente sera o responsavel por
determinar a disponibilidade dos produtos para o usuario final e assim, a
confiabilidade na entrega e a garantia de fornecimento.

O processo de distribulcao dos medicamentos para toda a Rede de
Atencao a Sande é feito pela central de abastecimento da Assisténcla
Farmacéutica, de acordo com a programacao realizada e a organizacao do
processo assistencial.
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673 Do itivo recepcao e triagem atendimento dos usuarios da Farmacia Central:

Fls M

Rubflc

/\

1- Abordar o paciente Quando o paciente enlrar na Farmacia, orientar a ir
para fila da triagem. Abordar o paciente e aollcttar
reoaltulrlo edocumenlos (M, autorlzaqfio pro
lercalrose K-3 GO paciente. quando neceaado).

lbcaltuarioAinilllar do Farmacia Documanlos do paciente
Computador

2- Viflflcar roodta

l

l'l

Verificar as item: validade do raceituarlo. data do
nltimo Iornecimento. data da praacrlqan, oarlmbos
do prescritor a EASde releréncia. Caao 0
recaltuario nao estate do acordo ou ha}-a falta do
documenlagao. oriarilar o usuario mbreo qua
prectsa corrigir u retornar ac atendimento quando
possivel.

Auidlbr do Farmada lkceltuarlo Comoulador

3-E1-itregara eanhaparao
usuario aprovado ria triagem.

.[ [ _

Entragar a sanria do acordo com oa crliorioaz

Auidllardefirrnécia Numoragao daaariha -Filaprderanclai

-Flianormai
-File Farmacia Alto Cum)

24
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De acordo com o manual do Ministério da Sande Boas Praticas p ranub '|-' .‘La

1.4.9. ALMOXARIFADO
ovbag7,,’/‘

HospitaIar(BRASlL 1994) e com as Diretrizes para estruturacao de farmaciasno
ambito do Sistema Unico de Saude (BRASIL 2009) todos os produtos devemser
armazenados obedecendo as condicoes tecnicas ideais de luminosidade
temperatura e umidade, com o Ob]6tlVO de assegurar a manutencao das
caracteristicas e da qualidade necessarias a correta utilizacao Os produtos
devem ser dispostos de forma a garantir as caracteristicas fisico-quimicas,
a observagao de prazo de validade e, ainda a manutencao da qualidade Por
outro lado o sistema de distribuicao deve permitir que os produtos cheguem
ao destino com qualidade e de maneira rapida, devendo obedecer a rotinas
preestabelecldas

O armazenamento de medicamentos envolve um conjunto de procedi-
mentos técnicos e administrativos que incluem diversas atividades, conforme
ilustra a Figura abaixo:

1.4.9.1. Etapas do armazenamento

Estocagem de Medicamentos ou, ainda, com o Guia Basico para a Farmacia

- 

W iii); L.
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1.4.9.2. RecebimentoIRecep<;ao de Medicamentos

(flow>‘°\
E o ato de conferéncia em que se verifica a compatibilidade dos produtos

'8 I/,7 citados e recebidos, ou seja, se os medicamentos entregues estao em
\ nformidade com as condicoes preestabelecldas no edltal e conforme nota fiscal.

A primeira fase da atividade de recebimento é a entrada de materiais, que se
caracteriza pela recepcao dos veiculos transportadores. Apos consulta ao
orgao de compras, deve-se recusar o recebimento para os casos de compras

\
_» -./ \

J.‘ I \

F‘

t

nao autorizadas ou em desacordo com a programagao de entrega, registrando
OS motivos no verso da nota fiscal. No caso de recusa, deve-se entrar em contato
com o licitante para o cumprimento das exigéncias. Em caso da lmpossibilidade
do cumprimento dessas exigéncias, deve-se solicitar a entrega ao fornecedor
que foi o segundo colocado.

A determinacao para recebimento de produtos, pelo dirigente ou gestor,
devera ser realizada por meio de autorizacao escrita, para que vocé possa
se resguardar em termos de auditorias e/ou prestacao de contas.

As compras, cuja entrada foi autorizada, devem ser conferidas segundo
oscritérios administrativos e técnicos descritos no edltal de aquislcao.

Qualquer ocorréncia encontrada durante a conferéncia deve ser
notificada em livro ata e/ou boletim de ocorréncia, datada, assinada e arquivada.
Todos os procedimentos adotados, referentes as ooorréncias, deverao ser
realizados por escrito, em duas vias, com arquivamento de uma delas para efeito
de isencao de responsabilidade. As divergénclas também devem ser
comunicadas a empresa fornecedora.

E, finalmente, a regularizagao, a qual se caracteriza pelo controle do
processo de recebimento, pela confirmacao da conferéncia e avaliagao do

$5 fornecedor, mediante preenchimento de formulario especlfico e arquivamento
com a copia da nota fiscal.

\
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O recebimento de medicamentos também ocorre em farmacias de unlda-
des basicas de sande, e as ocorréncias precisam ser registradas e arquivadas.

.'“=~ SUS , A
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Deve-se elaborar procedimentos operacionais padrao (POP) de fluxos ‘$\55A° 42¢
- - ode distrlbuicao e recall, orientando como proceder em caso de devolucao d 0 /ff

medicamentos para a Central de Abastecimento Farmacéutlco (CAF).

Devoluooes de medicamentos pelas unidades de sande deverao ser
recebidas com as devidasjustificativas e assinadas pelo responsavel.

Para que as exigéncias do edltal sejam cumpridas, deve-se ter um
bom sistema de comunicacao entre o setor admlnistrativo e a Central de
Abastecimento Farmacéutico (setor de almoxarifado). Estes devem checar os
itens exigidos no edltal durante o recebimento dos medicamentos. Se, por um
lado, so pode serexigido o que esta descrito no edltal, por outro, nao é viavel
um edital repleto deexigéncias se elas nao sao cumpridas ou verificadas no
momento da aqulsicao e do recebimento dos medicamentos.

A crlacao de um cadastro de fornecedores referente a qualificacao
técnica destes para fins de concorréncias pnblicas, objetivando o incremento
da qualidade dos produtos e servicos oferecidos aos seus consumidores, é
umaimportante ferramenta de gestao.

1.4.9.3. Estocagem
A estocagem de medicamentos deve ocorrer de forma a garantir a

seguranca e as caracteristicas de qualidade dos medicamentos estocados.
Pararealizar o armazenamento, de modo que se atendam as boas praticas,
sao necessarios conhecimentos técnicos sobre os produtos a armazenar e
sobre gestéo de estoques.

Para a correta estocagem dos medicamentos, devem ser observadas
as orlentacoes a seguir:

'\
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Observe os medicamentos que exigem cuidados especiais de
armazenamento, como termolabeis e psicotroplcos.

Estoque os medicamentos por nome genérico, lote e validade, de forma
que permita facil identlficacao. Utilize uma forma de organizacao, por
exemplo, ordem alfabética ou forma farmacéutica e tenha um mapa da
distribuicao dos medicamentos na CAF ou almoxarifado.

Nao arremesse caixas, nem arraste ou coloque muito peso sobre elas.

Os medicamentos devem ser conservados nas embalagens originals. A0
serem retiradas da caixa, as embalagens devem ser identificadas.

Embalagens abertas devem ser destacadas e identificadas com nnmero
de lote e validade.

Os medicamentos com data de validade mais proxima devem ficar a
frente (sistema PVPS: primeiro que vence, primeiro que sai)

Estoque os medicamentos de acordo com as especificacoes do
fabricante. Na auséncla de recomendacao especifica, estoque em
temperatura ambiente (15-30 °C).

Realize controle diario de temperatura e umidade do ambiente por
meio de termohigrometros e fichas de registro.

/\  J,m/ M .
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Em caso de temperaturas elevadas ou umidade excesslva, elaboyriéff 4/‘I
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piano de controle e certifique- se de quais medicamentos podem deré 54?PM
estabilidade nessas condicoes.

fit

Nao armazene medicamentos diferentes no mesmo estrado ou
prateleira, para evitar posslveis trocas.

Observe o empilhamento maximo permitido para o produto, de acordo
com as recomendacoes do fabricante.

Nao armazene os medicamentos diretamente sobre o piso ou
encostados nas paredes. Armazene-os sobre estrados (paletes) com
uma distancia minima de 50 cm da parede e 1 m do telhado.

lnspecione os estoques rotineiramente para identificar posslveis
alteracoes nos produtos, que possam comprometé-Ios ou oferecer risco
as pessoas. Produtos rejeitados pela inspecao, suspeitos e/ou passlveis
de analise devem ser armazenados na area de quarentena.

Os itens mais volumosos e mais pesados devem ficar proximos a area de
saida, para facilitar a movimentacao. Devem ser colocados em estrados
ou paletes.

O local de armazenamento deve sempre ser bem iluminado e bem
ventilado, de modo a evitar confusoes e acidentes de trabalho por
iluminacao inadequada ou para a propria seguranca dos funcionarlos.

, flfi 269
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- Mantenha a CAF sempre bem fechada e corn medidas que evitema
presenca de animals. A colocacao de telas finas nas janelas é uma

>\°\ medida barata e eficaz contra a maioria das pragas domésticas.

oy51

- Mantenha os medicamentos termolabeis em areas especificas, por
serem produtos sensiveis a temperatura. Conserve os imunobiologicos
(soros e vacinas) em um sistema chamado rede de frio, em condicoes
adequadas de refrigeracao, desde 0 laboratorlo produtor até a
destinacao final do produto. Os medicamentos sujeitos a controle especial

(Portaria SVS n° 344/1998) devem ser armazenados em local seguro,
isolados dos demais, sob controle e responsabilidade legal do
farmacéutica.

Atualmente, sistemas sofistlcados de manuseio e armazenagem de
materials possibilltam reducao de custos, aumento significativo de produtividade
e maior seguranca nas operacoes de controle, com obtencao de informacoes
preclsas em tempo real.

Apesar dos avancos, a antlga ldeia de “depositos”, onde os materiais eram
acumulados de qualquer forma, em locals inadequados, utillzando-se de mao
de obra desqualiflcada e despreparada, ainda é realidade em diversos locals
dearmazenamento de medicamentos.

O local destinado a estocagem de todos os tlpos de materials pode ser
denominado como almoxarifado. No Brasil, o espaco dedicado exclusivamente
a armazenagem de medicamentos é denominado Central de Abastecimento
Farmacéutlco (CAF).

CAF é a area destlnada a estocagem e conservacao dos produtos,
visando assegurar a manutencao da qualidade, quando estocados conforme
ascaracteristlcas de cada medicamento.
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A CAF deve possuir condlcoes para assegurar que medicamentos
qualidade, na quantidade devida, estarao no local certo quando neces éilo,
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I <~rproteger as exatas quantidades, alem de preservar sua qualidade. Qhe

Para assegurar as condicoes ideals de conservacao e contribuir para
a manutencao da estabilidade dos medicamentos, a CAF devera atender a
alguns requisitos baslcos:

Localizacao: Deve estar locallzada em regioes de facil acesso para o
recebimento e a distrlbuicao dos produtos, além de dispor de espaco
suficiente para movimentacao e circulacao de pessoas, produtos,
equipamentos e veiculos, estando longe de fontes de calor e contaminacao.

ldentlficagao externa: Recomenda-se que o prédlo onde a CAF encontra-se
instalada deve estar devidamente identificado, de forma visivel, por meio do
nome, logotipo e sinalizadores ou placas indicatlvas.

Acesso: Para otimlzar a funcionalldade dos servicos, a CAF deve ser defacil
acesso, com plataformas que faollitem os procedimentos de cargae descarga
dos melos de transportes utillzados, com vias de acesso desobstruldas e area
de manobra suficlente para carros e camlnhoes, bem como com espaco para
estacionamento.

Slnalizagao interna: A CAF deve sinalizar os espacos e as areaspor meio
de letras ou placas in icativas: nas estantes, nos locals de extlntores de lncéndio,
syitre outros. -
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<§:w>‘°goes ambientais: O ambiente geral deve ser proplclo e apresentar
co dicoes adequadas quanto a temperatura, ventiiacao, luminosldadee
umidade, permitindo, ainda, boa circulacao, além de estar organlzadode forma a
permitir facil limpeza e controle de pragas.

Hlglenizagao: O espaco destinado ao armazenamento de medicamentos
deve ser hlglenizado constantemente. A limpeza, além de demonstrar
aspecto de organlzacao, é uma norma de seguranca que deve ser
rigorosamente seguida.

Seguranga: Para garantir a total seguranca do ambiente e prevenir eventuais
acidentes, devem ser estabelecidos mecanismos e equipa- mentos de
seguranca a protecao das pessoas e dos produtos em estoque.

Equipamentos e acessoriosz Os equipamentos e acessorios utilizados no
almoxarifado devem ser em nnmero suficiente e adequados, levando-se em
consideracao 0 tipo e o volume de produtos, a forma de organizacaodo estoque
e a movimentacao necessaria. A CAF deve apresentar instalacoes elétricas,
sanitarias, equipamentos e acessorlos adequados, bem como suas instalacoes
interiores devem apresentar superflcles llsas, sem rachaduras e sem
desprendimento de po, facilltando a limpeza enao permitindo a entrada de
roedores, aves, insetos ou quaisquer outros animals. Ainda com reiacao a
infraestrutura, mais alguns aspectos devem ser atendidos (BRASIL, 2001):

» Piso: Para enquadrar-se nos crltérlos de qualidade, o piso deve ser piano
e lavavel, de material adejuado de modo a facilitar sua
ll _l ll

. +sus ,
Roso Bronco



Z

/‘~——\

J‘ F“ '7‘.>5':~ A- .,_ =2 ErJ’1 Iiv-._'1‘Hear’ -.=

at

" £5?2-==-' H
Roso Bronco

3 .. ;—1' ==,;=v,r;-1¥{——':__=‘~ :;"- - ~fi—;!T,. -3.”. . : l .7’ ..\r. .

.' = = . ;ii

-ilIilWlrr’l?l“ é.-ié"..ii.~.T-I--;Iii%ii»+i.i:illr;%i&i

'3
. . . _ . . . s%“‘° °(~“higienizacao frequents, e suficientemente resistente para suportaro pes gas

U
VS-\produtos e a movimentacao dos equipamentos. A espessura do piso dew/5 9/

0_p§estar de acordo com o quantitatlvo de cargas, para que ele nao ve aga A4‘lb
rachar ou sofrer fissuras. "°

» Parades: Devem possuir cor clara, que evidencie o acnmulo desujldades,
com pintura lavavel e livre de lnfiltracoes e umidade.

» Portas: Devem ser pintadas a oleo, ou preferencialmente esmaltadas ou de
alumlnio, com dispositivo de seguranca automatlco.

» Teto: Recomenda-se o uso de telha de fibra de vidro, telhas térmicascom uso
de polluretano, la de vidro, colocacao de exaustores, ou demais alternatlvas
que faollitem uma boa circulacao de ar. As telhas de amlanto devem ser
evitadas porque absorvem muito calor,a|ém do fato de serem proibidas em
alguns locals devido ao risco a sande. O teto, com forro adequado e boas
condlcoes, contribui paraa garantia da estabilidade dos medicamentos.

» Janelas: Devem possuir telas para protecao contra entrada de animals.

Pé direito: E conveniente, para a area de armazenamento, ambientede grande
altura.

As instalacoes elétricas devem sofrer manutencao constante, sendo
priorldade dos responsaveis pelo setor, a fim de evitar acidentes e curtos-circuitos.
Para isso, todos os equipamentos devem ser desligados diariamente, exceto
osda rede e frio, antes da saida do trabalho; deve-se evitar sobrecarga de
../ /l/d
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d solicitar umcontrato de manutencao eletrica ou realizar vistorias periodicas

pamento conectado a ela, nao fazendo uso de adaptadores; e o edificio

na instalacoes.

As instalacoes sanitarias devem ser apropriadas e nao ter
comunicacaodireta com as areas de estocagem. Devem existlr lavatorlos e
instalacoes sanitarias em condlcoes de higiene perfeitas e separadas para
uso do pessoal admlnistratlvo e para 0 pessoal da area de estocagem.

Os requisitos baslcos apontados ate agora estao diretamente
relaclonadosa garantia da qualidade de medicamentos e, por isso, precisam
ser garantidosno armazenamento de medicamentos em qualquer unldade de
dlspensacao demedicamentos, como, por exemplo, nas farmacias de unidades
basicas de sande.

1.4.9.4. Organlzacao lnterna da CAF

A organizacao interna de uma CAF esta condicionada as
caracterlstlcasdos produtos a serem estocados. Assim, esse espaco deve
ser muito bem sinalizado, permitindo facil identificacao e visualizacao dos
produtos, bem como a localizacao e os processos que lhe sao inerentes, de
modo a impedir contaminacao de fluxo.

Para o bom andamento das atividades de armazenamento, o espaco
flslco da CAF precisa estar organlzado e atender as necessidades do servico.
As instalacoes devem proporcionar a movlmentacao rapida e facil dos
produtos,desde o recebimento até a expedicao, com a utilizacao do espaco
nas trés dimensoes, da maneira mais eficiente possivel. Assim, alguns cuidados
precisamser observados.

Cuidados para a organizacao interna da CAF:
__-_- .. \ll ..) _ . .
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- determinacao do local onde a CAF sera instalada; g
- definlcao adequada do layout; §~3’w D541/,5;

Oyfifl
- ordem, arrumacao e limpeza, de forma constante; 8FI.£5'4'
- seguranca patrlmonial, contra furtos e incendlos. R M’

. . . ub'ica- Ao se otimizar a armazenagem obtem-se:

- maxlma utllizacao do espaco;
- efetiva utlllzacao dos recursos dlsponiveis;

- pronto acesso a todos os itens;
1| - maxlma protecao aos itens estocados;

- boa organizacao.
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Data Emissao Data Ultima Revisao

01/01/2022 01/01/2023 Revisao n°
O0

TlTULO: Recebimento de medicamentos

ABRANGENCIIA: Setor de recebimento de medicamentos da CAF
l

_lOBJETIVO

Este procedimento tem por finalidade estabelecer crltérlos a serem observados nas atividades
de recebimento de medicamentos para que a mesma ocorra de maneira correta e racional.

R COMPETENCIA

procedimento.

estabelecidas neste procedimento sob a supervisao do farmacéutlco.

Farmaceuticos: Supervrsionar e orlentar a execucao das acoes constantes deste

Auxiliares de farmacia: executar as atividades descritas de acordo com as diretrizes

MATERIAL l

Calculadora
Paletes
Carro de carga com pneu
Transpalete hidraulico manual

DEFINIQGES

condlcoes adequadas de conservacao dos produtos (Brasil, 2006).

/. adequada dos produtos em estoque (Marin, 2003).

- Armazenamento - etapa do Ciclo Farmacéutlco que tem por finalidade assegurar as

- Central de Abastecimento Farmacéutlco (CAF)- construcao destlnada ao recebimento,
estocagem, guarda e expedicao dos medicamentos, visando assegurar a conservacao

76
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- Embalagem primaria — reclplente destinado ao acondiclonamento e envase de ' rpp
farmacéutlcos que mantém contato direto com os mesmos (ANVISA, 2011). Q6

CD oM,@¢
V’_‘)'€\9- Embalagem secundaria - reclplente destinado ao acondiclonamento os

farmacéuticos em sua embalagem primaria, nao mantendo contato com os mesm ANVISA,
2011). ’*‘“-"'~=-

1%

- Lote — quantidade de um produto obtldo em um ciclo de producao, de etapas continuas e que
se caracteriza por sua homogeneldade (ANVISA, 2011).

- Medlcamento - produto farmacéutico, tecnicamente obtldo ou elaborado, com finalldade
profllatica, curativa, paliatlva ou para fins de diagnostico (ANVISA 2011).

- Numero do lote — combinaoao definida de nnmeros e/ou letras que ldentlficam um
determinado lote, visando assegurar a rastreabilidade do mesmo (ANVISA, 2011).

- Prazo de validade — tempo durante o qual o produto podera ser usado, caracterizado como
periodo de vida ntil e fundamentada nos estudos de estabilidade especificos (ANVISA, 2011).

- Recebimento - ato de conferencia em que se verifica a compatibilidade dos produtos
solicitados e recebidos, ou seja, se os medicamentos entregues estao em conformidade com
as condigoes estabelecidas em Edital (Brasil, 2006).

if PROCEDIMENTO

k’\3fi%

Na chegada da transportadora ao CAF o funcionario devera proceder da seguinte maneira:

5.1 Verificar no(s) DANFE(s) (Documento Auxiliar da Nota Fiscal Eletronica) e nas etiquetas
dos volumes se os medicamentos estao faturados para o municipio e se os dados do
fornecedor (DANFE) e do Empenho (CNPJ, Razao Social, Data da Fatura, etc) se estao
corretos.

5.2 Em caso de divergéncla do(s) dado(s) devolver a mercadoria.

5.3 Verificar as condicoes de transporte dos medicamentos:

- Temperatura.

- Organizacao da carga no interior do camlnhao.

- Transporte concomltante com outros produtos (alimentos, lnseticidas, saneantes, produtos
qulmicos, outros produtos com odor forte que possam impregnar no produto, etc).

- as condicoes de transporte e armazenagem aplicaveis, incluindo requerimentos especiais de

0

temperatura, umidade ou exposlcao a luz; 1
/
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5.4 Caso haja algum problema, o funcionario devera chamar o chefe da secao e este devera
avaliar sobre o recebimento ou devolucao da mercadoria. Se a opcao for por recusar a carga
0 mesmo devera anotar as seguintes informacoes: Medicamentos com seus respectlvos
nnmeros de lotes; numero do DANFE; nome do fornecedor; numero do empenho. Esse
procedimento visa evitar que a transportadora entregue novamente a mesma carga que fol
transportada inadequadamente.

5.5 Conferir o quantltativo, o descritlvo, o preco unltario e preco total do DANFE com o
solicitado no Empenho.

5.6 Caso o descrltivo do DANFE nao esteja em conformidade com o Empenho, solicitar ao
farmacéutico responsavel pelo CAF para aprovacao ou nao do medicamento entregue.

5.7 Em caso de recusa devolver o medicamento escrevendo no canhoto do DANFE e do
conhecimento da transportadora o motivo, datar assinar e carimbar. Tirar uma copia do canhoto
e do conhecimento da transportadora e anexar ao Empenho.

5.8 Verificar a integridade das embalagens, isto é, se ha embalagens com sinais de violaoao
e/ou danlficadas (caixas amassadas, frascos trlncados, quebrados, vazamento, etc). Quando
a empresa é a propria fabricante, em geral os volumes sac embalados com fita adeslva que
possui a logomarca da empresa. Caso os volumes estejam com fita adeslva diferente da fita
da empresa, verlficar mlnuciosamente se as caixas nao foram violadas.

5.9 Em caso de verificacao de avaria o funcionario devera chamar seu chefe da secao que
devera avaliar sobre 0 recebimento ou devolucao da mercadoria. Anotar, no verso do
conhecimento da transportadora, o medicamento, lote o quantitatlvo avariado, datar, assinar e
carimbar. Tirar uma copia e anexar ao Empenho.

5.10 O prazo de validade do(s) lote(s), sendo de 12 meses para os medicamentos com prazo
total for superior a um ano e de 10 meses para os medicamentos com prazo total igual ou
inferior a um ano.

5.11 Se os medicamentos injetaveis, aerossois, cremes vaglnais, solucoes e suspensoes orais
estao acompanhadas dos seus respectlvos diluentes, espacadores, aplicadores vaglnais e
dosadores graduados (quando solicitado em empenho).

5.12 Verificar se todos os lotes de medicamentos estao com seus respectlvos Laudos de
Controle de Qualidade emitldo pelo fabricante e se os mesmo estao classificados como
APROVADO ou SATISFATORIO.

5.13 E proibido o recebimento de medicamento sem o(s) respectivo(s) laudo(s) de controle de
qualidade emitldo por lote.
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5.14 Em caso do nao envio do Laudo de Controle de Qualidade anotar, no DANFE e no verso
do conhecimento da transportadora o motivo da devolugao, assinar, datar e carimbar. Tirar
uma copia e anexar ao Empenho.

5.15 Caso haja medicamentos termolabeis na entrega, comegar a verificagao por este item
para serem rapidamente armazenados conforme POP armazenamento (POP N° 02).

5.16 Apés a conferéncia, se todos os itens supracitados estiverem em conformidade com 0
especificado, carimbar e assinar o(s) canhoto(s) do(s) DANFE(s) e 0 conhecimento da
transportadora, e entrega-los ao funcionario da transportadora.

5.17 Dar entrada do(s) DANFE(s) no sistema (POP 04) para poder realizar a estocagem e
movimentagéo dos medicamentos recebidos. Liberar os medicamentos para estocagem (POP
N°05, 06, 07 e O8).

A cada recebimento de pedido.
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Q1: por lei e rotinas de trabalho claramente definidas pelo orgao contratante.
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Ru M, _ ASSISTENCI{Q-- PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP A
7 002 FARMACEUT

. . . . ICA
Rosa Bronzci _ _ . _ _ _ _ __Data Emissao Data Ultima Revisao Revisao n°

01/01/2022 01/01/2023 00

TiTULO: Controle de Temperatura do Refrigerador

ABRANGENCIA: Setor de armazenamento do CAF i _
OBJETIVO 1 » < Z7

— <

Este POP tem como objetivo estabelecer procedimentos e rotinas para assegurar 0 correto
controle e registro de temperatura de armazenamento de termolabeis.

i 1 COMPETENCIA 5
Farmaceuticos: Supervisionar e orientar a execugéo das agoes constantes deste
procedimento.

Auxiliares de farmacia: executar as atividades descritas de acordo com as diretrizes
estabelecidas neste procedimento sob a superviséo do farmacéutico.

MATERIAL f
Termohigrometro

Planilhas contro|E

DEFIMQOES‘
- Armazenamento — etapa do Ciclo Farmacéutico que tem por finalidade assegurar as
condigoes adequadas de conservagéo dos produtos.

- Auxiliar de Farmacia - profissional de nivel médio, com suas atribuigoes definidas pelo érgéo
contratante, que exerce suas atividades sob supen/isao direta de profissional farmacéutico.

Farmacéutico: Profissional de nivel superior, legaimente habilitado, com registro em conselho
de ciasse especifica (CRF — Conselho Regional de Farmacia), tendo suas atribuigoes definidas

1/N
if/\ _ . , >./

Z81


