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FUNDAMENTACAO PARA OS RESULTADOS ESPERADOS COM A POLITICA DE
ASSISTENCIA FARMACEUTICA DAS UNIDADES DO COMPLEXO HOSPITALAR DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO?!

Os processos de readequacdo, harmonizacdo e padronizacdo das estruturas fisicas,
gestdo e processos relacionados ao suprimento de materiais médico-hospitalares e
medicamentos e do perfil dos recursos humanos dos hospitais do Complexo Hospitalar da
UFRJ séo fundamentais e criticos ndo somente para o processo de formacé&o de profissionais
da area da salde e de assisténcia para os usuérios do Sistema Unico de Saude, bom como
para garantir financiamentos a Grupos de Pesquisa das Unidades Académicas, assegurando
o desenvolvimento de novos métodos de avaliacdo e de incorporacdo de tecnologias em
saude. O atual Sistema de Acreditacdo viabiliza a certificacdo de procedimentos e servicos
hospitalares, elevando assim a qualidade assistencial e de producdo de conhecimento,
tornando-o competitivo no estabelecimento de convénios, acordos e contratos de cooperacao
ou de assisténcia técnica entre as partes ou com entidades nacionais, estrangeiras e
internacionais, oficiais ou privadas.

Todas as diretrizes aqui apresentadas estdo fundamentadas nas Politicas de
Medicamentos (BRASIL, 1998), Politicas de Assisténcia Farmacéutica (BRASIL, 2004), da
Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos (BRASIL, 2006) e da Politica Nacional
de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Saude (BRASIL, 2008).

l. Politicas farmacéuticas e de ciéncia, tecnologia e inovacdo em saude no Brasil

Uma Politica de Medicamentos e de Assisténcia Farmacéutica é um marco de
diretrizes, prioridades e decisbes na area, envolvendo todos os seus aspectos: politicos,
regulatorios, técnicos, gerenciais, financeiros, entre outros. Nesta direcdo, 0s objetivos e a
execucdo de uma politica farmacéutica dependem de varios fatores e circunstancias
relacionados ao campo econdmico, sanitario, social e cultura. Nesta perspectiva, as
prioridades politicas h& que ter por fundamento:

1. Garantir o acesso a populacdo de medicamentos essenciais com qualidade e seguranca;
2. Promover o uso racional, por meio do uso adequado e economicamente eficiente pelos
profissionais de saude e usuarios.

A politica € um compromisso oficial expresso em documento formal, onde consta um
conjunto de diretrizes, objetivos, intencdes, decisdes, de carater em geral, em relacdo a um
determinado tema em questdo. Funciona como um guia para direcionar o planejamento e a
elaboracdo de estratégias, cujo desdobramento € um plano de agdo, programas e projetos,
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para sua efetiva estruturacdo. A importancia de se estabelecer politicas tem por objetivo
resolver acdes concretas, executar, acompanhar e avaliar, criando espagco para debates e
discusséao pertinentes a area.

Na busca das metas propostas para a saude no Brasil, foram estabelecidas duas
politicas farmacéuticas: a Politica Nacional de Medicamentos e a Politica Nacional de
Assisténcia Farmacéutica.

1.1 Politica Nacional de Medicamentos — PNM

A Politica Nacional de Medicamentos foi aprovada em outubro de 1998, pela Portaria
GM/NP°. 3.916/1998 (BRASIL, 1998), tornando-se o instrumento norteador de todas as acodes
no campo da politica de medicamentos no pais. Varios fatores motivaram a formulagcdo da
PNM, entre as principais, destacam-se: Exclusdo de parcelas da populacdo ao acesso aos
medicamentos; Problemas na qualidade de medicamentos; Uso irracional de medicamentos;
Desarticulacdo da assisténcia farmacéutica; Desorganiza¢cdo nos servigos farmacéuticos.

Para alterar este cenario, pactuaram-se como diretrizes gerais da politica nacional de
medicamentos: Adocdo da Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais — Rename;
Regulamentacéo Sanitaria de Medicamentos; Reorientagdo da Assisténcia Farmacéutica;
Promocdo do Uso Racional de Medicamentos; Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico;
Promocéo da Producédo de Medicamentos; Garantia da Seguranca, Eficacia e Qualidade dos
Medicamentos; Desenvolvimento e Capacitacdo de Recursos Humanos.

Contudo, no campo politico, ha sempre que se estabelecer prioridades de acfes. Apos
amplo debate, chegou-se ao consenso de que a partir das diretrizes estabelecidas, algumas
prioridades, haveria que ser definidas. Tém-se, assim: A revisdo permanente da Rename; a
reorientacdo da Assisténcia Farmacéutica; a promocao do Uso Racional de Medicamentos;a
organizacdo das atividades de Vigilancia Sanitaria de Medicamentos, bem como a
reorientacdo do modelo de Assisténcia Farmacéutica.

Na perspectiva de reorientar o modelo de assisténcia farmacéutica, partiu-se dos
principios e diretrizes norteadores do Sistema Unico de Salude — SUS, de modo a estar
fundamentado na descentralizacdo da gestdo; na promoc¢do do uso racional dos
medicamentos; na eficiéncia do sistema de distribuicAo no setor publico; e no
desenvolvimento de iniciativas que possibilitam a reducdo nos pregcos dos produtos,
viabilizando, inclusive, o acesso da populacéo aos produtos do setor privado.
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1.2 Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica — Pnaf

Precisou-se de seis anos para construir um novo capital social para o campo da
assisténcia farmacéutica. Somente em 06 de maio de 2004, foi aprovada por meio da
Resolucdo CNS/ N°. 338 a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (BRASIL, 2004).
Esta se apresenta com um conceito de maior amplitude, na perspectiva de integralidade das
acOes, como uma politica norteadora para formulacdo de politicas setoriais, tais como:
politicas de medicamentos, ciéncia e tecnologia, desenvolvimento industrial, formacéo de
recursos humanos, entre outras, garantindo a intersetorialidade inerente ao SUS e sua
estruturacdo, envolve tanto o setor publico, como o privado de atencéo a saude.

A Pnaf estabelece eixos estratégicos, a seguir apresentados:

1.

Garantia de acesso e equidade as acdes de saude, inclui, necessariamente, a
Assisténcia Farmacéutica;

Manutencdo de servigos de assisténcia farmacéutica na rede publica de saude, nos
diferentes niveis de atencdo, considerando a necesséria articulacdo e a observancia
das prioridades regionais definidas nas instancias gestoras do SUS;

Qualificacdo dos servicos de assisténcia farmacéutica existentes, em articulagcao
com os gestores estaduais e municipais, nos diferentes niveis de atenc¢ao;
Descentralizacdo das acdes, com definicdo das responsabilidades das diferentes
instancias gestoras, de forma pactuada e visando a superacdo da fragmentacdo em
programas desarticulados;

Desenvolvimento, valorizagcdo, formacédo, fixacdo e capacitacdo de recursos
humanos;

Modernizacdo e ampliacdo da capacidade instalada e de producéo dos Laboratoérios
Farmacéuticos Oficiais, visando o suprimento do SUS e o cumprimento de seu
papel como referéncias de custo e qualidade da producdo de medicamentos,
incluindo-se a producéo de fitoterapicos;

Utilizacdo da Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais — RENAME,
atualizada periodicamente, como instrumento racionalizador das a¢des no ambito
da assisténcia farmacéutica;

Pactuacdo de acdes intersetoriais que visem a internalizacdo e o desenvolvimento
de tecnologias que atendam as necessidades de produtos e servicos do SUS, nos
diferentes niveis de atencéo;

Implementacgéo de forma intersetorial, e em particular, com o Ministério da Ciéncia e
Tecnologia, de uma politica publica de desenvolvimento cientifico e tecnologico,
envolvendo os centros de pesquisa e as universidades brasileiras, com o objetivo
do desenvolvimento de inovagdes tecnolégicas que atendam o0s interesses
nacionais e as necessidades e prioridades do SUS;



(i 4

bY

10. Definicdo e pactuacdo de acdes intersetoriais que visem a utilizacdo das plantas
medicinais e medicamentos fitoterapicos no processo de atencdo a saude, com
respeito aos conhecimentos tradicionais incorporados, com embasamento cientifico,
com adocdo de politicas de geracdo de emprego e renda, com qualificacdo e
fixacdo de produtores, envolvimento dos trabalhadores em saldde no processo de
incorporacao desta opcéo terapéutica e baseada no incentivo a producao nacional,
com a utilizacao da biodiversidade existente no Pais;

11.Construcdo de uma Politica de Vigilancia Sanitaria que garanta o acesso da
populacdo a servi¢os e produtos seguros, eficazes e com qualidade;

12. Estabelecimento de mecanismos adequados para a regulacdo e monitoracdo do
mercado de insumos e produtos estratégicos para a saude, incluindo os
medicamentos;

13.Promocdo do uso racional de medicamentos, por intermédio de acdes que
disciplinem a prescricéo, a dispensacao e o consumo.

Como j& mencionado anteriormente, politica € um compromisso oficial expresso em
documento formal, onde consta um conjunto de diretrizes, objetivos, intencdes, decisdes, de
carater em geral, em relacdo a um determinado tema em questdo. Funciona como um guia
para direcionar o planejamento e a elaboracdo de estratégias, cujo desdobramento é um
plano de acdo, programas e projetos, para sua efetiva estruturacdo. A importancia de se
estabelecer politicas tem por objetivo resolver acdes concretas, executar, acompanhar e
avaliar, criando espaco para debates e discussao pertinentes a area.

1.3 Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos

Aprovada por meio do Decreto n°. 5.813, de 22 de junho de 2006 (BRASIL, 2006)?
estabelece diretrizes e linhas prioritarias para o desenvolvimento de acdes pelos diversos
parceiros em torno de objetivos comuns voltados a garantia do acesso seguro e uso racional
de plantas medicinais e fitoterdpicos em nosso pais, ao desenvolvimento de tecnologias e
inovacgdes, assim como ao fortalecimento das cadeias e dos arranjos produtivos, ao uso
sustentavel da biodiversidade brasileira e ao desenvolvimento do Complexo Produtivo da
Saude.

As acOes decorrentes desta politica, manifestadas em um Programa Nacional de
Plantas Medicinais e Fitoterapicos, serdo imprescindiveis para a melhoria do acesso da
populacdo aos medicamentos, a inclusdo social e regional, ao desenvolvimento industrial e
tecnoldgico, além do uso sustentavel da biodiversidade brasileira e da valorizacdo, valoracéo
e preservagcdo do conhecimento tradicional associado das comunidades tradicionais e
indigenas.

2 Brasil. Ministério da Salde. 2006. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos. Departamento de Assisténcia Farmacéutica.
Politica nacional de plantas medicinais e fitoterapicos / Ministério da Saude, Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos,
Departamento de Assisténcia Farmacéutica. — Brasilia: Ministério da Salde, 2006. 60 p. — (Série B. Textos Basicos de Saude).
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A atual politica tem como objetivo principal garantir a populacédo brasileira o acesso
seguro e o uso racional de plantas medicinais e fitoterapicos, promovendo o0 uso sustentavel
da biodiversidade, o desenvolvimento da cadeia produtiva e da industria nacional. J& no
campo dos objetivos especificos, tem-se:

* Ampliar as opg¢des terapéuticas aos usuarios, com garantia de acesso a plantas

medicinais, fitoterapicos e servicos relacionados a fitoterapia, com seguranca, eficacia

e qualidade, na perspectiva da integralidade da atencdo a saude, considerando o

conhecimento tradicional sobre plantas medicinais.

« Construir o marco regulatério para producdao, distribuicdo e uso de plantas medicinais

e fitoterapicos a partir dos modelos e experiéncias existentes no Brasil e em outros

paises.

* Promover pesquisa, desenvolvimento de tecnologias e inovagbes em plantas

medicinais e fitoterapicos, nas diversas fases da cadeia produtiva.

« Promover o desenvolvimento sustentavel das cadeias produtivas de plantas

medicinais e fitoterapicos e o fortalecimento da industria farmacéutica nacional neste

campo.

* Promover o uso sustentavel da biodiversidade e a reparticdo dos beneficios

decorrentes do acesso aos recursos genéticos de plantas medicinais e ao

conhecimento tradicional associado.

Por sua vez, a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no SUS,
pactuada na Comisséo Intergestores Tripartite, aprovada pelo Conselho Nacional de Saude
no ano de 2005 e publicada por meio de Portaria GM n°. 971, de 03 de maio de 2006, propde
a inclusdo das plantas medicinais e fitoterapia, homeopatia, medicina tradicional
chinesa/acupuntura e termalismo social/crenoterapia como opc¢des terapéuticas no sistema
publico de saude. Essa politica traz dentre suas diretrizes para plantas medicinais e fitoterapia
a elaboracdo da Relacdo Nacional de Plantas Medicinais e de Fitoterapicos; e o provimento
do acesso a plantas medicinais e fitoterapicos aos usuarios do SUS.

Nesta direcdo, apresenta as seguintes diretrizes:

1. Regulamentar o cultivo; 0 manejo sustentavel; a producéo, a distribuicdo, e o uso de
plantas medicinais e fitoterapicos, considerando as experiéncias da sociedade civil nas
suas diferentes formas de organizagéo.

2. Promover a Formacdo técnico-cientifica e capacitagdo no setor de plantas
medicinais e fitoterapicos.

3. Incentivar a formacgao e capacitacdo de recursos humanos para o desenvolvimento
de pesquisas, tecnologias e inovagdo em plantas medicinais e fitoterapicos.

4. Estabelecer estratégias de comunicagao para divulgacéo do setor plantas medicinais
e fitoterapicos.
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5. Fomentar pesquisa, desenvolvimento tecnolégico e inovacdo com base na

biodiversidade brasileira, abrangendo espécies vegetais nativas e exoticas adaptadas,

priorizando as necessidades epidemiolégicas da populacéo.

6. Promover a interacdo entre o setor publico e a iniciativa privada, universidades,

centros de pesquisa e Organizacdes Ndo Governamentais na area de plantas

medicinais e desenvolvimento de fitoterapicos.

7. Apoiar a implantacdo de plataformas tecnoldgicas piloto para o desenvolvimento

integrado de cultivo de plantas medicinais e producéao de fitoterapicos.

8. Incentivar a incorporacgao racional de novas tecnologias no processo de producéo de

plantas medicinais e fitoterapicos.

9. Garantir e promover a seguranca, a eficacia e a qualidade no acesso a plantas

medicinais e fitoterapicos.

10. Promover e reconhecer as praticas populares de uso de plantas medicinais e

remedios caseiros.

11. Promover a adocdo de boas préaticas de cultivo e manipulacdo de plantas

medicinais e de manipulacdo e producdo de fitoterapicos, segundo legislacéo

especifica.

12. Promover o uso sustentavel da biodiversidade e a reparticdo dos beneficios

derivados do uso dos conhecimentos tradicionais associados e do patrimdnio genético.

13. Promover a inclusédo da agricultura familiar nas cadeias e nos arranjos produtivos

das plantas medicinais, insumos e fitoterapicos.

14. Estimular a producdao de fitoterapicos em escala industrial.

15. Estabelecer uma politica intersetorial para o desenvolvimento socioecondmico na

area de plantas medicinais e fitoterapicos.

16. Incrementar as exportacdes de fitoterapicos e insumos relacionados, priorizando

aqueles de maior valor agregado.

17. Estabelecer mecanismos de incentivo para a insercdo da cadeia produtiva de

fitoterapicos no processo de fortalecimento da industria farmacéutica nacional.
Esta politica tem como premissas o0 respeito aos principios de seguranca e eficacia na saude
publica e a conciliagdo de desenvolvimento socioecondmico e conservacdo ambiental, tanto
no ambito local como em escala nacional. Além disso, o0 respeito as diversidades e
particularidades regionais e ambientais € também principio norteador desta Politica. Para
tanto, o0 modelo de desenvolvimento almejado devera reconhecer e promover as praticas
comprovadamente eficazes, a grande diversidade de formas de uso das plantas medicinais,
desde 0 uso caseiro e comunitario, passando pela area de manipulacdo farmacéutica de
medicamentos até o uso e fabricacdo de medicamentos industrializados. Essencialmente,
devera respeitar a diversidade cultural brasileira, reconhecendo praticas e saberes da
medicina tradicional, contemplar interesses e formas de uso diverso, desde aqueles das
comunidades locais até o das industrias nacionais, passando por uma infinidade de outros
arranjos de cadeias produtivas do setor de plantas medicinais e fitoterapicos.
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1.4 Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Saude — PNCTIS

O artigo 200, inciso V, da Constituicdo Federal, estabelece as competéncias do
Sistema Unico de Saude, entre as quais esta o incremento do desenvolvimento cientifico e
tecnolégico na area da saude. Instrumento norteador de todas as acdes realizadas pela
Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos, a PNCTIS (BRASIL, 2008),
aprovada durante a 22 Conferéncia Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em Saude,
em julho de 2004, é parte integrante da Politica Nacional de Saude. Seu principal objetivo é
contribuir para que o desenvolvimento nacional se faca de modo sustentavel, estimulando a
producado de novos conhecimentos direcionados as necessidades do SUS.

A PNCTIS apresenta como estratégias principais: sustentacdo e fortalecimento do
esforco nacional em ciéncia, tecnologia e inovacdo em saude; criacdo do sistema nacional de
inovacado; construcdo da agenda nacional de prioridades de pesquisa em saude; superacao
das desigualdades regionais; aprimoramento da capacidade regulatéria do Estado e criacéo
da rede nacional de avaliacdo tecnologica; difusdo dos avancos cientificos e tecnologicos;
formagdo e capacitagdo de recursos humanos; participagcdo e fortalecimento do controle
social.

Principios da Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em Saude.

A PNCTI/S deve pautar-se pelo “compromisso ético e social de melhoria — a curto,
meédio e longo prazo — das condicdes de salude da populacdo brasileira, considerando
particularmente as diferenciagbes regionais, buscando a equidade” (1?2 Conferéncia Nacional
de Ciéncia e Tecnologia em Saude, 1994). Os seis principios basicos séo: o respeito a vida e
a dignidade das pessoas, a melhoria da salude da populagéo brasileira, a busca da equidade
em saude, inclusdo e controle social, respeito ao meio ambiente e a pluralidade filosofica e
metodoldgica.

O compromisso de superar todas as formas de desigualdade e discriminacdo
(regionais, sociais, étnicas e de género e outras) € um dos principios basicos da PNCTI/S e
deve orientar todos 0s seus aspectos, todas as suas escolhas e prioridades.

O respeito a vida e a dignidade das pessoas € o fundamento ético basico da PNCTI/S.
Toda atencdo deve ser dada a questdo da ética na pesquisa em saude, devendo ser
registrados os avancos alcancados no ambito da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(Conep) do Conselho Nacional de Saude (CNS), em conjunto com os comités institucionais de
ética em pesquisa (CEPSs).
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E compromisso primordial da PNCTI/S assegurar o desenvolvimento e implementacéo
de padrbes elevados de ética na pesquisa em saude. A PNCTI/S deve instituir mecanismos
gue assegurem o cumprimento desses padrdes éticos no territorio nacional, para empresas
publicas e privadas, nacionais e internacionais, na perspectiva da seguranca e dignidade dos
sujeitos de pesquisa, de acordo com a resolucdo CNS 196/96 e normas complementares.
Deve-se ainda estimular a criacado e o fortalecimento dos comités locais de ética em pesquisa
e aprimorar o sistema de revisdo e aprovacao ética de pesquisas envolvendo seres humanos.
A responsabilidade quanto a qualquer dano a saude dos individuos envolvidos deve ser
exigida, assim como o fortalecimento do controle social nos comités de ética em pesquisa (122
Conferéncia Nacional de Saude).

O principio da pluralidade refere-se a abertura da PNCTI/S a todas as abordagens
filosoficas e metodoldgicas adequadas ao avanco do conhecimento e solucdo dos problemas
cientificos e tecnoldgicos pertinentes. Isso implica igualmente a valorizacdo das diferentes
areas do conhecimento em saude, respeitando-se suas respectivas definicbes de validade e
rigor metodoldgico.

A PNCTI/S, com relacdo ao principio da inclusdo e controle social, deve contemplar a
inclusdo do cidaddo na sociedade do conhecimento, por meio da educacdo cientifica,
tecnologica e cultural adequadas a realidade atual e aos desafios futuros, respeitando e
valorizando o saber e culturas locais. Deve, ainda, contribuir para a melhoria da qualidade de
vida do cidadéao e respeitar 0 meio ambiente garantindo o futuro das novas geracoes.

Eixos Condutores da Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Saude.

Para que a PNCTI/S esteja em consonancia com seus principios, ela devera pautar-se
pela: (1) extensividade — capacidade de intervir nos varios pontos da cadeia do conhecimento;
(2) inclusividade — insercdo dos produtores, financiadores e usuérios da producao técnico-
cientifica; (3) seletividade —capacidade de inducéo; (4) complementaridade entre as logicas da
inducédo e espontaneidade; (5) competitividade — forma de selecdo dos projetos técnicos e
cientificos; (6) mérito relativo a qualidade dos projetos; (7) relevancia social, sanitaria e
econdmica — carater de utilidade dos conhecimentos produzidos, (8) responsabilidade gestora

com regulac&o governamental; (9) presenca do controle social.
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2. POLITICA NACIONAL DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA — Pnaf: ciclo da assisténcia
farmacéutica

“Ter a percepgao dos cenarios e dos processos socio-culturais, bem
como econdmico e suas influéncias nas politicas, em especial sobre as
de medicamentos, é importante para assegurar politicas publicas
fundamentadas no desenvolvimento sustentavel por meio de uma gestao
eficiente da assisténcia farmacéutica’. Orenzio Soler, 2009.

Apresentam-se, aqui os fundamentos para a implantacdo do ciclo da assisténcia
farmacéutica no Complexo Hospitalar da Universidade Federal do Rio de Janeiro: Selecédo de
medicamentos esséncias; Programacado; Aquisicdo; Armazenamento; Gestdo de material;
Distribuicdo; Dispensacao, bem como, estratégia da assisténcia farmacéutica clinica (atencéo
farmacéutica), monitoramento e avaliagcéo.

Selegio

izacso: ﬂ'ﬂsﬁigﬁﬂ.
dispensagdo e uso
Serenciamento
Financiamento

Recursos Humanos

Sistema de Informagdes
Controle e Avaliagio

Aquisigdo

Armazenamento

Figura 1. Ciclo da assisténcia farmacéutica

Fonte: Santos, Silvio César Machado dos. Melhoria da equidade no acesso aos medicamentos no Brasil: os
desafios impostos pela dindmica da competicdo extra-preco. [Mestrado] Fundacdo Oswaldo Cruz, Escola
Nacional de Saude Publica; p4g. 12. 2001. 180 p.
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2.1 Selecdo de medicamentos
A selecdo € um processo de escolha de medicamentos, baseada em critérios
epidemioldgicos, técnicos e econdmicos, estabelecidos por uma Comissdo de Farmécia e
Terapéutica, visando assegurar medicamentos seguros, eficazes e custo-efetivo com a

finalidade de racionalizar seu uso, harmonizar condutas terapéuticas, direcionar o processo de
aquisicao, producdo e politicas farmacéuticas.

E a atividade mais importante da assisténcia farmacéutica, pois é a partir da selegéo,
gue sao desenvolvidas as demais atividades. A selecdo h& que ser acompanhada da
elaboracdo de formulario terapéutico, documento que reune informagfes técnico-cientificas
relevantes e atualizadas sobre os medicamentos selecionados, servindo de subsidio
fundamental aos prescritores.

E um processo dindmico, participativo, que precisa ser bem articulado para envolver a
maior representatividade de especialidades médicas e profissionais da saude. Tém-se como
objetivos de uma lista de medicamentos essenciais: Reduzir o numero de especialidades
farmacéuticas; Uniformizar condutas terapéuticas; Melhorar o acesso aos medicamentos
selecionados; Contribuir para promocdo do uso racional de medicamentos; Assegurar o
acesso a medicamentos seguros, eficazes e custos-efetivos; Racionalizar custos e possibilitar
maior otimizacdo dos recursos disponiveis; Facilitar a integracdo multidisciplinar, envolvendo
os profissionais de saude, na tomada de decisdes; Favorecer o processo de educacédo
continuada e atualizacdo dos profissionais, além do uso apropriado dos medicamentos;
Melhorar a qualidade da farmacoterapia e facilitar o seu monitoramento; Aperfeicoar a gestéao
administrativa e financeira, simplificando a rotina operacional de aquisicdo, armazenamento,
controles e gestdo de estoques.

Nesta direcdo, é imprescindivel dispor de uma selecdo de medicamentos para a
obtencdo de ganhos terapéuticos e econémicos. Isso se deve a: i) avancos tecnolégicos; ii)
diversidade e multiplicidade de alternativas terapéuticas disponiveis no mercado; iii) limite dos
recursos financeiros e demandas cada vez mais crescentes; iv) necessidade de garantir
medicamentos de qualidade, seguros e eficazes; v) além de necessidade de manutengcdo da
regularidade do suprimento.

Quanto a primeira estratégia que ha de ser utilizada pode-se citar a de sensibilizar o
gestor, pois o processo de selecdo de medicamentos envolve diversos aspectos, tais como:
politico, estratégicos, econdmico, técnico e administrativo. E preciso saber gerenciar bem
todos os aspectos envolvidos, para o alcance dos objetivos pretendidos.
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A elaboracdo de uma lista de medicamentos essenciais requer me primeiro lugar a
decisdo politica do gestor. Para tanto, faz-se necessario dispor de um conjunto de
informacdes técnicas e administrativas, para fundamentar a questdo; analise e perfil das
prescricdes na rede de saude; quantidade média de medicamentos prescritos por receita;
gastos efetuados/més; medicamentos mais prescritos; dados de consumo e demanda; além
de estudos de utilizagcdo de medicamentos, que possibilitem dispor de dados e informacdes
relevantes sobre medicamentos.

Em segundo, ha que se ter o apoio dos profissionais de salde: E preciso envolver o
maior numero de profissionais de saude, para que a Relacdo de Medicamentos Essenciais
seja referendada. A sensibilizacdo da equipe de saude pode ser feita por meio de diversas
estratégias: palestras, reunides, boletins informativos, entre outras.

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

c) Levantar informacdes necessarias ao desenvolvimento do processo, vem em terceiro lugar.
Para isto, tem-se que conhecer a situacdo de saude local (dados de morbimortalidade por
grupo populacional, faixa etéaria, prevaléncia e incidéncia das doengas); a demanda de
medicamentos mais utilizados e custos; 0 acesso a fontes de informagao técnico-cientifica:
literatura médica, livros de referéncia em farmacologia e medicina, para subsidiar o trabalho;
utilizar como referéncia a Relagcdo Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename), a
Relacdo Estadual de Medicamentos Essenciais (Resme), entre outras e, regulamentar a
Comisséo de Farmacia e Terapéutica para estruturar, organizar e conduzir o processo;

2.1.4 etapas do processo

As etapas do processo de selecdo ndo se limita a elaboracdo da relacdo de
medicamentos essenciais e do formulério terapéutico. Consiste em um conjunto de atividades,
gue visam ao uso racional: prescri¢cdo, dispensacdao, farmacovigilancia, informacéo, educacéao
continuada, entre outras. Quanto as fases do processo de selecdo de medicamentos
essenciais, tém-se:

e 12 etapa - fase politica: apoio e sensibilizac&o do gestor e dos profissionais da saude.

e 22 etapa - fase técnica-normativa: criagdo de comissédo de farmacia e terapéutica em
carater permanente e deliberativo. Quando necessario, subcomissdes ou consulta
especialistas.

e 32 etapa - selecdo propriamente dita, cujo resultado e/ou produto, consiste na
elaboracdo de uma relacdo de medicamentos essenciais, que deve nortear as
diretrizes e utilizagdo, programacao, aquisicdo, prescricdo, dispensacao etc. Fase de
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estruturacdo da relacdo de medicamentos: definicdo de critérios e efetivacdo do
processo.

42 etapa - fase de divulgacao e implantacao: elaboracdo de estratégias para divulgacao
da relacdo, que podera ser feira por meio de seminarios, palestras, meios de
comunicacgao, instrumento oficial (Portaria), entre outros, como forma de validar e
legitimar o processo.

52 etapa - elaboracdo de um formulario terapéutico. Documento que consta de
informacdes técnicas relevantes e atualizadas a respeito dos medicamentos que foram
selecionados, para subsidiar os prescritores.

Em adicdo, o processo de selecdao necessita de planejamento, organizacgao,

monitoramento e avaliacdo. Nesta perspectiva, ha que se:

Criar a Comissao/Comité de Farmacia e Terapéutica — CFT,;

Estabelecer normas, procedimentos e responsabilidades dos membros da Comissao
(portaria e/ou regimento da comissao). Pode-se ter subcomissdes para agilizar o
processo e apoiar a CFT;

Definir metodologia de trabalho, critérios a serem adotados no processo de selegao,
cronograma de execugao, metas e instrumento para avaliagdo do cumprimento das
metas;

Levantar informacbes relevantes para dar suporte ao trabalho, tais como: dados
epidemioldgicos, perfil da morbimortalidade, caracteristicas da populacdo a ser
atendida, oferta de servigos clinicos por especialidades, estudos de consumo, perfil de
prescricao, estudos de utilizagdo, entre outras;

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

Efetuar analise comparativa das informacdes cientificas sobre cada produto e/ou grupo
farmacologico de medicamentos;

Fomentar féruns de discusséo, oficinas, encontros tematicos, por grupo terapéutico,
para maior participacdo possivel de prescritores envolvidos, com fomuldrios para
apresentacao de sugestdes a serem apreciadas pela CFT nas reunides mensais;
Elaborar formularios para inclusdo e exclusdo, consolidar as justificativas das
sugestdes e criticas encaminhadas pelos prescritores, levar para apreciacdo e analise
da CFT, disponibilizando todos os documentos pela Internet e/ou boletins;

Elaborar a relacédo de medicamentos essenciais;

Apresentar a relagdo a equipe de profissionais para consenso e aprovacgao;

Normatizar situacdes ndo contempladas: prescricdo, dispensacdo de medicamentos
sob controle especial, excepcionais, antimicrobianos, formas de utilizagdo, tornando a
selecdo um instrumento de gestao;

Definir modelo de impresséo, estrutura, formato, tamanho, forma mais adequada do
documento para melhor assimilacao;
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e Desenvolver estratégias para divulgacao e adesao;

e Atualizar periodicamente, preferencialmente, anualmente, para ajusta-la as

necessidades e evolucdes da terapéutica;

e Acompanhar e avaliar o processo de implementacéo da relacéo e a sua utilizagao.
Contudo, somente isto ndo assegura alcancar o produto almejado. Tem-se que anexar ao
documento: Formulario para inclusdo e exclusdo de medicamentos; Informacgdes a respeito de
estabilidade dos medicamentos selecionados, conservagdo, legislagdo pertinente, etc.;
Critérios utilizados na selecdo; Normas e procedimentos para prescricao/dispensacéo,
medicamentos de controle especial, excepcionais, antimicrobianos, medicamentos nao
incluidos na relagdo; Normas de funcionamento da Comissdo de Farmécia e Terapéutica.

Os critérios técnicos a serem observados na selecdo de medicamentos compreendem:
Selecionar medicamentos baseados em eficacia e seguranga comprovada, conveniéncia,
custo-tratamento; Padronizar medicamentos pelo nome do principio ativo: Denominacao
Comum Brasileira — DCB ou a Denominagdo Comum Internacional — DCI; Escolher
preferencialmente, substancias com um Unico principio-ativo. SO aceitar associagcfes de
farmacos que apresentem significativa vantagem terapéutica sobre o uso dos produtos
isolados; Escolher medicamentos com propriedade farmacocinéticas mais favoraveis,
permitindo maior comodidade na administragcdo e que resultem em melhor adesdo ao
tratamento; Forma farmacéutica que proporcione maior flexibilidade posolégica, menor
toxicidade relativa e maior comodidade ao usuario; Escolher entre os medicamentos de
mesma acdo farmacoldgica, categoria quimica ou caracteristica farmacocinética, o que
apresente maior vantagem terapéutica; Medicamentos com uma melhor relacdo custo-
efetividade; Evitar inclusdo de um nimero excessivo de medicamentos; Evitar inclusdo de
associacfes. Ha ainda que se observar: i) a disponibilidade no mercado; menor risco-
beneficio; melhor custo-efetividade; maior estabilidade e propriedade farmacocinética mais
favoravel; apresentacdo de melhor comodidade de uso para o paciente; ii) eficicia: beneficio
sobre a doenga, baseado em ensaios clinicos controlados, delineamento experimental e
relevancia clinica e, iii) a seguranca: condi¢cdo indispenséavel para autorizar o uso clinico de
gualquer produto.

As estratégias para aperfeicoar a selecdo e o0 uso racional de medicamentos
compreendem ainda:
i.  Farmacoepidemiologia-farmacovigilancia e estudos de utilizagdo de medicamentos:
prescricdo, dispensacao, educagcao em saude
ii. Farmacoeconomia

Quanto a Comissédo de Farmacia e Terapéutica — CFT, pode se dizer que é uma
instancia colegiada, de caréater consultivo e deliberativo, que tem por finalidade selecionar
medicamentos essenciais a serem utilizados no sistema de salude nos trés niveis de atencéo,
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além de assessorar a gestdo nas questdes referentes a medicamentos. Ha que ser
constituida com a finalidade de elaborar e/ou atualizar a relacdo de medicamentos e o
formulério terapéutico, além de realizar ac6es de promocao do uso racional de medicamentos.

Quanto as funcgbes de uma CFT, diz-se que além da atividade de selecdo de
medicamentos e da elaboracdo do Formulédrio Terapéutico ela deve atuar de forma
permanente em diversas atividades, tais como:

a) Assessoramento técnico

e A CFT deve atuar como 6rgdo de apoio técnico e assessoramento a Geréncia de
Assisténcia Farmacéutica nos assuntos referentes a medicamentos;

e Definir critérios para o uso de medicamentos e produtos afins;

e Elaborar normas para prescri¢ao, dispensa¢cao, medicamentos novos e de uso restrito,
0S que nao integram a relacdo de medicamentos, visando disciplinar e harmonizar
condutas terapéuticas, para racionalizar o uso de medicamentos;

e Elaborar e incentivar a adogcao de protocolos e diretrizes terapéuticas;

e Avaliar pedidos de inclusdo e exclusdo de medicamentos da relagdo de medicamentos
essenciais.

b) Investigacao

e Fomentar a investigacdo sobre utilizacdo de medicamentos e utilizar os resultados
como insumo para desenvolvimento de outras funcdes;

e Contribuir com as ac¢des de farmacovigilancia;

e Promover estudos de utilizacdo de medicamentos (consumo, perfil de utilizac&o,
reacdes adversas, impacto econdémico, entre outros).

c) Acdes educativas

e Fomentar e participar de atividades de educacao continuada da equipe de saude sobre
uso racional de medicamentos;

e Desenvolver e apoiar agfes que visem a promoc¢ao do uso racional de medicamentos;

e Elaborar e divulgar informagcbes sobre os medicamentos (problemas no uso de
medicamentos, perguntas e respostas sobre medicamentos, revisdo bibliogréfica de
artigos, estudos estatisticos, dados sobre consumos, estudos clinicos) para
profissionais da salde e usuarios, por meio da Internet, boletins eletrénicos e/ou outros
meios.

Comissao de Farmacia e Terapéutica — CFT

Para que o processo de construcdo de uma lista de medicamentos essenciais seja
consolidada com qualidade ha que se garantir a oficializacdo de uma Comissdo de Farmacia
e Terapéutica. Quanto a estrutura de uma CFT, sua composicdo vai depender da
disponibilidade dos recursos humanos existentes. Recomenda-se contar com médicos,
farmacéuticos, enfermeiros, dentistas, entre outros profissionais de saude.
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E fundamental a elaboracdo de regimento, onde conste: composicdo, atribuicbes e
responsabilidades, duracdo de mandato dos membros, critérios e controle na participacao,
avaliacao e funcionamento geral, de modo claro e bem definido, onde estejam os critérios de
participacdo vinculados a competéncia técnica. A composicdo deve ser multidisciplinar, com
representantes da saude, com destacado conhecimento farmacoldgico, terapéutico, de clinica
médica, entre outros. O numero de participantes ha que abranger o maior nimero de
especialidades médicas, para maior representatividade. Se necessario, devem ser formadas
subcomissfes e participacdo de especialistas para assessorar a comissdao em questdes
gerais e/ou especificas.

Quanto a organizacdo e funcionamento a comisséo deve funcionar por meio de
regimento, com definicdo de metodologia de trabalho e prazo para sua execucdo. Tem-se
gue: Elaborar cronograma das reunifes, definindo pauta, data, local, horario, com
comunicagao antecipada; Documentar em atas e arquivar todas as atividades desenvolvidas;
Ao preparar as reunides, deve-se dispor de documentacéo adequada e referéncia bibliografica
para dar suporte ao trabalho; As questbes devem ser preferencialmente, decididas por
consenso.

Também, ha que se construir indicadores para avaliacdo do processo e do trabalho da
CFT, onde estejam presentes: i) numero de reunides realizadas; ii) percentual de participagao
dos membros; iii) nimero de boletins e publicacdes elaboradas, relatério de desempenho de
atividades, entre outras.

Formulario Terapéutico — FT

O Formulario terapéutico consiste em documento com informagdes cientificas sobre os
medicamentos selecionados, visando subsidiar os profissionais de saude na prescricdo e
dispensacao dos medicamentos da Relacao de Medicamentos Essenciais.

E um instrumento complementar a selecdo de medicamentos, contendo todas as
informacdes farmacoldgicas sobre cada medicamento da relacdo. Sua estrutura e formato
devem favorecer a consulta, de forma pratica e objetiva. Deve conter todos os medicamentos
identificados por grupo terapéutico, informag¢des farmacéuticas, propriedades farmacolégicas
e terapéuticas. Deve conter ainda, normas e procedimentos para prescri¢do, dispensacao e
uso.

As Informagdes contidas no formulario terapéutico se dividem em:
e InformacOes terapéuticas e farmacoldgicas: manifestacfes gerais das doencas,
descricdo do medicamento, caracteristicas farmacolégicas do medicamento, indicacao,



/(1

16

contra-indicacao, precaucdes, posologia, via de administracdo, duracéo do tratamento,
interacoes, efeitos adversos.

Informacdes farmacéuticas: nome genérico, grupo terapéutico, forma farmacéutica,
concentracdo, apresentacdo; recomendacdes gerais quanto a prescri¢cdo, dispensacao
e cuidados com os medicamentos.

O contetdo minimo de um formulério terapéutico subdivide-se em:

l. Apresentacdo do documento:

a.

b.
C.
d

Titulo

Nomes dos membros da Comisséo e/ou equipe responsavel pela elaboracéo

Sumario

Relacdo de todos os medicamentos selecionados por ordem alfabética e por grupo
terapéutico.

Il. Informagdes farmacéuticas

a.

S@ e ao0oT

Grupo farmacoldgico/terapéutico

Nome do produto por denominagao genérica
Forma farmacéutica

Concentracao

Condicdes de conservagao

Validade

Excipientes

Descri¢céo do produto

Categoria

lll. Informagdes farmacoldgicas

a.
b.

Mecanismo de acao
Efeitos farmacoldgicos.

IV. Informagdes clinicas

a.

~®a00

Indicag&o com critério de diagnadstico, contra-indicagao

Posologia (dose maxima e minima para adultos e criangas)

Intervalo de dose

Via de administragcao

Duracgé&o do tratamento

Precaucdo e adverténcias em relagdo a gestantes, idosos, lactentes, etc.

V. Efeitos adversos/incompatibilidades
a. Efeitos adversos
b. Precaucbes
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c. InteracGes
d. Incompatibilidades

Protocolos terapéuticos — PT

Protocolos Terapéuticos é outro importante instrumento tendo em vista as diversidades
de conduta clinica e a complexidade de tecnologias, as indicacdes para maioria dos
medicamentos ndo seguem padrdo de uniformidade. Assim, estabelecer protocolos é de
fundamental importancia para a harmonizacdo das condutas terapéuticas, em conformidade
com a medicina baseada em evidéncias.

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

Devem ser elaborados de forma participativa, com a maior participacdo de
especialistas de cada clinica médica envolvida, além de sociedades médicas e contemplar
procedimentos e condutas cientificamente recomendadas, incluindo, as ndo medicamentosas,
buscando definir e harmonizar especialmente, indica¢fes, posologias, duragéo de tratamento.

O ideal é que, as informag¢f8es dos medicamentos selecionados estejam anexadas a
relacdo de medicamento, em um unico documento.

2.2 Programacao

Programar consiste em estimar quantidades a serem adquiridas para atendimento a
determinada demanda dos servi¢cos, por determinado periodo de tempo. A programacao
inadequada reflete diretamente sobre o abastecimento e 0 acesso ao medicamento.

O objetivo da programacéo é:

e |dentificar quantidades necessarias de medicamentos para o atendimento as
demandas da populacéo

e Evitar aquisigdes desnecessarias, perdas e descontinuidade no abastecimento

e Definir prioridades e quantidades a serem adquiridas, frente a disponibilidade de
recursos.

Os requisitos necessarios estes estdo relacionados ao conhecimento: Da
disponibilidade de dados de consumo e demanda (atendida e n&o atendida) de cada produto,
incluindo sazonalidades, estoques existentes, considerando periodos de descontinuidade; Um
sistema de informacdo e de gestdo de estoques eficientes; Do perfil epidemiolégico local —
morbimortalidade - para que se possa conhecer as doencas prevalentes e avaliar as
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necessidades de medicamentos para intervencdo; De dados populacionais; Da rede de saude
local (niveis de atencado a saude, oferta e demanda dos servicos, cobertura assistencial, infra-
estrutura, capacidade instalada e recursos humanos); Dos recursos financeiros para definir
prioridades e executar a programacao; Dos mecanismos de controle e acompanhamento.

Quanto aos procedimentos, estes estdo subdivididos em: Definir critérios e métodos a
serem utilizados para elaboracdo da programacdo e o periodo de cobertura; Elaborar
formularios apropriados para o registro das informagdes; Efetuar levantamentos de dados de
consumo, de demanda, de estoques existentes de cada produto, considerando os respectivos
prazos de validade; Analisar a programacdo dos anos anteriores e efetuar andlise
comparativa; Estimar as necessidades reais de medicamentos; Elaborar planilha contendo:
relacdo dos medicamentos com as especificacdes técnicas, quantidades necessarias e custo
estimado para cobertura do periodo pretendido; Identificar fontes de recursos para assegurar
a aquisicao dos medicamentos; Acompanhar e avaliar.

Existem diversos métodos para se programar medicamentos. Nos dias de hoje, o0s
métodos mais utilizados sao por: Perfil epidemioldgico; Consumo histérico; Oferta de servicos.
Entretanto, recomenda-se a combinacdo dos diversos métodos, para uma programacao mais
ajustada: Perfil epidemiolégico; Consumo histérico; Consumo Médio Mensal (CMM); Oferta de
Servigos.

Perfil epidemiologico

Para se programar medicamentos pelo método do perfil epidemiolégico ha que se
fundamentar nos dados de morbimortalidade considerando-se: dados populacionais,
esquemas terapéuticos, freqiiéncia de apresentacdo das enfermidades em uma determinada
populacdo, capacidade de cobertura, dados consistentes de consumo de medicamentos,
oferta e demanda de servigos na area de saude.

Inicia-se com um diagnéstico situacional de saude da populacdo, com andlise das
enfermidades prevalentes, as quais se devem incidir as acdes de intervencdo sanitaria, para
gerar impacto positivo na situacdo de morbimortalidade.

Os procedimentos sao:
i.  Listar os principais problemas de saude por grupo populacional e faixa etéria.
i. Relacionar os medicamentos selecionados para o atendimento as enfermidades
identificadas.
iii.  Definir esquema terapéutico e as quantidades de medicamentos necessarias por
tratamento.
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iv.  Calcular a quantidade necesséria para o tratamento da populagdo-alvo ou porcentagem

da populacéo a ser atendida.

v. Avaliar arepercussao financeira e compatibilizar com os recursos existentes.

Exemplo:
Problema de saude Medicamento ESQUEMA TERAPEUTICO % ou total Quantidad
por grupo Dose/dia No. Quantidade | dapop.a e
populacional dias | Tratamento ser Total
atendida
Parasitose
Amebiase Adulto | Metronidazol 2 07 8x7=56 56 com. x 56.000
250 mg/com comprimido 1000 comprimid
4 x dia 0s
Giardiase Crian¢ | Metronidazol 5ml 3 x dia 05 15ml x5 01 fr. x 1000
a sus. oral 4% =15ml dias = 75 ml | 1000 frascos
=1 frasco

Fonte: Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos. Departamento de Assisténcia Farmacéutica e
Insumos Estratégicos. Assisténcia farmacéutica na atengdo bésica: instruges técnicas para sua organizacédo / Ministério da Saude, Secretaria de
Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos, Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos. — 2. ed. — Brasilia : Ministério da
Salde, 2006. 100 p.: il. — (Série A. Normas e Manuais Técnicos). Pag. 40.

Quanto as vantagens e desvantagens da programacao por perfil epidemiolégico, tem-se:
l. Vantagens
e Na&orequer dados de consumo.
e Aplicavel quando ndo se dispde de informagdes de utilizagcdo de medicamentos e
guando se deseja implantar novos servi¢cos na rede de saude.

Il. Desvantagens
e Confiabilidade duvidosa devido a incerteza dos registros epidemioldgicos.
e Pode acarretar programagao superestimada.

Consumo histérico

O método de programacao pelo consumo histérico consiste na analise do
comportamento do consumo de medicamentos, em uma série histérica no tempo,
possibilitando estimar as reais necessidades. Tém como requisitos: Registros de
movimentacdo de estoques (entradas, saidas, estoque); Dados de demanda (atendida e nao
atendida); Inventarios com informacfes de, pelo menos, 12 meses, incluidas as variacdes
sazonais (que sao alteracdes na incidéncia das doencas, decorrentes das estacdes
climaticas). Com esses dados, dispde-se de informacdes aproximadas das necessidades,
desde que ndo ocorram faltas prolongadas de medicamentos e que 0S registros sejam
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confiaveis. A programacado baseada apenas em dados de consumo reflete equivocos nem
sempre adequados arealidade e a terapéutica utilizada.

Os procedimentos sao:
i. Efetuar levantamento de dados (série histérica representativa do consumo no tempo -
pelo menos, 12 meses);
ii. Calcular o consumo de cada medicamento (somam-se as quantidades consumidas e
divide-se pelo numero de meses de utilizagcao);
ii.  Analisar a variagdo dos consumos de cada medicamento, em funcéo do tempo.
iv.  Recomenda-se definir um ponto de reposi¢cdo. Considerando o Consumo Médio Mensal
e o tempo médio para aquisi¢cdo ou ressuprimento;
v. Quantificar as necessidades de medicamentos.
A programacao de um estoque de seguranca deve ser avaliada, considerando a reserva de
recursos financeiros, muitas vezes escassos. Entretanto, exce¢cdes devem ser consideradas
em funcdo dos fatores que interferem no processo de aquisicdo, tais como: demora no
processo licitatorio, distancia geogréafica, o tempo médio na reposicdo de estoques e
periodicidade das aquisi¢oes.

Quanto as vantagens e desvantagens, tem-se:
l. Vantagens
e Naorequer dados de morbidade e de esquemas terapéuticos.
e Requer célculos simplificados.
Il. Desvantagens
e Dificuldade na obtencdo de dados de consumo fidedignos e/ ou que retrate a real
necessidade.
e Na&o é confiavel quando ocorrem periodos prolongados de desabastecimento.

Consumo médio mensal = CMM

O método de programacdo pelo consumo medio mensal consiste na soma dos
consumos de medicamentos utilizados por determinado periodo de tempo, dividido pelo
namero de meses em gue cada produto foi utilizado. Devem-se excluir perdas, empréstimos e
outras saidas de produtos ndo regulares.



L :

Exemplo -1
Consumo/més
Medicamento Julho | Agost | Setembr | Outubro | Novembr | Dezembr | Total | CMM
0 0 o] 0
Acido acetilsalicilico 100 500 | 600 500 1000 560 600 3760 626
mg /comprimido
CMM: 3.760/6 = 626 comprimidos
Exemplo — 2
Medicamento Consumo/mes
Julho | Agosto | Setembro Outubro Novembro | Dezembro Total CMM
Ampicilina suspenséo oral | 100 50 100 80 100 75 505 84
50 mg/ml

CMM: Soma dos consumos dos 06 meses (julho a dezembro)505/6 = 84 frascos

Fonte: Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos. Departamento de Assisténcia Farmacéutica e
Insumos Estratégicos. Assisténcia farmacéutica na atencdo basica: instru¢des técnicas para sua organizacéo / Ministério da Salde, Secretaria de
Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos, Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos. — 2. ed. — Brasilia : Ministério da
Salde, 2006. 100 p.: il. — (Série A. Normas e Manuais Técnicos). Pag. 42.

Diferenca entre consumo/necessidade/demanda:

e Consumo: é a quantidade de medicamento utilizada nos servicos de saude em
intervalos de tempo (dias, semanas, meses, ano). Os dados de consumo podem surgir
de necessidades reais ou de distor¢des do servico, falta de produtos, substituicdes de
medicamentos por outros, quando na falta de algum, ou ainda de prescricdes médicas
irracionais, nao apropriadas do ponto de vista terapéutico, entre outros.

e Necessidade: € a quantidade de medicamentos prevista para uso, de acordo com o
perfil epidemiolégico local. Varia de acordo com a oferta de servicos, nivel de
complexidade de servigos de saude, registros fidedignos e atualizados, entre outros.

e Demanda: sdo necessidades identificadas, que sao atendidas ou néo.

Observagéao:
i. Demanda total ou real: € a soma da demanda atendida e a ndo atendida.
ii. Demanda nao atendida: quantidade de medicamento prescrito e nao
atendido.

Célculo de demanda

N°. de dias em que faltou 0 medicamento

Demanda nao-atendida = ) . .
N°. de dias de funcionamento da unidade

x CMM

A demanda néo atendida pode ser calculada por varias formas, como por exemplo:
aplicacdo da férmula ou por regra de trés simples.
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Exemplo 1. Na Unidade de Saude de Taguatinga Sul, no més de maio (22 dias de
funcionamento) foram distribuidos 1.100 comprimidos de Captopril 25 mg durante os 11
primeiros dias de funcionamento da Unidade. Sabe-se que o C.M.M. é de 3.000 comprimidos.
Calcule a demanda total (atendida e n&o atendida).

a) Célculo pela férmula:
Demanda ndo-atendida = 11 d!as X 3.000 1.500
22 dias

Demanda Total = Demanda atendida (1.100) + demanda nao atendida (1.500) = 2.600

b) Célculo pela regra de trés:
Se em 11 dias foram consumidos 1.100 comprimidos

Em 22 dias serédo consumidos X comprimidos

X =22 dias x 1.100/11 = 2.200

Fonte: Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos. Departamento de Assisténcia Farmacéutica e
Insumos Estratégicos. Assisténcia farmacéutica na atencdo bésica: instrucdes técnicas para sua organizagdo / Ministério da Saude,
Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos, Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos. — 2. ed. —
Brasilia : Ministério da Saude, 2006. 100 p.: il. — (Série A. Normas e Manuais Técnicos). Pag. 42.

Porque ha diferenca nos resultados dos calculos?
i.  Quando se utiliza a férmula, considera-se o consumo médio mensal - CMM.
ii. Quando se aplica a regra de trés, considera-se, apenas, o0 consumo nos dias do
atendimento.

Método por oferta de servigcos

Utiliza-se o método por oferta de servicos quando se trabalha por servigos ofertados.
Estima-se a necessidade de medicamentos em funcdo da disponibilidade de servigos
ofertados a determinada populacao-alvo. S&o estabelecidos pelo percentual de cobertura, ndo
sendo consideradas as reais necessidades existentes.

Para se programar pelo método da oferta de servicos tém-se o0s seguintes
procedimentos: Levantar informacfes dos registros de atendimento na rede de servigos
(postos e centros de saude, unidades mistas e hospitais); Sistematizar as informacoes,
relacionando os diagnésticos mais comuns e a freqléncia de ocorréncia de doencas por
determinado em determinado periodo de tempo; Verificar os esquemas terapéuticos e
guantidade por tratamento prescrita; Estimar as necessidades; Multiplicar o nimero de casos
estimados para o atendimento de cada enfermidade considerada. Multiplicar pela quantidade
de medicamentos necessaria ao esquema terapéutico proposto (xX) populacdo alvo ou
percentual de cobertura da populacédo a ser atendida (x) o periodo de tempo (meses ou ano).
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2.3 Aquisicéo

Consiste num 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.

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

O processo de aquisi¢cdo para ser bem executado, ha que considerar diversos fatores e
atender a alguns requisitos. Entre estes, tém-se:
1) Existéncia de uma politica de aquisicdo: é imprescindivel a existéncia de diretrizes claras,
prioridades, normas e procedimentos em relacdo ao processo de aquisicdo: modalidade,
forma de aquisicdo (centralizada ou descentralizada), fontes de recursos, periodicidade, fluxo
do processo, responsabilidades dos setores envolvidos, relacdo de medicamentos, entre
outras questdes pertinentes.

2) Programacdo das compras: a programacao de compras esta diretamente relacionada as
definicdes da politica de aquisigao.

A aquisicdo deve responder: O QUE comprar? PARA QUEM? MODO de comprar?
QUANTO? PARA QUEM? QUANDO? COMO comprar?

i. O que comprar: definir o que precisa ser adquirido da relacdo de medicamentos
essenciais.

i. Para quem comprar. € preciso ter clareza das prioridades no atendimento as
demandas. Se a aquisicdo é para atender metas definidas no plano de saude e/ou
pacto de gestdo a saude? Se para atender a oferta de servicos de saude, quais? Se
para atender programas ou acfes estratégicas em saude, necessidades locais, ou de
grupos populacionais e/ou enfermidades? Ou de acordo com solicitacdes médicas?

iii.  Modo de comprar: A modalidade de aquisi¢do pelo pregéo e por sistema de registro de
preco ndo depende de limites de valores estabelecidos de aquisicdo. Compra-se em
gualquer quantidade e valor. Sdo as modalidades de compras mais recomendadas
para o servi¢o publico.

iv. ~ Quando comprar: € necessario estabelecer a periodicidade das compras, se mensal,
trimestral, semestral, anual, com entrega programada, para aperfeicoar tempo e
recursos.

v. Como comprar: forma da compra - centralizada ou descentralizada.
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vi.  Fluxo operacional, atribuicdes e competéncias em relacdo ao processo de aquisicéo -
se faz necesséario ampla discussdo com todos os segmentos das areas da saude e 0s
diretamente envolvidos no processo de aquisicdo: Planejamento, Orcamento, Finangas,
Comisséo de Licitacdo, Assisténcia Farmacéutica, e outros, geralmente areas de
interesses conflitantes, para harmonizacéo de procedimentos e condutas.

Compras centralizadas: possibilitam maior economia de escala, asseguram maior
cumprimento de normas legais e sanitarias; exigem recursos humanos com conhecimentos
mais especializados; evita-se comprar medicamentos ndo incluidos na relacdo de
medicamentos essenciais, compras fracionadas e de pequenos volumes em quantidades e
recursos. Economia de escala significa que quanto maior a quantidade a ser adquirida, menor
sera o custo unitario do produto.

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

3) Existéncia de relacdo de medicamentos essenciais: A selecdo de medicamentos € o
instrumento norteador do processo de gestdo e das politicas farmacéuticas. E uma das
principais estratégias de definicdo da politica local, da aquisicdo e promoc¢ao do uso racional.
Consiste em uma relagdo de medicamentos essenciais, escolhidos de acordo com o perfil
epidemiologico da populagéo local (enfermidades mais prevalentes), para atender as reais
necessidades da populacéo.

4) Pessoal qualificado: O processo de aquisicdo exige conhecimento sobre Lei de Licitacdo e
suas alteracdes; Registro Nacional de Precos; Pregédo; Legislacdo Sanitaria Federal, Estadual
e Municipal, relacionadas aos medicamentos; Autorizacdo de Funcionamento, Licenca
Sanitaria para Fabricacdo, Distribuicdo, Registro de Medicamentos, Boas Préticas de
Fabricacdo, recolhimento e problemas existentes na area de medicamentos, entre outros.

5) Normas e procedimentos operacionais: com definicdo explicita das responsabilidades e
fluxo operacional do processo de compras.

6) Sistema de informacdo e gestdo de material eficiente: que permita identificar em tempo
oportuno, o historico da movimentacdo dos estoques (entradas, saidas); os niveis de
estoques: minimo, maximo, ponto de reposicao, rastreabilidade dos lotes, dados de consumo
e demanda atendida e n&do atendida de cada produto utilizado, entre outras informagoes.
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7) Articulagdo permanente com os setores envolvidos no processo de aquisi¢do: para troca de
informac0Oes, atualizagbes e discussOes pertinentes: comissdo de Licitacdo, Pregoeiros,
Orcamento e Financas, Material e Patriménio, Planejamento, Fornecedores, Vigilancias
Sanitarias.

8) Cadastro de fornecedores: Deve-se dispor de um Cadastro de fornecedores, que permita
selecionar os que tém melhores condicGes de atender as necessidades de entrega, preco e
gualidade. Para selecionar os fornecedores alguns critérios devem ser exigidos e constar no
cadastro e no EDITAL DE COMPRAS DE MEDICAMENTOS.

9) Catalogo de compras ou manual de especificacdo técnica: O catadlogo de medicamentos ou
manual de especificacdo técnica é uma ferramenta indispensavel e de suporte as aquisicdes
de medicamentos. Consta de um conjunto de informacdes especificas dos medicamentos a
serem adquiridos, para caracterizar bem os produtos, cuja finalidade € agilizar o processo de
compra e racionalizar tempo. Principais aspectos que devem constar no conteudo de um
catalogo de compras ou manual de especificacdo de compras:

e Nomes dos medicamentos por ordem alfabética e Denominacdo Comum Brasileira —
DCB / nome da substéncia quimica / principio ativo.

e Numero do codigo dos medicamentos: isto €, se houver um sistema de codificagao.
Sistema de codificagé@o é o sistema utilizado para identificar os principios ativos, dentro
de um contexto farmacoldgico e terapéutico. Alguns servigcos utilizam codificagéao,
principalmente, os Departamentos de Aquisi¢cOes, para fins estatisticos, para relacionar
com consumo/més, quantidade comprada do produto, dados de preco por produto,
provedor, entre outros.

e Forma Farmacéutica: € a forma como a substancia ativa/principio ativo se apresenta
(comprimido, capsula, liquido, injetavel).

e Concentragdo: é a quantidade da substancia/principio ativo, que contém a unidade de
apresentacao. Exemplo: AAS 100mg.

e Apresentacdo da embalagem: O tipo da embalagem do medicamento impacta no preco
do produto. Quanto maior a capacidade de envase, menor o0 preco. Deve especificar
sempre a quantidade na embalagem: se com 1000 comprimidos; 100; 10; se
guantidade por tratamento; ou se por unidade por caixa, ou unidade individualizada de
cada medicamento.

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

e Niveis de utilizacdo: no catalogo deve constar a indicacdo da utilizacdo de cada
medicamento por nivel de complexidade de atencao a saude.



I :

Edital: critérios técnicos e administrativos

O edital € um ato administrativo, pelo qual a Instituicdo da inicio a fase externa do
procedimento licitatério, dando conhecimento sobre a Licitacdo, condicbes de participacao,
descricdo do objeto, data de abertura e encerramento de entrega de propostas, dentre outros
guesitos. O artigo 40 da Lei 8666/93 estabelece os requisitos que devem constar do edital.
Para aquisicdo de medicamentos, o Edital deve ser diferenciado dos demais tipos de
aquisicdo. E preciso adequar requisitos e critérios especificos de ordem técnica e
administrativa, que garantam a qualidade do processo de compra e dos produtos a serem
adquirido.

Edital - € a lei interna da licitacdo. A vinculacdo ao edital é principio basico de toda
licitacdo. Nenhuma exigéncia podera ser solicitada ao fornecedor que ndo conste no edital.
Para tanto, deve ser bem elaborado e constar de requisitos técnicos e administrativos, como
forma de assegurar a qualidade do processo de aquisicdo e dos medicamentos que estdo
sendo adquiridos.

Os aspectos relacionados aos procedimentos administrativos que devem ser inseridos
em edital e/ou contrato de compras de medicamentos séo:

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

i. Quantidades: os medicamentos devem ser entregues nas quantidades requeridas e
apresentacao em unidades individualizada.

ii. Prazos de entrega: os medicamentos devem ser entregues de acordo com 0s prazos
estabelecidos no edital.

iv.  Precos: os precos devem estar descritos em documento fiscal, tanto o unitario quanto o
fiscal.

v. Transporte: os medicamentos somente serdo recebidos por transportadora autorizada.
Os medicamentos termoldbeis devem ser acondicionados em caixas térmicas (isopor
ou equivalente) com controle de temperatura.

vi. Informacdes sobre o produto: podera ser solicitada ao fornecedor, pelo Pregoeiro ou
pela Comissao de Licitacdo. Por exemplo: as informag¢fes adicionais que se julgarem
necessarias; laudos técnicos de andlises dos produtos; amostras do medicamento e
outras, a qualquer tempo e/ou fases do procedimento licitatorio; com a finalidade de
dirimir davidas e instruir as decisfes relativas ao julgamento. Se for necessario o
cumprimento de quesito especifico, o edital deve dispor a respeito.

Os medicamentos a serem adquiridos devem ser ordenados, preferencialmente, pela classe
farmacologica. Com tal medida, as exigéncias tendem a ser as mesmas para todos o0s
medicamentos de uma licitagéo.
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H& também, os requisitos técnicos que devem ser exigidos em edital e/ou contrato de
aguisicado de medicamentos. Sao requisitos relacionados aos aspectos qualitativos do produto
e a verificacdo da legislacao sanitéria:

i. A proposta devera conter o nome genérico do medicamento e/ou a marca (genérico ou
de referéncia ou similar), o fabricante e a procedéncia do medicamento oferecido.

i. Especificagdes técnicas: os medicamentos devem estar com as especificacfes em
conformidade com o que foi solicitado: forma farmacéutica, concentracdo, condicdes de
conservagao, entre outras.

iii. Registro sanitario do produto: devera ser entregue junto com a proposta de precos,
prova de registro do medicamento na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (registro
emitido pela ANVISA ou cépia da publicacdo do Diério Oficial da Unido).

iv. ~ Se o medicamento constar da relacdo da Portaria N°. 344/98, a empresa devera
apresentar autorizacdo especial de funcionamento, emitida pela ANVISA.

v. Embalagem: o medicamento deve ser entregue na embalagem original, em perfeito
estado, sem sinais de violac&o, aderéncia ao produto, umidade, sem inadequacao de
conteudo, identificadas, nas condicdes de temperatura exigida em rotulo, e com o
namero do registro emitido pela ANVISA.

vi. Rotulagens e bulas: Todos os medicamentos, nacionais ou importados, devem constar
nos rotulos e bulas, todas as informac¢fes em lingua portuguesa. Ou seja, numero de
lote, data de fabricacdo e validade, nome do responsavel técnico, nimero do registro,
nome genérico e concentragcdo de acordo com a Legislacdo Sanitaria e nos termos do
artigo 31 do Cddigo de Defesa do Consumidor, dentre outros.

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

viii.  Lote: o numero dos lotes deve estar especificado na Nota Fiscal por quantidade de
cada medicamento entregue.

ix. Validade do medicamento

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

Todos os lotes deverdo vir acompanhados de laudo analitico-laboratorial, expedido pela

empresa produtora/ titular do registro na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria e/ou

laboratorio integrante da Rede Brasileira de Laboratorios Analiticos em Saude — REBLAS.

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

X. Laudo de Andlise de Controle de Qualidade: os fornecedores (fabricantes,
distribuidoras ou empresas importadoras) deverdo apresentar o laudo técnico de
analise dos medicamentos, emitidos pelo fabricante/detentor do registro e/ou
laboratério integrante da REBLAS. Se necessario, o edital deve dispor sobre esta
exigéncia para apresentacao do laudo, juntamente com a proposta. O Laudo de Analise
deve contemplar:

. Identificac&o do laboratorio;

. Especificagdes (valores aceitaveis) e respectivos resultados das analises dos
produtos;

o Identificacdo do responsavel com o respectivo nimero de inscricdo no seu
conselho profissional correspondente;

. Lote e data de fabricacéo;

o Assinatura do responsavel, data e resultado. O Laudo de analise deve ser

apresentado para cada lote a ser fornecido. As especificacbes de cada produto

devem estar baseadas em referéncias farmacopéicas oficialmente reconhecidas.

xi. Certificado de Cumprimento das Boas Praticas de Fabricacdo: podera ser exigido que

o fornecedor apresente junto com a proposta, copia do certificado das boas praticas de
fabricacdo, e/ou copia da publicacao no diario oficial da uniéo.

Certificado de Boas Préticas de Fabricacdo e Controle — BPFC

E um documento expedido pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — Anvisa, que
atesta que a empresa produtora cumpre com as Boas Préticas de Fabricacédo e Controle para
determinada linha de producdo da empresa.

E concedido por linha de producio/formas farmacéuticas. Deve-se observar no
Certificado qual a linha produtiva que foi certificada e se a mesma corresponde aos
medicamentos objeto da licitacdo. Uma mesma empresa pode estar certificada para sélidos e
nao para liquidos e injetaveis. O certificado ndo € para todos os produtos fabricados pela
empresa.

O relatério de Inspecdo emitido pelas Vigilancias Sanitarias locais, ndo substitui o
Certificado de Boas Praticas, nem vale como documento de certificacdo da empresa.
Distribuidoras e/ou importadoras deverdo apresentar Certificado de Boas Praticas de
Fabricacdo do fabricante do produto por ele comercializado. Validade do certificado: um ano a
partir da data de publicacdo no DOU. So é vélido se publicado no Diario Oficial da Unido.
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De acordo com a Portaria N°. 2.814/GM, de 29 de maio de 1998, os produtos a serem
fornecidos pelas empresas vencedoras das licitacdes, devem apresentar em suas
embalagens a expressao: “PROIBIDO A VENDA NO COMERCIO”.

Procedimento para aquisicdo de medicamentos

Comprar exige planejamento. As quantidades a serem adquiridas, devem estar em
conformidade com as necessidades programadas e prioridades estabelecidas no Plano de
Salude e Pacto de Gestdo, previamente discutidas com o gestor da salde e os setores
envolvidos no processo de aquisicdo de medicamentos: planejamento, orcamento, financas
entre outros. Os procedimentos s&o:

i. Estabelecer requisitos técnicos e administrativos em edital;

ii. ldentificar necessidades na programacéo de medicamentos. Verificar o consumo
demanda sazonalidades, niveis de estoques e definir as quantidades
necessarias para o determinado periodo de compra;

iii. Identificar os recursos disponiveis e compatibilizar com as prioridades, para
elaboracao do pedido de aquisicao;

iv.  Efetuar pesquisa de preco no mercado, para estimar o valor provavel da compra
e posterior comparagdo com os precos cotados na licitagcao;

V. A pesquisa de precos ndo deve se limitar a consulta junto aos fornecedores.
Devem ser consultados os sites de Secretarias de Saude que disponibilizam os
precos pagos, Banco de Precos do Ministério da Saude, do comprasnet, dentre
outros, de forma a se verificar quais 0s precos pagos em outras compras
publicas;

vi. Elaborar corretamente o pedido de compra, com especificacdes detalhadas
sobre os medicamentos, por meio de planilha detalhada com todas as
informacBes necessarias: Nome do medicamento por denominacéo genérica/
nome da substancia, (de acordo com a DCB), forma farmacéutica, apresentacao
do produto, quantidade, consumo/més, preco unitario e preco total, data da
ltima aquisicado e estoque;

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

vii.  Acompanhar a execugcdo da aquisicdo, publicacdo de edital, habilitacdo e
qualificacdo de fornecedores, abertura de propostas, julgamento das
propostas/classificacéo, formalizac&o do contrato;

ix. Participar do processo - julgar as propostas e selecionar a melhor proposta que
atenda as exigéncias do edital;
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X. Acompanhar a entrega dos medicamentos para assegurar que estdo em
conformidade com o edital, contrato e proposta da empresa em relacdo a prazos
e condicBes técnicas estabelecidas;
xi.  Receber, armazenar, controlar, distribuir e avaliar;
xii.  Avaliar o processo da compra, o desempenho de fornecedores e das atividades.

Licitacao

E uma determinac&o constitucional estabelecida no Art. 37, XXI, regulamentada pela
Lei Federal N°. 8.666, de 21 de junho de 1993, atualizada pelas Leis N°. 8.883, de 08 de junho
de 1994 e Lei N°. 10.520/2002, que impde a Administracdo Publica o dever de licitar. E um
conjunto de procedimentos formais que devem ser registrados em processo proéprio,
observando os principios da legalidade, igualdade, publicidade, probidade administrativa,
vinculagdo ao edital e do julgamento objetivo, entre outros. A licitagdo destina-se a garantir a
observancia do principio constitucional da isonomia e a selecionar a proposta mais vantajosa
para a Administracéo.

A Lei N°. 8666/93 prevé cinco modalidades de licitagdo: Concorréncia, Tomada de Pregos,
Convite, Concurso e Leildo. O que diferencia as modalidades de licitacdo é o valor estimado
da licitagdo/aquisicdo. Modalidade de licitagdo é a forma pela qual se conduz o procedimento
licitatorio, a partir de critérios estabelecidos na Lei de Licitagdo. Para cada modalidade de
licitacdo ha valores limites estabelecidos, exigéncias especificas de procedimentos,
formalizagdo do processo e prazos. As modalidades Concurso, Leildo e Pregédo tém
procedimentos diversos e ndo estdo vinculadas a valores estabelecidos, conforme visto a
sequir:

e Convite: modalidade de licitagdo entre interessados cadastrados ou ndo, em numero
minimo de 03 (trés). Prazo de divulgacdo: no minimo, 05 (cinco) dias Uteis. Meios de
divulgacao: convocacao escrita afixada no quadro de avisos da Instituicdo. Caso néo
haja trés propostas validas, repete-se o convite. Se ndo aparecer o nimero minimo de
licitantes envolvidos, a situacdo devera ser devidamente justificada e procede-se a
continuidade do convite com os participantes que se apresentarem. Todos aqueles que
manifestarem interesse em participar do convite, estando cadastrados, poderao
participar desde que solicitem o edital com antecedéncia de 24 (vinte e quatro) horas
da data fixada para apresentacéo das propostas.

e Tomada de precos: modalidade de licitacdo entre interessados cadastrados ou que
atende as condi¢gdes exigidas para cadastramento até o terceiro dia anterior a data do
recebimento das propostas, observada a necessaria qualificacdo. Prazo de divulgacao:
no minimo 15 (quinze) dias. Meios de divulgagdo: Diario Oficial e Jornal de Grande
Circulacao.
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e Concorréncia: modalidade de licitacdo entre interessados que, na fase inicial de
habilitacdo preliminar, comprovem possuir 0s requisitos minimos de qualificacéo
exigidos no edital para execucdo de seu objeto. Prazo de divulgacdo: no minimo, 30
(trinta) dias. Meios de divulgacéao: Diario Oficial e Jornal de Grande Circulacao.

Nova modalidade de licitacdo, instituida pela Lei N°. 10.520/2002 é o Pregdo. Pode ser
realizado com a presenca dos representantes legais das empresas (Pregdo Presencial) ou
utiizando meios eletronicos (Pregdo Eletronico). Nesse Ultimo caso, deve haver
regulamentacdo prépria do Estado ou Municipio.

O pregdo, ao contrario do Convite, da Tomada de Precos e da Concorréncia, ndo é
feito pelo valor estimado da contratacdo. Destina-se a aquisicdes de qualquer valor. Prazo de
divulgacao do Pregéo: 08 (oito) dias Uteis. Meios de divulgacédo: Diario Oficial, Internet, Jornal
de Grande Circulagao Local.

Todas as fases das demais modalidades estdo presentes no pregdo, acrescidas das
fases de credenciamento, selecdo, lances e negocia¢cdo. As competéncias do Pregoeiro e
da Equipe de Apoio ao Pregoeiro estdo discriminadas na Lei N°. 10.520/2002. Destaque-se
gue, enquanto no Convite, na Tomada de Precos e na Concorréncia a habilitacdo precede o
julgamento das propostas, no Pregédo ocorre uma inversédo das fases: apds conhecer o autor
da melhor oferta € que se analisa a sua documentagao.
e Na fase de credenciamento, que ocorre no inicio da sessédo do Pregdao, verifica-se se
guem esta representando a empresa, tem poderes para tal;
e Na fase de selecdo das propostas séo selecionadas as proposta que irdo para a fase
de lances. No Pregéo Eletrénico todas as propostas vao para a fase de lances.

No entanto, no Pregdo Presencial, a Lei N°. 10.520/2002 definiu os seguintes critérios de
selecéo:

e A proposta de menor preco e todas que estiverem acima, até o limite de 10% sobre o
valor da menor proposta, com um minimo de 03 (trés) precos OU Nao havendo 03
(trés) precos nessas condi¢cOes, sdo selecionadas as propostas dos 03 (trés) menores
precos;

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

e ApGs a fase de lances, o Pregoeiro deve examinar se o preco final obtido esta dentro
do limite fixado pela autoridade competente como preco aceitavel. N&o estando, o
Pregoeiro passara para a etapa de negociacdo, onde ira procurar reduzir o preco para
obter uma oferta dentro do limite de precos considerado aceitavel.
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Outra inovacdo do Pregédo refere-se ao recurso. Ele deve ser manifestado, de forma
fundamentada, ao final da sessdo do Pregéo e pode se referir a qualquer etapa da licitacdo
(recurso unico). Nao havendo recurso, o Pregoeiro adjudicara o objeto da licitacdo na prépria
sessdo. Havendo recurso, a adjudicacéo cabera, obrigatoriamente, a autoridade superior.

Quanto a recursos, todas as decisdes relativas a fase externa da licitacdo podem ser
guestionadas pelas licitantes presentes naquela fase que esta sendo impugnada, por
intermédio de recurso e os demais interessados, também presentes naquela fase, podem
apresentar contra-razdes de recurso. Quando o julgador ndo acata os termos do recurso e
mantém sua decisdo, o recurso deve ser apreciado pela autoridade superior.

Outro tipo especial de licitagdo é o Registro de Precos. E realizado obrigatoriamente
nas modalidades de Concorréncia ou Pregédo (para bens e servicos comuns), em que, ao final,
é firmada uma Ata de Registro de Precos, onde sdo averbados os bens, os precos, os
fornecedores e as condi¢cfes das futuras contratacoes.

O registro de precos tem por finalidade agilizar a aquisi¢c&o e evitar novos processos de
aquisicdo. Tem validade de 12 meses, contados a partir da data da publicacdo no Diério
Oficial. Os quantitativos exigidos sdo estimados para aquisicao pelo periodo de vigéncia da
Ata de Registro de Precos.

Nesta modalidade, a fase de aquisicdo propriamente dita, é simplificada e rapida,
porque elimina etapa de licitacéo, etapa esta ja realizada para o Registro de Precos. Basta a
formalizacdo do processo de aquisicdo, com o pedido de aquisicdo devidamente instruido, a
reserva orgamentaria, a assinatura do contrato e a conseqiente emissdo da ordem de
fornecimento e nota de empenho.

Periodicamente deve ser realizada pesquisa de mercado para verificar se o0 preco
registrado ainda esta compativel com aquele praticado no mercado. Caso 0 preco do item
registrado esteja maior que o praticado no mercado, o fornecedor deve ser comunicado e o
preco deve ser reduzido, sob pena de ser cancelado.

Para sua execugao, o Registro de Precos deve ser regulamentado por decreto estadual
e municipal. Tem como objetivos:

e Permitir a otimizagdo dos recursos financeiros, visto que o preco é simplesmente
registrado, e a vinculagcdo orcamentaria ocorrera quando houver necessidade de
aquisicao, mas, nao na abertura do procedimento licitatério;

e Reduzir o numero de licitagcdes e o fracionamento das aquisicdes o que permite fazer
apenas uma licitacdo por ano com entrega periédica, garantindo a aquisicao daquilo
gue foi programado, evitando-se novos processos de compra;
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e Permitir obtencdo de menores precos justificado pela maior economia de escala;

e Agilizar o processo de aquisi¢cOes e dar rapidez na contratacao;

e Adquirir quantidades pequenas, com melhor preco;

e Evitar a formacdo de grandes estoques devido poder comprar nas quantidades
necessarias para um periodo definido;

e Adequar ao fluxo de caixa (Aquisicdo de medicamentos x Disponibilidade financeira).

Para efetivar o registro de precos ha que seguir 0s seguintes tramites ou procedimentos:

e Estabelecer os requisitos técnicos e administrativos para o edital.

e Relacionar os medicamentos com as devidas especificacdes.

e Determinar as quantidades necessérias.

o Efetuar pesquisa de precos no mercado, para comparar com 0s pre¢cos cotados na
licitacao.

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

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

ApOs autorizagao do gestor, a comissao de licitagdo publica o edital em Diario Oficial; procede
a abertura e julgamento; elabora o relatorio de classificagcdo, com 0s respectivos precos
registrados; homologa; lavra a ata de registro do preco; publica em Diario Oficial e assina o
contrato com o fornecedor por um periodo de 01 (um) ano, a contar da data de publicacdo da
ata, prevendo-se entregas parceladas, que sédo pagas a cada fornecimento.

Quanto as etapas do processo licitatorio, tem-se:
Fase interna: engloba o conjunto de procedimentos que precede a divulgacdo do Edital.
Definicdo do objeto, pesquisa de precos, identificacdo de dotacdo or¢camentaria, elaboracéo
de edital e contrato, submete o processo para analise do érgao juridico.
Fase externa: se inicia com a divulgacédo do Edital. Qualquer mudanga no edital que possa
alterar a formulagdo da proposta exige que ele seja novamente divulgado, pelo mesmo prazo
e meios de divulgagao.

Ja o edital convocatorio é o procedimento pelo qual a administracdo da inicio ao
procedimento licitatorio, oferecendo informagdes sobre a licitagcdo, condicdo de participacao,
descricdo do objeto, data de abertura e encerramento de entrega de propostas. E o
instrumento que rege a licitagéo e dele constam obrigacdes da Administracéo e dos licitantes.
Nada podera ser exigido quando néo estiver definido no edital.

A habilitacdo é a fase da licitacdo em que se verifica se o licitante relne todas as
condicdes para, executar o contrato. Nessa fase analisam-se a documentacdo relativa a
habilitacdo juridica, qualificacdo técnica, qualificacdo econbémico-financeira e a regularidade
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fiscal das empresas participantes que podem ser consideradas habilitadas ou inabilitadas. Os
artigos numeros 27 a 33 da Lei N°. 8666/93 tratam da documentacao para habilitacdo. Dentre
os documentos que devem ser exigidos nas licitagdes para medicamentos, devem constar,
como requisito de Qualificacdo Técnica, a autorizacdo de funcionamento emitida pela
ANVISA, a licenca sanitaria em vigor emitida pela Vigilancia Sanitaria local e a inscricdo da
empresa no Conselho Regional de Farmacia.

Segundo a Lei N°. 8.666/93, art. 27, “para a habilitagdo nas licitagdes exigir-se-a dos
interessados, documentacéo relativa a: (1) — habilitacdo juridica; (II) — habilitagdo técnica; (I1l) -
qualificacdo econdmica; e (V) — regularidade fiscal’.

Outra etapa do processo de licitagdo € o julgamento das propostas. E a fase da
licitacdo em que se verifica se o produto oferecido atende as necessidades da administracao.
Ou seja, analisa-se se 0 medicamento oferecido é o que se pretende adquirir; seu registro
regular junto a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria; se € fabricado com Boas Praticas de
Fabricacéo; se o preco estd compativel com aquele praticado no mercado; as condi¢des de
entrega; o pagamento e outros quesitos constantes do edital, relativos ao produto. Nessa
fase, as propostas sao classificadas ou desclassificadas.

Tanto o ato de inabilitacdo das empresas, quanto o de desclassificacdo das propostas
deve ser fundamentado, demonstrando-se 0os motivos que as afastaram da licitagdo. Aspectos
a ser considerados no julgamento das propostas

e Juridico (cumprimento das exigéncias legais).

e Técnico (cumprimento das especificacdes técnicas).

e Administrativo (cumprimento dos prazos de entrega, preco, local da entrega, entre
outras exigéncias).

e Financeiro (avaliagdo dos precos).

Quanto aos critérios de julgamento, os mesmos séo estabelecidos pela Lei N°. 8.666/93, Art.
45, séo:

e Menor precgo: o critério de julgamento pelo menor preco é regra, devendo ser aplicado
em todas as licitagcOes, exceto nagquelas que envolvam aspectos de ordem intelectual e
especificidade técnica;

e Melhor técnica: critério de julgamento aplicavel que envolve aspectos técnicos
relevantes, ou seja, elaboracdo de projetos, trabalhos de consultorias, realizacdo de
CONCUrsos;

e Menor preco e técnica: é semelhante ao de melhor técnica, geralmente aplicado na
aquisicao de equipamentos.
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Ja a emissao do parecer técnico € um ato de grande responsabilidade. O responsavel pelo
parecer deve conhecer bem o que esta avaliando e estar seguro, para evitar problemas de
ordem juridica. Assim, ha que:

e Elaborar uma planilha para o registro das propostas contendo os seguintes dados:
empresa, produto ofertado, especificacdes, preco apresentado, prazo de entrega, entre
outros;

e Escolher, inicialmente, 0 menor preco;

e Analisar, criteriosamente, entre todos os itens de menor preco, os que atendem as
especificacdes solicitadas em edital;

e Verificar preco por embalagem e por unidade de apresentacao entre os itens de menor
preco;

e Escolher proposta mais vantajosa e que atende a solicitagcdo do pedido;

e Elaborar relatério e encaminhar ao setor de Licitagao.

Em seguida vem a adjudicacdo que € o ato pelo qual se atribui ao vencedor o objeto da
licitacdo, conferindo-lhe o direito de contratacdo. Nao gera obrigacdo para a administracao de
celebrar efetivamente o contrato, pois é possivel haver a revogacdo do procedimento, se
ocorrer um fato que a justifique. E apenas uma expectativa de direito, ao primeiro classificado,
de ser contratado caso tenha contratacao.

A Ultima etapa é a homologacdo. Esta caracteriza-se por ser o ato pelo qual a
autoridade competente (gestor) apés analise do processo, declara sua regularidade, ou seja,
gue foi realizado na forma da lei. Deliberacdo final sobre o julgamento das propostas,
confirmando a classificacdo das mesmas e a adjudicacdo do objeto da licitacdo ao
proponente.

Entretanto, o gestor podera revogar o processo licitatério e o contrato administrativo,
em virtude de razdes de interesse publico, desde que esta revogacdo seja plenamente
justificavel. A anulacéo pode ser provocada por terceiros, devendo ser feita por meio de oficio,
ou seja, quando a Administracdo constata o vicio tem o dever de providencia-la ,
independente de provocacao.

A revogacdo é o ato pelo qual a autoridade competente desfaz o procedimento por
razdes de interesse publico decorrente de fato superveniente, devidamente comprovado,
pertinente e suficiente para justificar tal conduta.

Apobs a homologacdo, emite-se uma ordem de compra/contrato ao vencedor, contendo
0s requisitos referentes a aquisicao.

Como em todos os processos € imprescindivel o acompanhamento e avaliagdo, ou
seja, o monitoramento do processo de compra, visando assegurar que a entrega seja
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realizada em conformidade com os prazos estabelecidos e nas condicdes técnicas
adequadas. Ha que se:

e Elaborar relatérios mensais de avaliacdo de fornecedores que evidencie
comportamento irregular do fornecedor ou ocorréncias com produtos recebidos, e
encaminhar a comissao de licitagdo para registro no cadastro de fornecedores.

e Deve-se pedir parecer de especialistas, quando em decorréncia de problemas
evidenciados com medicamentos.

e Em caso de ndo argumentacdo técnica, nem comprovacdo para fundamentar o
parecer, ndo se pode rejeitar o produto.

Hé& casos de inexigibilidade na aquisicdo de medicamentos de acordo com o Artigo N°. 25
da Lei N°. 8666/93, quando: “Da aquisicdo de materiais e equipamentos ou géneros que sO
possam ser fornecidos por produtor, empresa ou representante comercial exclusivo, vedada a
preferéncia de marca. A comprovacao de exclusividade deve ser feita através de atestado
fornecido pelo 6rgéo de registro do comércio do local em que se realizaria a licitagdo ou a
obra ou o servi¢co, elo Sindicato, Federacdo ou Confederagdo Patronal, ou, ainda, pelas
entidades equivalentes”. Nestes casos as aquisi¢cdes serdo feitas sem licitagdo.

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

Situacdes de impedimentos na participacdo em licitacdes
i. Licitantes que estejam suspensos com o0 6rgdo ou entidade da Administracao
Publica.
ii. Declarados iddneos, enquanto perdurar os motivos da punigéo.
iii.  Licitantes em concordata
iv. ~ Consorcios de licitantes, qualquer que seja sua forma de constituicdo. Salvo,
permitido no edital.

Compras fracionadas

A Lei N°. 8.666, de 1993, em seu artigo 23, paragrafo 5°, veda o fracionamento da
compra de medicamentos. E vedado o fracionamento de despesas para dispensa de licitag&o
ou utilizacdo de modalidade de licitagcdo de menor valor, quando a soma do valor licitado
caracterizar modalidade superior. Por exemplo: Usar modalidade Convite, quando o valor
determinar tomada de preco ou Concorréncia; ou Tomada de preco, quando o valor for de
concorréncia, ou ainda, contratar, em datas distintas, cujos valores extrapolam o limite da
dispensa vigente, caracteriza fracionamento. Ou seja, quando se divide os valores para
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escapar das modalidades e fizer compra direta. Ao se fazer varias licitacbes no ano, para o
mesmo objeto ou finalidade, devera ser feita a licitacdo pertinente ao TODO. Ou seja, o valor

global.

2.4 Armazenamento

Conjunto de procedimentos técnicos e administrativos que tem por finalidade,
assegurar as condi¢cdes adequadas de conservacao dos produtos. Envolve as atividades de:
e Recepcao/Recebimento de Medicamentos.
e Estocagem e guarda de Medicamentos.
e Conservacao de Medicamentos.
e Controle de Estoque.

A recepcéo ou recebimento é o ato de conferéncia, onde se verifica a compatibilidade
dos produtos solicitados e recebidos. Ou seja, se 0s medicamentos a serem entregues estao
em conformidade com as condicdes estabelecidas em edital. Para tanto, normas e
procedimentos técnico-administrativos devem ser elaborados e instrumentos de controle para
o registro das informagdes. No ato do recebimento realizam-se dois tipos de conferéncias, que
envolvem especificagfes técnicas e administrativas:

As especificacdes técnicas estdo relacionadas aos aspectos qualitativos e legais
(cumprimento da legislacéo), em relacéo a:

Vi.

Especificacdes dos produtos: nome da substancia (Denominacdo Comum
Brasileira — DCB), forma farmacéutica, concentracédo, apresentacao e condi¢coes
de conservacao e inviolabilidade.

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

Certificado de Analise ou Laudo de Controle de Qualidade: Documento emitido
pelo setor de Controle de Qualidade do fabricante do produto, que assegura a
gualidade do medicamento.

Responséavel técnico: deve ser observado se nas embalagens dos
medicamentos constam: o nome do farmacéutico, o numero de inscrigao/registro
no Conselho Regional de Farmacia e a unidade da federagcdo no qual esta
inscrito.

Embalagem/rotulagem: os medicamentos devem ser entregues nas embalagens
originais, devidamente identificadas e sem sinais de violagcdo, aderéncia ao
produto, umidade ou inadequacao em relagdo ao contetdo.

Lote: é quantidade de medicamento produzida em determinado ciclo de
fabricacdo, cuja caracteristica essencial € a homogeneidade.
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vii.  Numero do lote: consiste numa combinacao distinta de niUmeros e/ou letras que
identificam o lote produzido e deve constar o niamero na constante na Nota
Fiscal.

viii.  Validade: é a data limite da vida util do medicamento, que deve estar expressa

na embalagem e no produto. Recomenda-se constar em edital de licitacéo,
prazo de validade por tempo suficiente para seu pleno consumo, considerando
as condicdes de entrega, da distribuicdo e de transporte. Exceto casos
excepcionais, de medicamentos de validade curta.

ix.  Transporte: verificar se as condicdes de transporte dos medicamentos sao
satisfatorias. As transportadoras devem estar devidamente autorizadas pela
Anvisa e atender a legislacéo vigente.

As especificacdes administrativas s&o caracteristicas quantitativas referentes a
conformidade do pedido em relacdo ao produto recebido.
i.  Analise da documentacéo fiscal
ii. Verificagcdo do nome do produto por denominacéo genérica
iii. Prazo de entrega, quantidade, prec¢o unitério e total;
iv.  Contagem fisica da quantidade em unidade e embalagem; (solicitada x
recebida).

Assim, ha que fazer cumprir os seguintes procedimentos:

e Verificar as especificagfes técnicas e administrativas se estd em conformidade com a
Nota Fiscal e o pedido.

e Conferir quantidades. Atestar o recebimento. Carimbar, assinar e datar a nota fiscal.

e Registrar a entrada dos medicamentos com todas as especificacfes do produto, tanto
do fornecedor quanto da nota fiscal, no sistema de controle existente (fichas ou
informatizado).

e Avaliar a entrega do fornecedor, por meio de formulario especifico, registrar, anexar
copia da avaliagdo a Nota fiscal.

e Notificar ocorréncias no recebimento.

e Arquivo e controle de documentacéo.

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

Também, assegurar os cuidados no recebimento de produtos, tais como:
e N&o escrever ou rasurar o documento fiscal que acompanha o produto. Qualquer
observacdo deve ser feita em documento anexo — de preferéncia, em formulario
padronizado, timbrado e assinado.
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e Arquivar copia do documento referente a movimentacdo de produtos em separado
(entradas, saidas, inventarios, doacdes, remanejamentos, incineracfes, devolucdes,
perdas etc.).

e NAao atestar recebimento (assinar) em notas fiscais ou qualquer documento com
pendéncia de produtos, quantidades incompletas, ou que tenham sido recebidas por
outras pessoas ou setores, sem conferéncia. Ou seja, s6 0 documento pode dar o
atesto.

e Entregas em desacordo com as especificacdes solicitadas (forma farmacéutica,
apresentacao, concentracao, rétulo, envase, embalagem, condicdes de conservacao,
lote, validade), devem ser registradas em livro ata e/ou em boletim de ocorréncias,
informado ao fornecedor, por oficio, e a nota deve ficar bloqgueada. S6 liberar para
pagamento, apos resolucao do problema.

e Suspeita de qualidade de produtos ou falsificagdo deve ser informada a Vigilancia
Sanitéaria local, para as devidas providéncias.

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

e Todo procedimento e providéncias adotadas em relacdo as ocorréncias no
recebimento, distribuicdo, dispensacéao, outras, devem ser registradas e copias devem
ser arquivadas.

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

Ja o planejamento e organizacdo do armazenamento devem incluir:

e Estrutura fisica: Area fisica e instalacdes adequadas (fisicas, elétricas, sanitarias), com
boa localizagdo e condi¢Ges ambientais adequadas.

e Estrutura organizacional: Layout, organizacao interna, seguranca, equipamentos e
acessorios.

e Estrutura funcional: Definicdo e controle das atividades, elaboracdo de normas e
procedimentos operacionais e instrumentos de controle, acompanhamento e avaliacéo,
sistema de informacé&o eficiente e eficaz.

e Recursos humanos qualificados: O pessoal envolvido no armazenamento de
medicamentos deve ter competéncia para assegurar que 0s produtos ou materiais
sejam adequadamente armazenados e manuseados, sendo treinado para as tarefas que
Ihe sejam atribuidas.

e Manual de Normas e Procedimentos.
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Central de abastecimento farmacéutico — CAF

7

A central de abastecimento farmacéutico é a area fisica destinada a estocagem e

bY

guarda dos produtos, visando a manutencdo das suas caracteristicas fisico-quimicas,
conforme suas especificidades. A denominacdo CAF é utilizada especificamente para
medicamentos, assim chamada, para diferenciad-la dos termos inadequados: Almoxarifado,
Depésito, Armazém e outros espacos fisicos destinados a estocagem de todos os tipos de

materiais.

Para assegurar condi¢cOes ideais de conservacdo dos produtos e estabilidade dos
medicamentos uma Central de Abastecimento Farmacéutico, devera atender a alguns
requisitos:

e Localizacdo: Devem ser localizadas em lugares de fécil acesso para o recebimento e
distribuicdo dos produtos; dispor de espaco suficiente para circulagcdo e movimentagcao
de pessoas, produtos, equipamentos e veiculos.

e Dimenséo: O dimensionamento varia em funcdo da quantidade e tipos de produtos a
serem estocados, modalidade de aquisicdo, periodicidade da compra, tempo da
entrega de medicamentos pelos fornecedores; sistema de distribuicéo (se centralizado
ou descentralizado); quantidade de equipamentos, recursos humanos; areas
necessarias a funcionalidade do servigco (area administrativa, recepcao/expedi¢cao) e
areas especificas de estocagem. N&o existe padrdo estabelecido para determinar o
tamanho adequado de uma Central de Abastecimento Farmacéutico.

e I|dentificacdo externa: deve ser caracterizada por meio de nome e/ou logotipo que a
identifique .

e Sinalizacdo interna: CAF deve sinalizar os espagcos e areas por meio de letras ou
placas indicativas nas estantes, locais de extintores de incéndio, entre outros.

e Condi¢cdes ambientais: condicdes adequadas de temperatura, ventilagdo, luminosidade
e umidade.

e Higienizagcdo: manutencdo de limpeza e higiene deve ser prioridade. As é&reas de
armazenamento devem estar sempre limpas, isentas de poeira e outras sujidades. A
limpeza, além de demonstrar organizacdo, é uma norma de seguranca, que deve ser
rigorosamente seguida.

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

e Seguranca: devem ser estabelecidos mecanismos e equipamentos de seguranca a
protecdo das pessoas e dos produtos em estoque.

Quanto as instalagdes e seus requisitos, tém-se:
Instalacdes Fisicas: piso, parede, pintura, teto, portas.
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i.  Piso: plano, para facilitar a limpeza e, suficientemente resistente para suportar o peso
dos produtos e a movimentagao dos equipamentos.

ii. A espessura do piso deve estar de acordo com o0 quantitativo de cargas, para que o
piso ndo venha a rachar ou sofrer fissuras.

iii. Paredes: cor clara, pintura lavavel, isenta de infiltracdes e umidade.

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

v. Teto: o teto deve possuir forro adequado, em boas condigcdes. Recomenda-se usar
telha de fibra de vidro, telhas térmicas com uso de poliuretano, Ia de vidro, colocacéo
de exaustores, entre alternativas que facilitem uma boa circulacédo de ar. As telhas de
amianto devem ser evitadas porque absorvem muito calor.

vi.  As janelas devem possuir telas para protecéo contra entrada de animais.

InstalacBes elétricas: Sabe-se que a maioria dos incéndios é provocada por curtos-circuitos. A
manutencao permanente das instalacfes elétricas deve ser prioridade dos responsaveis pelo
setor. Os seguintes cuidados devem ser observados:
e Desligar diariamente todos os equipamentos, exceto os da rede de frio, antes da saida
do trabalho.
e Evitar sobrecarga de energia, com o uso de extensdes elétricas.
e Usar um equipamento por tomada, ndo fazendo uso de adaptadores.
e Solicitar contrato de manutencdo elétrica ou realizar vistorias periodicas nas
instalacdes.

InstalacBes sanitérias: Devem ser apropriadas e sem comunicacao direta com as &reas de
estocagem.

Sabe-se que a organizacdo interna é a disposicdo racional do espago fisico dos
diversos elementos e recursos utilizados no servigo (materiais, equipamentos, acessorios e
mobilidrios), de maneira adequada, possibilitando melhor fluxo e utilizagao eficiente do espaco
para a melhoria das condi¢cdes de trabalho e garantia da qualidade dos produtos estocados.

Para organizacgao interna devem ser observados diversos fatores que envolvem: layout,
conforto térmico, organizacdo, a ordenacdo dos produtos, em areas apropriadas, de acordo
com as caracteristicas dos produtos, dos equipamentos e acessoérios, medidas de seguranca,
sinalizacdo interna das areas, identificacdo dos produtos, limpeza entre outros. Ainda nesta
direcdo, a ordem influi na operacionalidade das atividades, circulagdo interna, em funcdo do
espaco disponivel e conservacao dos produtos. A limpeza é requisito indispensavel para
manutencao da conservacdo adequada dos produtos. O controle devera ser rigoroso, pelas
implicacdes legais que a responsabilidade requer. Deve-se manter sistema de informacao
eficiente, evitando perdas e desperdicios.
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JA o layout ou a forma de organizacdo (disposicdo) do espaco fisico, dos
equipamentos, mobiliarios, acessorios, materiais, ha que possibilitar um fluxo adequado,
permitindo a utilizacdo eficiente do espaco fisico, para melhor aproveitamento da area
disponivel, maior agilidade na execucédo das atividades e melhoria das condicdes de trabalho.
Os mais utilizados séo na formade um L, ou S, ou U, ou em linha reta.

Fluxo: € o caminho percorrido pelo medicamento desde sua programacao até a dispensagao.

A organizacdo interna da Central de Abastecimento Farmacéutico deve constar de
areas que contemplem as necessidades do servi¢co, considerando o volume e tipos de
produtos a serem estocados, a saber:

A estocagem consiste em ordenar adequadamente os produtos em éareas apropriadas, de
acordo com suas caracteristicas especificas e condicbes de conservacdo exigidas
(termolabeis, psicofarmacos, inflamaveis, material médico-hospitalar, entre outros). Para a
estocagem adequada de diferentes tipos de produtos a serem armazenados, deve-se dispor
de érea fisica, instalacGes apropriadas, equipamentos, acessorios, normas e procedimentos,
pessoal treinado. Tém-se como objetivos:

e Reduzir perdas por quebra, expiracdo de validade; reduzir tempo gasto na
movimentac&o dos produtos; diminuir acidentes no trabalho; aproveitar mais o espaco
fisicojaumentar a eficiéncia do processo de estocagem.

e Assegurar a disponibilidade de medicamento, insumos, produtos para saude, em tempo
oportuno e nas quantidades necessarias.

e Aumentar a eficiéncia do processo de estocagem.

Compreende-se como areas de estocagem o local onde sdo desenvolvidas as atividades
operativas, devendo ficar preferencialmente proxima entrada, para melhor acompanhamento das
acoes.

O servico de armazenamento de medicamento devera dispor de areas suficientes para
guarda dos produtos, que possibilite o estoque ordenado dos diferentes tipos de
medicamentos e materiais, assegurando as condi¢cdes adequadas para manutencdo da sua
integridade.

Dependendo dos tipos de produtos a serem armazenados e das condi¢cbes de
conservacao exigidas, deve-se dispor de areas especificas para estocagem de produtos de
controle especial, tais como: éarea para termolabeis, psicofarmacos, imunobiolégicos,
inflamaveis (os de grande volume devem ser armazenados em ambiente separado), material
médico-hospitalar, produtos quimicos e outros existentes.
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Figura 2 — Fluxo de uma central de abastecimento farmacéutico
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Farmacéutica e Insumos Estratégicos. Assisténcia farmacéutica na atengdo basica: instrugdes técnicas para sua organizagdo / Ministério da
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ed. — Brasilia : Ministério da Saude, 2006. 100 p.: il. — (Série A. Normas e Manuais Técnicos). p. 59.

As areas de estocagem devem estar bem sinalizadas, de forma que permitam facil
visualizagdo das mesmas. A circulagdo, nesta area, deve ser restrita aos funcionarios do
setor.

i. Area de recepcgao: Area de recebimento e conferéncia de produtos. Obrigatoriamente devera
situar-se junto a porta principal e constar de normas e procedimentos escritos para
recebimento de medicamentos.

i. Area de expedicdo: Local destinado & organizacdo, preparacéo, conferéncia e liberacéo
dos produtos podendo estar ou ndo no mesmo espaco fisico da recepcao, porém,
distintamente separadas, dependendo da dimenséo da area fisica.

ii. Area para grandes volumes: Area destinada ao armazenamento de soluces de grandes
volumes: soros, solucdo de ringer-lactato, solugéo polieletrolitica, entre outros.

iv.  Area para medicamentos de controle especial: Area destinada & guarda e controle de
medicamentos que exigem cuidados especiais. Devido a especificidade e custos
financeiros envolvidos, esses medicamentos ndo devem ficar na area de estocagem
geral. Na falta de espago disponivel, podem ser guardados em armarios. Os
psicotropicos e entorpecentes, por serem produtos sujeitos a legislacdo especifica e
causarem dependéncia fisica e/ou quimica, exigem controle diferenciado, por meio de
formulérios préprios e prestacao de contas aos 6rgaos fiscalizadores. O local deve ter
controle exclusivo do farmacéutico e somente permissdo do acesso de pessoas
autorizadas.

v. Area para termolébeis: Area reservada aos medicamentos sensiveis a temperatura, sendo
indispensavel o controle ambiental nos locais de estocagem.
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vi. Area para estocagem geral: Local onde ficam os medicamentos que n&o exigem
condicdes especiais, porém, os mesmos cuidados para manutencéo da estabilidade.

Para se realizar uma estocagem correta, ha que se estabelecerem critérios técnicos e

procedimentos operacionais. Nesta direcéo, tém-se:

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

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

e Manter distancia entre os produtos, produtos e paredes, piso, teto e empilhamentos, de
modo a facilitar a circulagdo interna de ar. Manter uma distancia minima de 50 cm da
parede, solo, teto, e entre si, para evitar formacéo de zonas de calor. Ndo se devem
encostar medicamentos junto as paredes, ao teto, ou em contato com o chéao, por
causa da umidade.

e As caixas de medicamentos ndo podem ficar préximas de condicionadores de ar,
estufas, sobre geladeiras ou congeladores.

Observacoes:

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

e Embalagens: Os medicamentos devem ser conservados nas embalagens originais.
Além da protecdo, facilita a identificacéo e verificacdo dos lotes e validades. Ao serem
retirados da caixa, devem ser destacadas nas embalagens. As caixas que forem
abertas devem ser sinalizadas, indicando a violagdo, a quantidade. Deve ser lacrada
posteriormente. Os medicamentos cuja embalagem danificada ou suspeita de
contaminacdo devem ser retirados dos estoques, mantidos em area separada, até que
as providéncias necessarias forem tomadas. Devem-se seguir as recomendacdes do
fabricante em relacédo as condicbes de armazenamento, que figuram no roétulo, para
conservacao dos produtos - “temperatura ambiente controlada®; “refrigerador”; “
temperatura ambiente”. Na auséncia de instrugcdes especificas o produto deve ser
armazenado em temperatura ambiente controlada.

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

Empilhamento: Observar o empilhamento maximo permitido para o produto (ver
recomendacBes do fabricante); as pilhas devem obedecer as recomendacfes dos
fabricantes, quanto ao limite de peso e resisténcia. N&o ultrapassar 05 caixas e uma
altura maxima de 2,5 m, para evitar desabamentos e deformagdes por compressoes.
Deve ser mantida a certa distancia das paredes. O empilhamento deve ser feito em
sistema de amarracdo, mantendo espacos de circulagdo de ar para evitar
desabamentos.

Contato com o solo: O contato direto com o solo cria pontos de acumulo indesejaveis
de umidade que se depositam nas embalagens e posteriormente pode afetar o produto.
Poeira: A poeira funciona como elemento catalisador de umidade e corrosdo. Devido
seu elevado poder higroscépico, absorve umidade para superficie do produto. As
prateleiras e areas de estocagem devem ser mantidas limpas e isentas de poeiras. O
chao deve ser limpo com pano umido e lavagem.

Inspecéo sistematica: A inspecdo nos estoques deve ser uma pratica de rotina, para
identificar possiveis alteracdes nos produtos, que possam comprometé-los ou a vida
das pessoas. Produtos rejeitados pela inspecdo, suspeitos e/ou passiveis de analise
devem ser armazenados na area de quarentena.

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

Rotatividade nos estoques: Dentre os itens de material mantidos em estoque, existem
agueles que tém maior movimentacdo, em virtude de sua utilizacdo. Por isso deve-se
realizar periodicamente rodizio nos estoques, para evitar envelhecimento dos mesmaos,
minimizar o nimero de viagens entre as areas de estocagem e a expedicao;
aperfeicoar o tempo despendido na expedi¢cdo do material, com menor desgaste fisico
dos operadores.

Medicamentos termolabéis: S&o medicamentos que necessitam de temperatura entre
18 e 22°C. Quando armazenados em locais quentes e sem ventilag&do, estdo sujeitos a
alteracdes em suas propriedades fisico-quimicas. Fazem-se necessarios aparelhos
condicionadores de ar, que permitem o controle da temperatura ambiente.
Medicamentos de controle especial: Dispor de armério especial para guarda dos
produtos. O tamanho depende do consumo e do estoque.

Produtos diferentes: Nao devem ser armazenados no mesmo estrado, para evitar troca
na entrega. Nas s areas de estocagem de medicamentos ndo podem ser armazenados
outros insumos, principalmente: material de limpeza e de consumo.

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

Medicamentos interditados: Devem ser identificados nas embalagens e podem ficar em
areas separadas, se houver espaco, ou na propria prateleira. De acordo com 0s
procedimentos internos, encaminhar a Vigilancia Sanitaria local, ou devolver ao
Laboratério, comunicando imediatamente as unidades de saude, para suspensao do
uso e recolhimento. Deve existir sistema de controle de entradas e saidas, com o
namero do lote, que possibilite identificar e rastrear os produtos, além de
procedimentos para essa situacgao.

Medicamentos devolvidos: Para evitar a sua redistribuicdo, medicamentos com
problemas de qualidade ou devolvidos por alguma razédo, devem ficar separados dos
demais, até que sejam tomadas providéncias quanto ao seu destino. Devem ser
mantidos registros das devolugdes.

Todas as situagcbes devem constar no manual de normas e procedimentos que deve ser
divulgado junto as unidades de saude e servidores.

As formas de estocagem de medicamentos e produtos dependem da dimensdo do

volume e de produtos a serem estocados, do espaco disponivel e das condi¢cbes de
conservacdao exigidas. Tém-se:

Estocagem em estrados / pallets / porta-pallets: Estrados s&o plataformas horizontais
de tamanhos e materiais variados, de facil manuseio, utilizadas para estocagem de
produtos de grandes volumes. Os porta-pallets sdo estruturas reforcadas, destinadas a
suportar cargas a serem estocadas nos varios niveis, com bom aproveitamento do
espaco vertical.

Estocagem em Prateleiras: Forma de estocagem mais simples e econfOmica para
produtos leves e estoques reduzidos, preferencialmente, devem ser de a¢o. Nunca de
madeira ou cimento.

Estocagem por empilhamento: O empilhamento deve obedecer as recomendagdes do
fabricante, quanto ao limite de peso. Em regra, as pilhas ndo devem ultrapassar uma
altura de 1,5 metros, para evitar desabamentos e alteragbes nas embalagens, por
compressodes. Depende do tipo e volume de produtos.

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

Importantissimo é a conservacdo de medicamentos. Conservar medicamentos é

manter os produtos em condi¢cfes ambientais apropriadas para assegurar sua estabilidade e
integridade durante seu periodo de vida util.
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Para que os medicamentos sejam bem conservados, alguns procedimentos técnicos e
administrativos devem ser adotados.

i. Temperatura: A temperatura é uma condicdo ambiental diretamente responsavel por
grande numero de alteracdes e deterioracdes dos medicamentos. Elevadas
temperaturas sédo contra-indicadas para medicamentos porque podem acelerar a
inducao de reac¢fes quimicas, e ocasionar decomposi¢do dos produtos, alterando a sua
eficacia. Para o controle da temperatura, € necessaria a utilizacdo de termémetros nas
areas de estocagem, com registros diarios em mapa de controle, registro mensal
consolidado, elaboracédo de relatérios, com graficos demonstrativos, para intervencao e
correcao de eventuais anormalidades.

Temperatura de conservacao (segundo a Farmacopéia Americana):

o Ambiente: temperatura entre 15°C e 30°C. Com controle mediante termostato.
Recomenda-se temperatura proxima a 20°C

o Quente: temperatura acima de 30 °C

. Fria ou refrigerada: Entre 2°C e 8°C

o Local fresco: ambiente cuja temperatura situa-se entre 8°C e 15°C

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

o Para produtos que requerem baixa temperatura, ha necessidade de

equipamentos de temperatura controladas entre 10°C e 20°C.

i. Umidade: Dependendo da forma farmacéutica do medicamento, a umidade elevada
pode favorecer o crescimento de fungos e bactérias, e desencadear algumas reacdes
guimicas. Os medicamentos armazenados em areas Umidas podem sofrer alteracdes
na consisténcia, sabor, odor, cor, tempo de desintegracdo. Por isso, ndo devem ser
encostados em paredes, teto, em contato direto com o chdo, proximos a banheiros,
areas Umidas e com infiltracdes. Produtos sensiveis a umidade devem ser conservados
em frascos hermeticamente fechados, ou conter substéancias dessecantes. Alguns
produtos, devido a elevada umidade, trazem invélucros de silica gel para a devida
protecao. Orientar para que n&o sejam retirados das embalagens.

Umidade relativa: H& que se manter ente 40 a 70%. A medicao é feita com higrémetro
ou psicrémetro (aparelho que monitora a umidade e a temperatura do meio ambiente).

ii. Luminosidade: A incidéncia direta de raios solares sobre os medicamentos acelera a
velocidade das reacbes quimicas, alterando a estabilidade dos mesmos. Essa acédo
leva a ocorréncia de reacdes quimicas (principalmente, Oxido-reducdo). O local de
estocagem deve possuiriluminac&do natural adequada; em caso de iluminacé&o artificial,
recomenda-se a utilizacdo de lampadas fluorescentes (luz fria). Os efeitos da
luminosidade dependem da fonte de luz, intensidade e tempo de exposicdo. Para
protecdo dos medicamentos fotossensiveis, utilizam-se embalagens de cor ambar,
embalagem em blister de aluminio, para maior protecao dos produtos.

iv.  Ventilacdo: Uma boa circulagéo interna de ar deve ser mantida para conservacao dos
produtos. Elementos vazados nas janelas facilitam a ventilagdo natural.
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Os equipamentos e acessoOrios sao dispositivos de acdo mecanica, necessarios a
execucao e movimentagao dos produtos. Tém-se:
Estrados/pallets: Sé&o plataformas horizontais de tamanhos variados, facil manuseio,
movimentacao e transporte, cuja finalidade é estocar produtos de grande volume. Recomenda-
se o tamanho de 1m2, para melhor adequacdo aos espacos. Quanto menor o estrado, mais
facil de manusear, limpar e movimentar. Nao sdo recomendaveis estrados de grandes
dimensdes ou fixos, porque dificultam os deslocamentos e, principalmente, a limpeza. Tipos de
estrados: Existem em diversos tipos, tais como, de madeira, de plastico, de fibra, de aluminio e
de borracha, com varias dimensfes, formas retangular e quadrada. Vai depender da
necessidade do servigo, area disponivel, para evitar desperdicios de espa¢os com quantidades
desnecessarias.

e Estrados de madeira: A madeira em funcdo da rigidez, resisténcia a choques, impactos
e deformagdes durante 0 manuseio e transporte, baixos custos, facilidade no manuseio,
€ muito utilizada. Porém ndo é recomendavel, porque acumula muita poeira e absorve
muita umidade, retendo agua.

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

Cestas de marfinite: Utilizadas para guardar material médico-hospitalar. Ajustaveis, de
diversas cores e tamanhos.

Armarios de ago: Para guarda de material controlado.

Arquivos de aco: Destinados ao armazenamento de medicamentos sujeitos a controle
especial, quando o volume estocado é pequeno. Quando houver grandes quantidades, é
imprescindivel dispor de sala fechada para este fim.

Extintores de incéndio: Devem ser adequados aos tipos de materiais armazenados, fixados
nas paredes e sinalizados, conforme as normas vigentes.

Deve-se consultar o Corpo de Bombeiros sobre os locais apropriados para a instalacdo dos
mesmos, bem como sobre a sinalizagcdo e especificacbes necessarias, para ministrar
palestras e treinamento aos funcionarios.

Cada extintor deve conter uma ficha de controle, com data de inspecdo e etiqueta de
identificac&o contendo a data da recarga.

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

Exaustores eodlicos e ventiladores: Equipamentos utilizados em locais quentes ou que
ultrapassem os 30°C. Ajudam na renovacao do ar circulante.




/(1 49

Y

Empilhadeiras: S&o veiculos destinados a elevagado, transporte e estocagem de materiais.
Utilizada geralmente em armazenamento verticais, (na forma de pallets) em Centrais de
Abastecimento de grande porte e grandes volumes. Para aquisicdo de empilhadeiras, devem-
se considerar alguns fatores: peso, carga, dimensao, frequéncia, altura das elevacdes,
espacos para manobra, ambiente do trabalho, espac¢o dos corredores, portas de acesso, tipo
de rodagem, tipo de piso, etc. Convém consultar quem trabalha com elas, engenheiro ou
técnicos especializados. Existem indmeras marcas e modelos no mercado. Recomenda-se
antes de fazer aquisicdo de uma empilhadeira, elaborar um projeto com o layout, porque ela
altera toda estrutura do espaco fisico, mudancgas no piso (industrial), fluxos, etc.
Tipos de empilhadeira:
e Manuais: Utilizada para transporte de pequena capacidade de carga, velocidade e raio
de acéo.
e Elétricas: Utilizada em pisos especiais, regulares, liso, boa manobra e baixo custo de
manutencao.

Armacdes: Séo prateleiras com estruturas de agco em unidades segundo as necessidades da
estocagem. Suportam maior volume de peso; sédo faceis de montar e desmontar; tém grande
durabilidade e sdo imunes a acao de insetos e roedores.
Estantes/prateleiras: S&o modveis constituidos de prateleiras regulaveis, desmontaveis,
destinadas a estocar materiais de peso leve e quantidades limitadas. Sendo as mais
recomendadas, as de a¢o. Sao de facil remogcao e movimentagao, apresentam boa resisténcia
e ndo empenam com facilidade. Sdo as mais recomendadas para o armazenamento de
pequenos volumes.
Forma de arrumacédo: As estantes devem ser arrumadas de costas entre si e mantidas a uma
distancia minima da parede de pelo menos 50cm, para uma boa circulagdo interna de ar,
evitando-se zonas de calor.
Estante de madeira: S&o desaconselhaveis o uso para estocagem de medicamentos, devido
ao tipo de madeira utilizada, que nem sempre é de boa qualidade. Ndo se recomenda 0 uso
de prateleiras de madeira, devido a umidade. Procedimento para numeracao alfanumérico:

i.  Numeram-se as estantes.

ii.  Numera-se cada prateleira com letras de baixo p/ cima

iii.  Numeram-se os compartimentos, de baixo p/ cima e da esquerda p/ direita.

iv.  .Marca-se a estante da esquerda para direita e de baixo para cima.

v. Umaletraindicara a coluna da estante e outro indicara a altura (prateleira)

vi. .Estabelece-se o cddigo de localizagao.
Acessorios: Ficharios e pastas suspensas, placas indicativas, material de escritorio
Termometros: Instrumentos utilizados para o controle de variagdo de temperaturas nos locais
de estocagem.
Higrometros: Sao instrumentos utilizados para controle de umidade.
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Quanto a seguranca ha que ser elaborados normas e procedimentos de seguranca,
além de medidas preventivas para evitar riscos de quedas, deterioracdes, desvios, incéndios,
entre outros.

A falta de equipamentos de prevencdo contra incéndios e a ndo manutencdo das
instalacdes elétricas sao fatores que contribuem para o aumento de riscos no setor. Ha que
se:

e Dispor de equipamentos de prevencdo contra incéndio em todas as areas, de fécil
acesso, indicacdo no local dos equipamentos, instrucdes escritas sobre utilizacdo
destes e treinamento de todo pessoal.

e Os extintores de incéndio devem ser adequados aos tipos de materiais estocados,
fixados nas paredes, com sinalizacdo e demarcacdo das areas (circulo ou seta larga,
na cor vermelha e com bordas amarelas, na dimenséao de 1m x 1m).

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

e Devem-se sensibilizar os funcionérios e elaborar avisos e cartazes, que estimulem o
cumprimento de normas de seguranca, entre outros, tais como: proibido fumar, beber,
guardar alimentos nas dependéncias da Central de Abastecimento Farmacéutico.

Algumas importantes medidas de controle e seguranca

e Controle de entrada/saida: dispor de uma éarea para recepcdo e expedicdo dos
produtos.

e Acesso de pessoas: 0 acesso deve ser restrito e limitado somente as pessoas que
trabalham no setor.

e Empilhamento: o cuidado no empilhamento dos produtos é fundamental para evitar
acidentes de trabalho e desabamentos dos produtos. A informacdo sobre o limite
maximo de empilhamento deve ser observada. Essa informacdo € fornecida pelo
préprio fabricante.

e Utilizacdo de inseticidas: pela possibilidade de contaminacdo dos medicamentos, 0 uso
deve ser evitado.

e Higiene: a limpeza do ambiente deve ser diéria, para evitar acumulo de poeira, papéis,
caixas vazias de papeldo, que possam criar condi¢cdes para propagacéo de insetos e
roedores. O lixo deve ser depositado em recipientes tampados, sendo descartado
todos os dias.

Gestéo de material
Gestdo de material € um conjunto de atividades que visam o suprimento adequado dos

servi¢cos de acordo com as necessidades requeridas, em qualidade e quantidades adequadas,
em tempo correto e menor custo.
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O objetivo fundamental da administracdo de materiais € determinar quando e quanto

adquirir para repor o estogue, 0 que deixa claro que a estratégia de abastecimento é
determinada pelo usuario.

Ja a logistica de materiais compreende o planejamento, controle eficiente e eficaz de
estoques de produtos, da origem aos consumidores. Para uma gestdo adequada de materiais,
diversos aspectos e atividades estdo envolvidos: normalizacdo, padronizacédo, especificacao,
classificagcéo e codificacéo dos produtos.

A normalizacao refere-se aos instrumentos necessarios a especificagcdo dos materiais.
Apesar da importancia, em geral, os servicos ndo dispdem de um catdlogo de materiais, com
padronizacdo dos produtos utilizados, devidamente classificados e codificados.

A padronizacdo é uma forma de normalizacdo que objetiva selecionar e tornar mais
eficiente o processo de aquisicdo, com menor numero de itens, maior qualidade,
racionalizando os custos, a quantidade de itens estocados e diversidade dos produtos, de
acordo com critérios estabelecidos.

A especificacéo técnica é a descricao técnica detalhada de cada medicamento: nome,
apresentagcdo, forma farmacéutica, dosagem, caracteristicas fisico-quimicas, critérios de
gualidade e outros requisitos. A especificacdo detalhada serve de instrumento norteador para
subsidiar o processo de aquisicdo, gestdo de estoques, controles, otimiza o tempo, evita
compras erradas e inadequadas, qualifica melhor o processo, facilita a emisséo de relatorios,
entre outros.

A classificagcao consiste no agrupamento de materiais segundo a forma, dimensao, tipo,
uso e outros requisitos, segundo critérios pré-definidos, para determinados fins de suprimento.
Ha& trés tipos de codificacdo usados na classificagdo de material: o alfabético, o alfanumérico e
0 numérico, também chamado de decimal, além do cddigo de barras.

a) Alfabético: este codigo tem por constituicdo somente letras e sua caracteristica principal é a
fixacdo por meio de processo mneménico mediante a associagdo e combinacao de letras com
as caracteristicas do material.

b) Alfanumérico: o sistema alfanumérico € uma combinacdo de letras e numeros e
normalmente é divido em grupos e classes.

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

A codificacdo € uma variacao da classificacdo de materiais. O numero de digitos, dos
grupos e subgrupos, depende do tamanho do sistema. Define um grupo de numeros para
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identificar o grupo de materiais, outro, para o subgrupo ou classe de materiais, um terceiro
conjunto numérico para o item ou numero identificador, além de um digito verificador ou de
controle.

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

Controle de estoque

O controle de estoque € uma atividade técnico-administrativa que visa subsidiar a
programacdo e aquisicdo de medicamentos, na manutencdo dos niveis de estoques
necessarios ao atendimento da demanda, evitando-se a superposicdo de estoques ou
desabastecimento do sistema, mantendo-se o equilibrio.

O gerenciamento de estoques reflete quantitativamente e qualitativamente nos
resultados obtidos ao longo do exercicio financeiro. Tém-se como objetivos:

e Equilibrar demanda e suprimento e corrigir distorcbes, e/ou situagcdes-problema
identificadas. Por isso que a gestdo dos estoques ocupa destaque na gestdo de
material.

e Assegurar o suprimento, garantindo a regularidade do abastecimento.

e Estabelecer quantidades necessérias as demandas e evitar perdas.

e Identificar o tempo de reposi¢céo dos estoques, quantidades e periodicidade.

e Fornecer dados e informacdes ao setor de compras para execucdo da aquisicédo e
reposicao dos estoques.

e Manter inventérios periddicos para avaliagcdo das quantidades e condi¢cdes dos
estoques.

¢ Identificar problemas, avaliar rotatividade dos estoques, itens obsoletos e danificados,
outros.

e Manter os estoques em niveis economicamente satisfatérios, no atendimento as
necessidades requeridas.

A Importancia do controle de estoque é proporcionar subsidios para se determinar as
necessidades de aquisicdo, garantir a regularidade do abastecimento e, eliminar perdas e
desperdicios.

Os requisitos necessarios para um eficiente controle de estoque € o registro das
informacdes, precisdo da informacdo, objetividade e rapidez. As informacfdes devem ser
claras e precisas, disponiveis, quando necessario.
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Um controle de estoque eficiente é resultante da soma de esforcos conjuntos de todos
os envolvidos no servico. Para tanto, os funcionarios devem estar conscientes das suas
responsabilidades, serem permanentemente treinados e instrumentalizados para o bom
desempenho das suas atividades.

O grande desafio da administracdo de materiais € o dimensionamento correto dos
estoques, atendimento as reais necessidades, com regularidade no abastecimento. E
necessario um controle eficiente e a utilizacdo de instrumentos para registro das informacgdes,
que facilitem o acompanhamento.

Os estoques devem ser bem dimensionados para ndo causar prejuizo institucional,
excesso de material em relacdo a demanda real ou desabastecimento. Para dimensionar o
tempo de reposi¢cdo (periodo decorrido entre a solicitagcdo até a entrega do produto) devem
considerar os prazos necessarios para execucao das aquisicdes. Ha que se levar em conta os
elementos de previséo de estoque

Os elementos de gestdo de estoques, segundo Dias (1996), sdo os principais
par@metros necessarios a adequacdo, aos interesses e necessidades, da quantidade nos
estoques. Constituem a prépria gestdo dos estoques e, por meio deles, sdo definidas as
quantidades a serem adquiridas, em intervalos de tempo compativeis.

Consumo médio mensal — CMM: Média estatistica dos consumos em um determinado periodo
de tempo (més/ano). Ou seja, a soma do consumo de produtos utilizados em determinado
periodo de tempo, dividido pelo nimero de meses de utilizacdo. Quanto maior o periodo de
coleta dos dados, maior a seguranga nos resultados.
CMM =3 CM/NM
CMM: Consumo médio mensal.

> : Somatoria.

CM: Consumo de cada més.

NM: Numero de meses utilizados para a determinacdo do consumo.

Estogue maximo — EMX: Quantidade maxima de produtos que deve ser mantida em estoque,
gue corresponde ao estoque de reserva, mais a quantidade de reposigao.

Estoque minimo — EMI, seguranca — ES ou de reserva — ER: Menor quantidade em estoque
para atender o CMM, em determinado periodo de tempo, enquanto se processa o pedido de
compra, considerando-se o tempo de reposi¢céo de cada produto (tempo de ressuprimento). O
estoque minimo varia de acordo com o0 CMM e o tempo de reposicdo de cada produto.
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Tempo de reposicdo — TR: E o espago de tempo decorrido entre a data da solicitacdo da
aquisicao, até a data do recebimento do material.

Ponto de reposicdo — PR: Quantidade existente no estoque, que determina a emissao de um
novo pedido.

Tempo de reposi¢cdo — TR ou quantidade de reposi¢céo/ressuprimento — QR: Tempo decorrido
entre a solicitacdo da compra e a entrega do produto, considerando o tempo gasto na
emissado do pedido, a tramitacdo do processo de compra, o tempo de espera, a entrega do
fornecedor, a entrada nos estoques, até a disponibilidade para a utilizacdo do medicamento.
Ou seja, a quantidade necessaria para atender a demanda requerida em fungcdo do consumo
meédio mensal definido. A reposicdo de medicamentos depende da periodicidade da aquisic¢ao.
A unidade de calculo do TR (tempo de reposi¢cao) € o més.

e Se determinado medicamento demora 15 dias entre o pedido da compra e a entrega

pelo fornecedor, o TR sera igual a %2 (més).

e Sedemorar umasemana, o TR sera Ya.

e Seummés, o TR seraigual a 1.

e Selevar dois meses, 0 TR sera igual a 2. E, assim, sucessivamente.

Ponto de ressuprimento ou de reposicdo — PR: Quantidade existente no estoque, que
determina a emissédo de um novo pedido de aquisicdo. Momento que sinaliza a reposicao de
determinado item do estoque.

Quantidade de reposicdo ou a ser adquirida — QR: Quantidade de reposicdo de
medicamentos, que depende da periodicidade da aquisicao.

QR =(CMM x TR + EMI) — EA

QR: Quantidade de Reposicéo.

CMM: Consumo Médio Mensal.

TR: Tempo de Reposicéo.

EMI: Estoque Minimo.

EA: Estoque Atual.

Intervalo de ressuprimento — IR: Espaco de tempo entre dois ressuprimentos consecutivos, ou
seja, o periodo de tempo para qual estd determinada a quantidade de ressuprimento
considerando o lote econdmico de compra.

O sistema de controle pode ser feito por qualquer forma, informatizado ou manual
(fichas de controle de estoques), formularios para registro das informacdes, inventério,
relatérios de acompanhamento, entre outros. Pode ser utilizada mais de uma forma de
controle:
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Controle por sistema informatizado: Para estruturagdo de um sistema informatizado, é
necessaria a organizacdo do servico; registro eficiente das informa¢des, conhecimento das
necessidades de informacGes a serem trabalhadas; identificacdo dos tipos de relatérios
utilizados, entre outros. O sistema informatizado s6 agiliza o processo. Se ndo existir um
controle eficiente, esse sistema ndo ira solucionar os problemas, pelo contréario, podera
aumenté-los.

Controle Manual: Ficha de Controle de Estoque: Se o controle é feito manualmente, devem
ser utilizadas fichas de controle de estoque.

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

e |dentificacdo do produto: especificacdo (nome, forma farmacéutica, concentracao e
apresentacao) e o cédigo do medicamento.

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

e Dados do produto: consumo mensal, estoque maximo e minimo, e ponto de reposi¢ao.

b) Organizacéo das Fichas de Controle:

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

e Ao término de cada més, somam-se as entradas e saidas, confrontando os estoques
fisicos com as fichas, corrigindo as distor¢ées, e atualizando-as.

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

Inventario

O inventario € a contagem fisica dos estoques para verificar se a quantidade de
medicamentos estocada esta em conformidade com a quantidade registrada nas fichas de
controle ou no sistema informatizado. Tém-se como objetivos:

e Permitir identificar divergéncias entre os registros e o estoque fisico.

e Possibilitar avaliar o valor total (contabil) dos estoques para efeito de balanco ou

balancete, no encerramento do exercicio fiscal.
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Quanto a periodicidade do inventéario, pode-se ter:

e Diariamente, de forma aleatéria, como forma de monitoramento dos produtos,
especialmente, em determinados grupos de medicamentos: de controle especial,
dispensacao excepcional, alto custo e os de maior rotatividade.

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

e Trimestral ou semestral.

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

e Por ocasiao do inicio de uma nova atividade, funcéo, término de gestao, encerramento
do ano em exercicio, apés periodo de afastamento, férias, etc.

Quanto aos tipos de inventarios:
a) Geral: realizado anualmente, com fins contdbeis e legais, para incorporacdo dos seus
valores ao balango ativo da instituicdo e para a programacdo or¢camentaria do proximo
exercicio.
b) Periddico: realizado em intervalos de tempo (mensal, bimensal, trimestral, semestral, entre
outros).
c) Permanente ou continuo: realiza-se sem intervalo de tempo, sempre apés a entrada e
saida de produtos, o que permite eliminar prontamente as falhas e causas.

Os procedimentos para se fazer um inventario, sao:

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

i. Designar responsaveis para contagem.

iii.  Proceder a arrumacao fisica dos produtos, para a agilizacdo da contagem.
iv. Retirar da prateleira os produtos vencidos ou prestes a vencer, bem como o0s
deteriorados, e dar baixa nos estoques.

v. Comunicar, por escrito, a administragcdo e unidades de saude a data de inicio e
finalizag&do do inventario.

vi. Atender atodos os pedidos pendentes antes do inicio do inventario.

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

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

ix. Confrontar os estoques das fichas com o estoque fisico.
X. Atualizar os registros dos estoques, fazendo os ajustes necessarios.
xi.  Elaborar o relatério e encaminhar cépias as areas competentes.
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Cuidados a serem tomados:

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

e As entradas e saidas de medicamentos devem ser lancadas somente apés a
finalizagc&o do inventario, para evitar risco de dupla contagem do mesmo produto.

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

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

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

O controle da documentacdo e arquivo sdo imprescindiveis ao servigco, para
acompanhamento dos registro das informacdes e avaliagdo do processo.
Arquivo: Arquivar consiste em classificar, guardar e conservar, ordenadamente e de forma
segura, toda a documentacédo utilizada. Quanto maior a diversidade do servigo e atividades
desenvolvidas, maior a necessidade de registros das informacodes.

Como arquivar: Existem diversas formas e métodos: Ordem numérica crescente da
documentacdo (més-a-més), ordem alfabética, ordem cronoldgica, por requisitante, outros.
Procedimentos:

e Designar responsavel para organizar e controlar o arquivo.

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

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

e Arquivar a cépia da solicitacdo junto ao documento consultado e/ou retirado.

e Entregar sempre as copias, nunca o0s originais.

e Fazer, periodicamente, revisdo do arquivo da documentacédo do setor, principalmente
documentos fiscais, verificando a ordenacdo, numeragcdo dos documentos, rasuras,
assinaturas etc. Essa rotina poderad contribuir para que ndo ocorram problemas,
guando da realizacdo de auditorias.

Eliminacdo de documentos: Para eliminar documentos, devem-se constituir uma equipe para
avaliar sua importancia como instrumento administrativo, valor e finalidade, definindo o que se
deve preservar ou destruir. Apos a eliminacéo, elaborar relatério, fundamentando as decisoes,
listar os documentos eliminados, datar e assinar. Toda essa rotina deve estar fundamentada
na legislacdo que regulamenta as atividades de arquivo.
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2.6 Distribuicdo de medicamentos para as unidades hospitalares

Consiste no suprimento de medicamentos as unidades de saude, em quantidade,
gualidade e tempo oportuno. Uma distribuicdo de medicamentos deve garantir rapidez e
seguranca na entrega, eficiéncia no controle e informacao.

Os requisitos necessarios para distribuicdo compreendem:

e Rapidez o processo de distribuicdo deve se realizar em tempo habil, mediante um
cronograma estabelecido, para evitar atraso ou desabastecimento. Seguranca é a
garantia de que os produtos chegardo ao destinatario nas quantidades corretas.

e Sistema de informac¢ao, o processo de distribuicdo deve ser monitorado e avaliado.
Para tanto, é indispensavel um sistema de informac¢des que propicie dados atualizados
sobre a posicao fisico-financeira dos estoques, quantidades recebidas e distribuidas,
dados de consumo e demandam de cada produto, estogues maximo e minimo, ponto
de reposicdo, e qualquer outra informacdo que se fizer necesséaria para um
gerenciamento adequado.

e Condi¢des adequadas de transporte, de seguranca, de tempo da entrega e dos custos
financeiros.

e Veiculo com isolamento térmico €é exigido para transportar medicamentos,
principalmente em distancias longas, em especial no caso de vacinas, soros e
insulinas, em funcdo das grandes variacbes de temperatura, umidade e pressao
atmosférica que ocorrem de uma regido para outra.

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

e Observar as operacdes de carga e descarga, 0 manuseio, o empilhamento correto das
caixas/containeres, de modo a evitar danificacdo dos produtos. Medicamentos
termolébeis, o veiculo deve ter caracteristicas especiais (conforto térmico).

e Os medicamentos devem ser imediatamente colocados nos locais adequados de
armazenagem assim que chegarem ao destino.

e Avaliar o processo, por meio de relatério de desempenho, de modo a garantir a
gualidade do sistema de distribuicéo.

Um sistema de distribuicdo tem inicio a partir de uma solicitacdo de medicamentos (por
parte do requisitante) para o nivel de distribuicdo envolvido, visando suprir as necessidades
desses medicamentos por um determinado periodo de tempo.

i. Planejar o processo de distribuicdo, elaborar cronograma de entrega, normas e
procedimentos, elaborar instrumentos (formulérios) para acompanhamento e controle.
ii. Andlise da solicitagdo a partir da solicitacdo da Unidade faz-se uma avaliagcao criteriosa

para proceder ao atendimento requerido, verificando as quantidades distribuidas, o
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consumo, a demanda (atendida e nao atendida), o estoque existente, a data do ultimo
atendimento e a solicitagcdo anterior.

iii. Processamento do pedido apdés a analise das informacdes e identificacdo das
necessidades se atende a solicitacdo mediante documento elaborado em duas vias,
sendo uma cépia para a unidade requisitante e a outra para o controle da distribuicao.

iv.  Preparacao e liberacdo do pedido separar os medicamentos por ordem cronolégica de
prazo de validade. A preparacao do pedido deve ser feita por um funcionario e revisada
por outro, para evitarem falhas.

v. Conferéncia realizar inspegéo fisica do medicamento para identificar alteragcdes no
produto ou nas embalagens antes da distribuicdo. Apds a preparacdo do pedido, o
responsavel pela unidade solicitante deve conferir todos os itens e assinar as duas vias
do documento (nome por extenso, numero da identidade ou da matricula, local, setor
de trabalho e data do recebimento). Para aperfeicoar o tempo, recomenda-se
confeccionar um carimbo com os referidos dados.

vi. Registro de saida: Ap6s a entrega do pedido, registram-se as informa¢cdes que pode
ser em: livro ata, ficha de controle, sistema informatizado, dependendo do sistema de
controle existente. Registrar em formulario proprio os itens nédo atendidos, os itens
atendidos de forma parcial. Ex: (nome da unidade, especificacdo do produto,
guantidade total a receber, quantidade entregue, total do crédito e a data).

vii.  Monitoramento e avaliagdo: Elaborar relatorios mensais, informando as quantidades e
recursos gastos no més, total, percentual de cobertura.
vii.  Arquivo da documentacdo: Deve-se manter o arquivo com coOpias de todos os

documentos de distribuicdo

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

O intervalo de tempo entre as distribuicbes deve ser cuidadosamente observado,
evitando-se o0 desabastecimento na rede. Quanto menor a periodicidade, maiores os custos
com a distribuicéo.

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

Ja o fluxo da distribuicdo vai depender dos diversos niveis de saude envolvidos no
processo. E necessario estabelecer uma comunicagc&o permanente entre eles, definir critérios,
cronograma de distribuicdo, periodicidade na prestacdo de contas, elaboracdo de
instrumentos a serem utilizados para dar suporte ao processo e controle na distribui¢édo.
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2.6.1 Sistemas de distribuicdo de medicamentos nas unidades hospitalares - dependendo do
perfil do hospital, ter-se-a:

2.6.1.1 Sistema de distribuicdo de medicamentos coletiva e individualizada (combinada)
2.6.1.2 Sistema de distribuicdo de medicamentos por dose unitaria

2.7 Dispensacao

Dispensacdo € o ato profissional farmacéutico, que consiste em proporcionar um ou
mais medicamentos, em resposta a apresentacdo de uma receita elaborada por um
profissional autorizado. Neste ato, o farmacéutico informa e orienta o paciente sobre 0 uso
adequado do medicamento. O ato de dispensar compreende a andlise técnica da prescricdo e
a orientacao ao paciente.

Quanto aos objetivos da dispensacdo de medicamentos, tém-se que: Garantir o
cumprimento da prescricdo e o uso correto do medicamento; Contribuir para adesdo ao
tratamento e o cumprimento da prescricdo médica; Minimizar erros de prescricao;
Proporcionar atencédo farmacéutica de qualidade; Garantir o cumprimento da prescricao
médica, no fornecimento do medicamento correto e em quantidade adequada; Informar sobre
0 uso correto do medicamento.

Os requisitos necessarios a uma dispensacao adequada, séo: a prescri¢cdo racional; a
informagdo correta, simples, objetiva e de forma compreensivel; os instrumentos que facilitem
a orientacdo; a orientagdo ao paciente; as normas e procedimentos e, a adesdo ao
tratamento.

Quanto aos procedimentos, tém-se:

i.  Abordagem ao paciente de modo a conquistar sua confianca.

i. Recepcdo da prescricdo para verificar os diversos parametros e aspectos legais,
buscando evitar riscos ao paciente, a exemplo de: nome do paciente, prescritor,
medicamento, forma farmacéutica, posologia, via de administracdo, duracdo do
tratamento, entre outros.

ii. Interpretacdo e analise da prescricdo com base nos aspectos terapéuticos e
farmacologicos (adequacéao, indicacao, interagdo, entre outros).

iv.  Orientacdo ao paciente visando assegurar o cumprimento da prescri¢ao.

v. Registros da prescri¢cao.
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Prescricéo
A prescricdo é o instrumento no qual se apoia a dispensacdo. Deve cumprir 0s
aspectos legais contidos na Lei N°. 5991/73 e na Resolugéo da Anvisa N°. 10/01. O Art. 35 da
Lei 5.991/73 estabelece que a prescricao deva ser aviada se:
e Escrita a tinta, em vernaculo por extenso e de modo legivel, observados a
nomenclatura e sistema de pesos e medidas;
e Nome e endereco residencial do paciente;
e Modo de usar o medicamento;
e Data e assinatura do profissional, endereco do consultério ou da residéncia, e o
numero de inscri¢do do respectivo Conselho profissional.

A Resolugcdo ANVISA N°. 10/01 estabelece os critérios que devem ser contemplados na
prescricdo medica e dispensacao de medicamentos genéricos.

e No ambito do SUS, as prescricoes pelo profissional responsavel adotardo
obrigatoriamente a Denominagcdo Comum Brasileira (DCB) ou, na sua falta, a
Denominacdo Comum Internacional (DCI).

e Nos servi¢os privados de saude, a prescricao ficara a critério do responsavel. Podendo
ser pelo nome genérico ou comercial, que devera ressaltar, quando necesséaria a
intercambialidade.

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

Procedimentos

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

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

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

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

v. Orientar o paciente, avaliando o grau de entendimento das informacdes prestadas. E
importante que se peca para repetir pontos fundamentais da orientacédo, assegurando-
se de que ele entendeu o uso correto de cada medicamento.
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Esclarecer os pontos mais importantes e dividas existentes.
Registrar no cadastro do paciente as informacdes pertinentes a dispensacao.
Acompanhar e avaliar o0 uso.

Dispensacdo de medicamentos genéricos

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

Nos casos de prescricdo com denominacdo genérica, SOMENTE serd permitida a
dispensacao do medicamento de referéncia ou de um genérico correspondente.

E dever de o farmacéutico explicar detalhadamente a dispensacio realizada ao
paciente ou usuério, bem como fornecer toda orientagdo necesséria ao uso racional de
medicamentos genéricos.

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

Recomendagdes gerais

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

Promover ampla divulgacdo das normas junto aos profissionais de saude, equipes de
trabalho e populacéo.

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

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

Desenvolver mecanismos de controle e avaliagao do processo.

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

Promover ac¢les educativas junto aos prescritores, dispensadores e usuérios de
medicamentos.

Orientacéo farmacéutica ao paciente

Processo informativo referente ao tratamento, acompanhamento e avaliacdo

farmacoterapéutico da prescricdo para o paciente. Para a execucdo do servico exigem-se
conhecimentos, habilidades, técnicas de comunicacdo, metodologia para elaboracdo de
programas. Sao importantes o comportamento e postura profissional, para passar imagem de
credibilidade nos seus prestados.
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Sabe-se que a falta de informacdo ao paciente sobre o uso correto dos medicamentos
guanto a indicacao, contra-indica¢des, interagdes, tempo do tratamento, posologia, dosagem,
cuidados no uso, entre outros, € uma das principais causas da ndo adesao ao tratamento.

A orientacdo ha que basear-se num processo de informacéo e educacéao, fundamental
para o éxito da terapéutica indicada. Informar é dotar o individuo de conhecimentos a respeito
do medicamento a ser utilizado. Educar é motivar e induzir mudancas para a pratica de estilos
de vida saudavel, conscientizando o usuéario da responsabilidade pela sua saude. A
informacdo deve ser prestada de forma clara, simples, compreensiva, em funcdo das
necessidades de cada individuo, do nivel socioeconbémico e cultural, e do tipo de
medicamento prescrito.

Objetivos da orientagdo farmacéutica ao paciente:

e Comprometer o paciente na adeséo ao tratamento

e Prevenir potenciais problemas relacionados ao uso de medicamentos

e Informar os beneficios e riscos dos medicamentos prescritos.

e Identificar grupos que necessita de informagéo, educativa especial, de acordo com 0s
fatores de risco da utilizagéo inadequada.

e Aperfeigcoar os resultados

Séao elementos importantes da orientacdo ao paciente:

e Enfase no cumprimento da dosagem,

e Influéncia dos alimentos,

e Interagdo com outros medicamentos,

e Reconhecimento de reacfes adversas potenciais e as condicdes de conservacdo dos
produtos.

A orientacdo pode ser feita em duas dimensoes:
e Enfase no cumprimento da dosagem.
¢ Influéncia dos alimentos.
e Interagdo com outros medicamentos.
e Reconhecimento de rea¢cdes adversas potenciais;
e Condi¢cdes de conservacao dos produtos.

Aspectos a serem considerados na informac&o ao paciente
i. O PORQUE da utilizac&o: assegurar o direito do cidaddo de conhecer a razdo do uso
do medicamento, para que ele possa comprometer-se com o tratamento.
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MODO DE USAR: orientar a forma adequada de como fazer uso de cada
medicamento; se com agua, leite, suco, e/ou alimentos, antes, durante ou apés as
refeicdes.

VIA DE ADMINISTRACAO: conscientiza-lo do uso da via de administrac&o correta.
HORARIOS DA ADMINISTRACAO: informar ao paciente a importancia do
cumprimento dos horarios estabelecidos.

QUANTIDADE DE MEDICAMENTO / DURACAO DO TRATAMENTO: este é um dos
aspectos mais importantes sobre o qual deve ser dada énfase na orientac&o. Informar
as possiveis consequéncias do ndo cumprimento do tratamento ou suspensao do
mesmo.

REACOES ADVERSAS: informar a possibilidade de eventuais ocorréncias de efeitos
indesejaveis e qual a conduta a ser adotada.

INTOXICACOES: alertar sobre reacBes provocadas pela ingestdo de grandes
guantidades de medicamentos ou sobredosagens, pelo acimulo delas no organismo.
INTOLERANCIAS: orientar sobre ocorréncias de reacfes alérgicas que podem ser
desenvolvidas ao tomar determinado tipo de medicamento, informando a conduta
adequada.

INTERACOES: explicar as possiveis interacdes com alimentos, outros medicamentos,
alcool.

Informacfes complementares

Como conservar adequadamente os medicamentos.

Como identificar corretamente os medicamentos. Informar o que deve ser observado
nas embalagens: niumero do lote, validade, numero do registro do MS, alertar para néo
trocar os medicamentos das embalagens, ou seja, manté-los nas embalagens originais.
N&o indicar nem dar sobras de medicamentos a outras pessoas.

Lavar as maos sempre ao tomar medicamento.

Precaucdes quanto ao uso indevido;

Conservacao e guarda.

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

Papel dos profissionais de saude

A orientacdo ao paciente quanto ao uso adequado de medicamentos € papel de todos

gue fazem a saude.

Papel dos prescritores:

O prescritor é o agente indutor responsavel pela mudanca de habito dos consumidores
de medicamentos e grande influenciador na demanda de consumo desses produtos.
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Papel dos farmacéuticos no processo de dispensacdo de medicamentos:

e Educativa, fundamental, no suprimento de informacdes aos prescritores da institui¢ao.

e Favorecer melhores resultados na adesédo ao tratamento pelo paciente.

e Assegurar medicamentos seguros, propiciando condigdes para o desenvolvimento da
Farmacovigilancia e estudos de utilizacdo de medicamentos.

e Manter-se informado em termos técnicos, éticos e legais, para uma préatica eficiente.

e Manter registros/cadastros de pacientes para promover acdes preventivas de
identificacdo de possiveis interacdes, reacdes adversas, por meio de analises do perfil
dos medicamentos utilizados.

Responsabilidades do farmacéutico:

e Analisar a prescricdo médica.

¢ Identificar as necessidades do paciente em relacdo ao uso dos medicamentos e prover
as informacgfes necessérias.

e Manter-se atualizado para uma adequada prestacao de servicos de qualidade.

e Conhecer, interpretar e estabelecer condicbes para o cumprimento da legislacao
pertinente.

e Manter atualizados os registros referentes a dispensacgao.

e Coletar e registrar ocorréncias de reac0es adversas e efeitos colaterais relativos ao uso
de medicamento, informando a autoridade sanitaria local.

e Orientar o usuario sobre os cuidados e guarda dos medicamentos, especialmente 0s
termolabeis e aqueles sob controle especial (psicotrépicos e entorpecentes).

e Acompanhar e avaliar as tarefas do pessoal de apoio.

Principais causas de ndo ades&o ao tratamento
e Efeitos ndo esperados.
e Medo de farmacodependéncia.
e Na&o confianca no médico.
¢ Nao confianga no medicamento.
¢ Nao tem consciéncia da gravidade da enfermidade.
e Uso demasiado de medicamentos.
e Pessoas recomendaram a abandonar o tratamento.
e Informacdes inadequadas

Aconselhamento

O aconselhamento é um processo de escuta ativa, individualizado e centrado no
cliente. Pressupfe a capacidade de estabelecer uma relacdo de confianca entre os
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interlocutores, visando ao resgate dos recursos internos do cliente para que ele mesmo tenha
possibilidade de reconhecer-se como sujeito de sua prépria saude e transformacao.

O aconselhamento se pauta em uma relacdo de confianca entre profissional e cliente,
por meio de uma atitude de escuta e de uma comunicacgéo clara e objetiva. Objetivos:
e Apoio emocional.
e Auxiliar a lidar com seu problema de saude;
e Prover informagdes sobre as doengas.
e Desenvolver a capacidade individual para reconhecer e tomar decisbes sobre sua
saude, perceber os riscos e adocao de praticas mais seguras.
Para melhor compreender, apresenta-se a frente, a estratégia da atencdo farmacéutica, mais
focalizada na Metodologia Dader.

2.8 Estratégia da Assisténcia Farmacéutica Clinica (Ateng&o Farmacéutica)

A primeira publicagdo em que se mencionou o termo Atenc&o Farmacéutica foi escrita por
Mikeal em 1975, que definiu o conceito como a “aten¢do que dado paciente requer e recebe
com garantias de um uso seguro e racional dos medicamentos” (CLAUMANN, 2003).

Em 1987, Charles Hepler descreveu atencdo farmacéutica como uma relagdo
conveniente entre o farmacéutico e o paciente, na qual o farmacéutico realiza as funcdes de
controle sobre o uso dos medicamentos (com apropriado conhecimento e habilidade), guiado
por sua consciéncia e compromisso com os interesses do paciente.

A filosofia de atencdo farmacéutica prevé uma abordagem centrada no individuo, a
construcdo de uma relacéo terapéutica entre o farmacéutico e o usuario e a responsabilidade
profissional em garantir que todas as necessidades farmacoterapéuticas sejam atendidas
(CIPOLLE et al., 1998). Dentro dessa filosofia existe uma premissa que diz que a
responsabilidade essencial do profissional nesta pratica, € de contribuir para o uso apropriado,
efetivo, seguro e conveniente dos medicamentos.

A atencdo farmacéutica surgiu a partir do aprofundamento da préatica da farmacia
clinica, com a insercdo de um componente fortemente humanistico. Essa nova filosofia de
préatica farmacéutica é focada diretamente no usuério e ndo nos medicamentos propriamente
ditos. De acordo com (HEPLER e STRAND, 1999), a atencdo farmacéutica é a provisédo
responsavel da farmacoterapia, com o objetivo de alcancar resultados que melhorem a sua
gualidade de vida.
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Hepler e Strand (1997) propuseram como conceito de atengdo farmacéutica “[...] a
préatica profissional em que o farmacéutico com a cooperacdo dos outros profissionais da
saude e do paciente, trabalha para melhorar os resultados da terapia medicamentosa pela
prevencdo, deteccdo e resolucdo de problemas relacionados a medicamentos”. Esses
Problemas Relacionados a Medicamentos — PRM pode ser entendido como qualquer evento
gue interfira no sucesso da farmacoterapia e/ou ser devido a numerosas causas, tais como
dose subterapéutica ou téxica para o paciente, reacdo adversa ao medicamento, interacao
medicamentosa ou 0 ndo cumprimento da pauta terapéutica.

Essas intervengbes consistem em uma revisdo detalhada e completa dos
medicamentos prescritos, onde uma entrevista com o paciente se faz essencial, pois cerca de
um terco dos Problemas Relacionados a Medicamentos — PRM aparentes podem ser
resolvidos por meio do acesso aos dados desse paciente (KRSKA et al., 2001). De acordo
com McJumdar et al. (2003), estudos realizados no Canada demonstraram que 28% dos
PRMs eram por algum tipo de omisséo por parte do médico prescritor e, 51% relacionados a
substituicdo de medicamentos prescritos e posologia incorreta.

A Associacdo Norte-Americana de Farmacéuticos de Hospital e Sistema de Saude -
ASHP, em 1992, estabeleceu que Atencdo Farmacéutica € a direta e responsavel provisdo de
cuidados relacionados com a medica¢cédo, com 0 proposito de alcancar resultados que sirvam
para melhorar a qualidade de vida do paciente.

Em 1993, a Organizagdo Mundial de Saude — OMS entendeu que a atengéo
farmacéutica tem papel essencial na atencdo sanitaria da comunidade, no que tange a
garantir uma farmacoterapia efetiva e a promocgdo da satde (ORGANIZACION, 1993). O
conceito de Atengcdo Farmacéutica € definido com “a pratica profissional em que o paciente é
o principal beneficiario do farmacéutico”. E um compéndio de atividades, comportamentos,
compromissos, inquietudes, valores éticos, funcdes, conhecimentos, responsabilidades e
habilidades do farmacéutico na prestacdo da farmacoterapia, com o objetivo de alcancar
resultados terapéuticos definidos na saude e na qualidade de vida do paciente.

Desde entdo, esta préatica tem se desenvolvido em diversos paises. Entretanto, devido
ao ainda limitado acesso a atencéo farmacéutica, os niveis de morbimortalidade associados
ao uso dos medicamentos ndo param de crescer em todo o mundo (CLAUMANN, 2003).

De acordo com Alberton (2001), dispensacdo € o ato profissional farmacéutico de
proporcionar um ou mais medicamentos a um paciente, geralmente como resposta a
apresentagdo de uma receita elaborada por um profissional autorizado. Neste ato o
farmacéutico informa e orienta o paciente sobre o uso adequado do medicamento. S&o
elementos importantes da orientacdo, entre outros, a énfase no cumprimento da dosagem, a
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influéncia dos alimentos, a interacdo com outros medicamentos, o reconhecimento de reacdes
adversas potenciais e as condi¢cdes de conservacao dos produtos.

Para Lyra Jr et al. (2000), o termo Atencdo Farmacéutica significa o processo pelo qual
o farmacéutico atua com os profissionais e com o paciente na planificacdo, estruturacéo e
monitorizacdo de uma farmacoterapéutica que produzira resultados especificos. O
aconselhamento ao paciente € um dos instrumentos essenciais para a realizacédo da Atencao
Farmacéutica, sendo imprescindivel o desenvolvimento das habilidades de comunicacéo, para
assegurar a boa relagéo farmacéutico — usuario.

A Atencdo Farmacéutica baseia-se, justamente, na capacidade do farmacéutico de
assumir novas responsabilidades relacionadas aos medicamentos e aos pacientes, através da
realizacdo de um acompanhamento sistematico e documentado com o consentimento dos
mesmos. Nesta perspectiva, a preparacdo de futuros farmacéuticos habilitados para o
desempenho, com destreza, conhecimentos técnicos e compromisso social de suas
atribuicbes, exige do ensino de farmécia e das suas universidades uma énfase no
desenvolvimento de todas as habilidades necessarias para a formacdo de profissionais
pautados pela qualificacédo e exceléncia (ALBERTON, 2001). Exige também uma visdo e uma
postura interdisciplinar, integradora, informadora.

Na Atencdo Farmacéutica os farmacéuticos devem dispor do tempo necessario para
determinar os desejos, as preferéncias e as necessidades do paciente relacionadas com a
sua saude, comprometer e continuar a atengdo uma vez iniciada (PERETTA E CICCIA, 2000).
Ainda segundo os autores a Atencao Farmacéutica é o que faz o farmacéutico quando:

e Avalia as necessidades do paciente relacionadas com os medicamentos;

e Determina se 0 paciente tem um ou mais problemas reais ou potenciais relacionados
com os medicamentos;

e Trabalha com o paciente para promover a saude, prevenir as doencas e iniciar,
modificar e controlar o uso dos medicamentos com o fim de garantir que o tratamento
farmacoterapéutico seja seguro e eficaz.

O farmacéutico presta Atencdo Farmacéutica quando executa 0s trés passos com éxito em
todos e a cada um dos seus pacientes.

De acordo com lvama et al. (2002), a estratégia da atencéo farmacéutica surge para
resgatar a fungdo social do farmacéutico. Considera-se, que 0 conceito de atencgao
farmacéutica € aplicavel em todos os paises. Independente das diferencas no contexto socio-
culturais e politico-econémicos. A atencao farmacéutica € uma atitude profissional que todo
farmacéutico ha que ter. Isto pressupfe que, tendo em vista os resultados terapéuticos, o0s
farmacéuticos aceitem partilhar responsabilidades com outros profissionais de salde e com
0S proprios pacientes.
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No Brasil, seguindo a corrente dos espanhdis que desenvolveram a Metodologia Dader
de Atencdo Farmacéutica (ESPANHA, 2001) chegou-se a um consenso de que a atencéo
farmacéutica:

“[...] € um modelo de pratica farmacéutica, desenvolvida no contexto da
Assisténcia Farmacéutica. Compreende atitudes, valores éticos,
comportamentos, habilidades, compromissos e co-responsabilidades na
prevencao de doencas, promocdo e recuperacdo da saude, de forma
integrada & equipe de saude. E a interag&o direta do farmacéutico com o
usuario, visando uma farmacoterapia racional e a obtencao de resultados
definidos e mensuraveis, voltados para a melhoria da qualidade de vida.
Esta interagdo também deve envolver as concepgdes dos seus sujeitos,
respeitadas as suas especificidades bio-psico-sociais, sob a o6tica da
integralidade das agdes de saude” (IVAMA, 2002. p. 16)

No Brasil, 0 aumento das demandas na area de saude, tem evidenciado a necessidade
de que se estabeleca uma politica de medicamentos em que o farmacéutico deve ser o
elemento essencial na promoc¢do da saude e do uso racional dos medicamentos. Alguns
estabelecimentos farmacéuticos privados, percebendo esta demanda, tém substituido
progressivamente a pratica tradicional de dispensacdo de medicamentos, ou seja, a simples
entrega do produto, pela prestacdo de servicos que incorporam, através da Atencao
Farmacéutica, um diferencial competitivo no mercado (ALBERTON, 2001).

Dentro da atencdo farmacéutica se distingue atividade que s&o orientadas ao
medicamento — ciclo logistico: selecdo, programacao, aquisicdo, armazenamento, distribuicéo
e, outras sdo orientadas ao paciente, tais como: dispensacao, formulacdo magistral, consulta
farmacéutica, promocao do uso racional, educacdo sanitaria, farmacovigilancia, seguimento
personalizado do tratamento farmacol6gico e o0 registro sistematico das atividades,
mensuracgdo e avaliagdo dos resultados.

Um dos componentes mais importantes da atencdo farmacéutica € o acompanhamento
e/ou segmento farmacoterapéutico que configura um processo no qual o farmacéutico se
responsabiliza pelas necessidades do usuario relacionadas ao medicamento, por meio da
deteccao, prevencao e resolucdo de Problemas Relacionados aos Medicamentos (PRM), de
forma sistematica, continua e documentada com o objetivo de alcancar resultados definidos,
buscando a melhoria da qualidade de vida do usuario.

Problema relacionado com medicamento — PRM é um outro termo em atencédo
farmacéutica. O PRM ¢é “um problema de saude, relacionado ou suspeito de estar relacionado
a farmacoterapia, que interfere nos resultados terapéuticos e na qualidade de vida do
usuario”. O PRM é real, quando manifestado, ou potencial na possibilidade de sua ocorréncia.
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Pode ser ocasionado por diferentes causas, tais como: as relacionadas ao sistema de salde,
ao Usuario e seus aspectos bio-psico-sociais, aos profissionais de saude e ao medicamento. A
identificacdo de PRMs segue os principios de necessidade, efetividade e seguranca, préprios
da farmacoterapia.

Os Problemas Relacionados com os Medicamentos podem ser brevemente resumidos em
trés grandes categorias e subdivididos em seis subcategorias: (i) Indicacdo Clinica: (1) o
paciente ndo usa o medicamento que necessita; (2) o paciente usa um medicamento
desnecessario. (ii) Efetividade: (3) ndo esteja relacionada com problema quantitativo; (4)
esteja relacionada com problemas quantitativos. (iii) Seguranca: (5) seja por problema
guantitativo; (6) nao seja por problema quantitativo. Afirma-se que se resolveu um PRM
guando a intervencdo realizada para resolvé-lo deu lugar ao desaparecimento ou melhora
palpavel do problema de saude que originou. Ainda que a intervencao tenha sido correta, mas
nao tenha desaparecido ou melhorado o problema de saude, afirma-se que néo se resolveu o
PRM.

Ainda dentro das etapas da atencdo farmacéutica, tem-se o Atendimento Farmacéutico;
que é o “ato em que o farmacéutico fundamentado em sua praxis, interage e responde as
demandas dos usuarios do sistema de saude, buscando a resolucédo de problemas de saulde,
que envolvam ou ndo o uso de medicamentos”. Este processo pode compreender escuta
ativa, identificacdo de necessidades, analise da situacdo, tomada de decisdes, definicdo de
condutas, documentacéo e avaliagdo, entre outros.

Um outro termo que se tém que conhecer é a Intervengdo farmacéutica; que é “um ato
planejado, documentado e realizado junto ao usuario e profissionais de saude, que visa
resolver ou prevenir problemas que interferem ou podem interferir na farmacoterapia, sendo
parte integrante do processo de acompanhamento/seguimento farmacoterapéutico”.

A atencdo farmacéutica pressupfe condutas do farmacéutico que correspondem as
Intervengcdes em Saude, que incluem a Intervencdo farmacéutica, como um aspecto do
acompanhamento farmacoterapéutico.

A Atencdo Farmacéutica € uma das entradas do sistema de Farmacovigilancia, ao
identificar e avaliar problemas/riscos relacionados a seguranca, efetividade e desvios da
gualidade de medicamentos, por meio do acompanhamento/seguimento farmacoterapéutico
ou outros componentes da atencdo farmacéutica. Isto inclui a documentacdo e a avaliagcéo
dos resultados, gerando notificagcdes e novos dados para o Sistema, por meio de estudos
complementares.
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Na medida em que o Sistema de Farmacovigilancia retro-alimenta a Atencéo
Farmacéutica, por meio de alertas e informes técnicos, informacdes sobre medicamentos e
intercambio de informacoes, potencializa as acoes clinicas individuais
(acompanhamento/seguimento, dispensacéo, educacdo...) e outras atividades de atencéo e
assisténcia farmacéutica como o processo de selecdo de medicamentos, a producdo de
protocolos clinicos com préatica baseada em evidéncias, integrada nas acdes interdisciplinares
e multiprofissionais, entre outras.

Nesta direcdo, ha o farmacéutico que desempenhar seu papel na promoc¢éo da Prescricao
e Uso Racional de Medicamentos, na perspectiva de que o exercicio da atencédo farmacéutica
de forma integral é um processo evolutivo que parte da pratica profissional tradicional. Este
processo requer uma adaptacdo do farmacéutico e de seu entorno, com a finalidade de que
toda a pratica se dirijja até a satisfacdo das necessidades do usuério em relacdo aos
medicamentos que utiliza.

E um fato que os cidaddos tém problemas quanto utilizam os medicamentos. Isto por
multiplos motivos associados a complexidade de nossa sociedade e da prépria terapia. Assim
sendo, o farmacéutico ndo pode se iludir e deixar de cumprir suas responsabilidades no
processo assistencial. Ha que utilizar seus conhecimentos para minimizar, no que for possivel,
0 aparecimento de problemas. Caso ocorram ha que resolvé-los o quanto antes possivel.

Assim sendo, os profissionais farmacéuticos precisam desenvolver habilidades e
competéncias para cumprir com sua func¢éo social, tais como:
i. Compreender o processo de prescricdo racional no contexto do uso racional de
medicamentos;
i. Desenvolver habilidade para realizacdo de uma analise racional de uma prescri¢ao;
iii.  Incorporar atitudes criticas diante do ato de uma analise de prescricdo na sua pratica
profissional;
iv.  Desenvolver uma atitude pré-ativa com a finalidade de colaborar com o processo de
institucionalizag&o do uso racional de medicamento no seu local de trabalho;
v. Conhecer os critérios para andlise de prescricdo: legais e técnicos; (vi) As
consequéncias do uso irracional de medicamentos;
vi. A morbi-mortalidade relacionada ao uso de medicamentos, 0s aspectos econémicos do
uso irracional de medicamentos e a repercussao sobre a qualidade de vida do usuario;
vii.  Os critérios de aprovacéao, registro e comercializagdo de medicamentos;
viii.  Prética do uso racional de medicamentos e a¢des de farmacovigilancia;
ix. Tipos e fontes de informacdes de medicamentos existentes;
X.  Andlise critica das fontes de informacoes;
xi.  Confiabilidade das fontes de consulta;
xii.  Qualidade dainformacéo utilizada no cotidiano;
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Xiii.
Xiv.
XV.
XVI.
XVi.
XViii.
XiX.

XX.

XXI.

XXil.

XXiil.
XXiV.
XXV.
XXVi.
XXVil.

XXViil.

XXiX.

XXX.
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Situacdo de saude problema — hipéteses diagnosticas / diagnostico estabelecido e
condi¢bes agregadas;

Selecao de Grupo Farmacoldgico Personalizado (Grupo-P);

Selecdo de Medicamento Personalizado (Medicamento-P);

Escolha do Tratamento Personalizado (Tratamento-P);

Estratégias terapéuticas farmacolégicas e ndo-farmacolégica — adequacao ao caso;
Prescricdo: aspectos técnicos, legais e éticos;

Comunicacdo adequada ao paciente: grau de informacdo do paciente sobre sua
farmacoterapia;

Monitoramento terapéutico; definicdo do papel e competéncia de cada um dos
membros da equipe de salde para a eficicia dessa agéao;

Dispensacdo: uso correto dos medicamentos, acdo farmacoldgica esperada, efeitos
colaterais, reacOes adversas, interagcdes medicamentos-medicamentos, medicamentos-
alimentos, interferéncias em diagndstico laboratorial, armazenamento/conservacao,
medidas nao-farmacoldégicas, evolucédo do tratamento e adesao;

Perceber que a partir do problema de saude definido e o conhecimento da
fisiopatologia da doenca ha necessidade de se estabelecer o(s) objetivo(s)
terapéutico(s);

Perceber que a partir do(s) objetivo(s) terapéutico(s) estabelecido tem-se que
selecionar a(s) estratégia(s) terapéutica(s) Nao-Farmacologicas e Farmacolodgicas;
Rever que para selecionar o grupo farmacoldgico tem-se necessariamente conhecer o
perfil farmacoldgico / grupo terapéutico (sitios de agao dos farmacos);

Rever que para selecionar o grupo terapéutico leva-se em consideracéo a eficacia do
grupo terapéutico, o Risco (Reacdes Adversas — Leve e Graves), a Conveniéncia
(Contra-Indicaces, Interacdes, Farmacocinética) e o Custo;

Saber justificar a relacéo beneficio/risco/custo dos medicamentos;

Rever que a partir das propriedades fisico-quimicas dos farmacos determina-se a
Forma Farmacéutica, a Dose Padrédo e a Duracao do Tratamento;

Perceber que a partir do(s) Grupo(s) de Medicamento(s) (Mecanismo de Acédo / Sitios
de Acdo dos Farmacos) deve-se selecionar o(s) medicamento(s) com maior relacdo
beneficio/risco/custo para o paciente a partir dos critérios Farmaco, Eficacia, Risco
(Reacdes Adversas — Leves e Graves), a Conveniéncia (Contra-Indicac¢fes, Interacdes,
Farmacocinética) e o Custo;

Rever os conceitos de Eficacia, Efetividade e Eficiéncia de um medicamento e sua
relacdo com os parametros fisico-quimicos e o planejamento racional de farmacos;
Estar apto a justificar a eficacia, risco, conveniéncia e custo dos medicamentos.

Dessa forma obtém-se a melhora da capacidade de avaliagdo da relacéo

beneficio/risco, otimizando os resultados da terapéutica e contribuindo para a melhoria da
gualidade de vida e adequacéo do arsenal terapéutico.
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A promocdo da saude também é componente da atencdo farmacéutica e ao fazer o
acompanhamento é imprescindivel que se faca também a promocédo. Entende-se por
resultado definido a cura, controle ou o retardamento de uma enfermidade, compreendendo

os aspectos referentes a efetividade e a seguranca.
2.9 Monitoramento e avaliacao

Monitoramento € um processo sistematico de registro e armazenamento das
informacdes, que consiste no acompanhamento, para verificacdo da evolucao fisico-financeira
de determinado programa ou Projeto, além de sua coeréncia com as politicas publicas.

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

O monitoramento é um mecanismo gerencial de acompanhamento e controle de acdes
planejadas, com base em indicadores. Permite a socializagcdo de informacOes sobre
resultados alcancados. Além de medir quantitativa e qualitativamente os ganhos e o alcance
social das acbGes, acompanham as decisbes, os procedimentos, a participagcdo dos
beneficiarios e a adesédo da populacéo aos programas.

Avaliacdo é um processo sistematico de analise de resultados de uma politica,
programa ou projeto, a partir da utilizacdo de critérios definidos, que visam determinar
relevancia, qualidade, utilidade ou efetividade, gerando recomendacdes para sua corre¢cao ou
melhoria. N&o hé& avaliagdo sem monitoramento.

Envolve todas as atividades relacionadas as fases de um programa: concepc¢ao,
monitoramento da sua estruturacao, verificacdo de sua efetividade e eficiéncia. Mede o grau
de eficiéncia, eficécia e efetividade das acdes.

Efetividade-procura avaliar se o programa tem obtido resultados na dire¢c&o esperada.
Eficiéncia-procura medir os beneficios gerados pelo programa em relagdo a seus custos.

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

e Estrutura: referem-se a adequacdo das instalacfes fisicas, equipamentos, recursos
humanos e insumos.

e Processo: avaliacdo das atividades e servico. Técnicas utilizadas, tempo, nivel de
informacdes, servigcos prestados, etc.

e Resultados (eficacia): visa avaliar até que ponto estdo sendo alcangcados os resultados
previstos.

e Impacto: avaliagdo quando se leva em conta o conjunto da populacdo ( usuérios do
sistema). Mudancas ocorridas na melhoria de servicos de salde, em relacdo aos
beneficiérios.

e Eficiéncia (custos): avaliagdo econémica.

Objetivos

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

e Saber se o que foi realizado e/ou como esta sendo obtido os resultados, impactos.

e Verificar se o0s objetivos e metas estdo sendo cumpridos de acordo com as
expectativas esperadas.

e Saber para onde estamos indo e 0 que precisamos mudar de dire¢ao.

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

e Melhorar métodos de controle.

e Estabelecer o grau de efetividade/eficacia e eficiéncia/rendimento de um programa,
projeto ou servico;

¢ Identificar pontos fortes e fracos.

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

e Permitir visibilidade do desempenho da equipe num contexto amplo, compreendendo
as consequéncias da sua atuacao.

Indicadores

e O parametro que mede a diferenca entre a situacdo desejada e a situacdo atual.
Permite quantificar um processo / atividade.

e Os indicadores fornecem referéncia para coleta de dados e evidéncias para o0s
propositos da avaliagdo. Sdo utilizados para acompanhar e avaliar o cumprimento de
metas.

e O indicador esta associado ao objetivo e deve possibilitar mensuracdo dos resultados
alcancados. Geralmente representado como uma relagcdo ou taxa entre variaveis
associadas sobre o qual se pretende atuar.
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e No gerenciamento dos indicadores € importante a formacdo de uma base de dados
(série historica), que permitam efetuar analises através do tempo, se as acdes
empreendidas estéo surtindo o resultado esperado.

indices
Representam o padrdo de medida ou unidade de medida dos indicadores, permitindo
uniformidade, estabelecerem metas e acompanhamento.

Procedimentos
i.  Elaborar critérios, indicadores de qualidade e instrumentos para avaliar a eficiéncia dos
Servigos.
ii.  Estruturar acbes corretivas e de melhoria da qualidade nos servicos cujos resultados
e/ou recomendacgdes da avaliacdo apontem esta necessidade.
iii.  Viabilizar a disponibilizacdo das intervencfes estruturadas para a melhoria da
gualidade nos servi¢os, via boletins, site, informacdes, instrumentos de avaliagéo,

Avaliacdo do desempenho deve considerar 0os seguintes aspectos:
Sistemas de coleta e informacé&o de resultados eficientes;
Conjunto de indices adequados;
Andlise estatistica dos resultados;
e AcoOes corretivas.

O desafio realmente importante € transformar dados em informac6es que possibilitem a
tomada de decisdes. Por meio de escolha adequada de indicadores e andlise sistematica dos
resultados. Assim, como afirmam Sink e Tuttle (1993), para transformar os dados em
informacdes, devem ser seguidos alguns pré-requisitos basicos:

i.  Escolher um conjunto de dados representativos, interpretaveis, oportunos e confiaveis

darealidade que se pretende representar;

ii. Ter definidos e seguir procedimentos padronizados para o levantamento dos dados;

iii.  Dispor de um sistema robusto de apropriagao e tratamento dos dados;

iv.  Possuir uma base de dados segura e de facil acesso;

v. Dispor de ferramentas que facilitem a analise dos dados;

vi. Dispor de pessoal capacitado e com experiéncia no processo sob analise.

Requisitos basicos (MSH/WHO, 1997).
e Clareza: facilmente de entendido e célculo.
o Utilidade: refletir importante dimenséo de desempenho.
e Mensurabilidade: definido em termos quantitativos ou qualitativos.
e Confiabilidade: permitir avaliagéo através do tempo e entre diferentes observadores.
e Validade: realizar uma medida verdadeira do que se quer medir.
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Sugestéao de alguns indicadores de avaliagcao
Para selecéao:

Percentual de reducdo no numero de especialidades farmacéuticas, apds implantacéo
da Relacdo de Medicamentos Essenciais - RME.

Percentual de reducé&o dos custos por tratamento.

Percentual dos profissionais que prescrevem pela RME.

Percentual de prescricdo pela RME.

Para programacao

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

Percentual de itens programados x atendidos

Percentual de demanda atendida e n&o atendida.

Percentual de medicamentos programados e né&o utilizados por superestimacéo.

Para aquisicao

Desempenho de fornecedores (acompanhamento de dados: pontualidade da entrega,
gualidade do produto, preco, seguranga, embalagem, entre outros).

Recursos gastos com aquisicdo de medicamentos e por modalidade de compra
Demonstrativo fisico-financeiro de aquisi¢cdo por determinado periodo de tempo.

Tempo médio gasto no processo de compra por modalidade de licitacdo. Desde a
emissao do pedido até o recebimento do medicamento.

Quantidades solicitadas X quantidades adquiridas;

Numero de itens solicitados X adquiridos

Recursos publicos gastos per capta e por grupos de medicamentos.

Valores gastos por modalidade de compra.

Andlise comparativa entre os precos de mercado estimados para a compra X precos
ofertados na compra, etc.

Andlises comparativas de precos das aquisicdes por produto e/ou grupos
farmacéuticos ou especialidades/clinicas médicas;

Andlises comparativas de precos de medicamentos por Laboratorio, para mensurar os
aumentos ao longo do tempo praticado pelos Laboratoérios.

Avaliagcéo de fornecedores

Numero de ocorréncias/ndo conformidades apresentadas pelo fornecedor em relacéo
as entregues.(registrar em instrumento especifico todas ocorréncias bem como, no
respectivo cadastro do fornecedor).

Numero de reclamacdes recebidas do produto

Quantidades contratadas x quantidades entregues
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e Cumprimento dos prazos de entrega contratados

Distribuicéo

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

e Tempo médio gasto na reposicao dos medicamentos.

e Percentual de unidades de saude atendidas de acordo com o cronograma de
distribuicéo.

e Percentual de demanda atendida e ndo atendida.

e Percentual de itens solicitados X itens atendidos.

e Percentual do gasto mensal com medicamentos para atender a atencdo basica de
saude e por unidade de servigo.

Armazenamento
¢ 9% de medicamentos vencidos
e 9 de perdas de medicamentos devido ao armazenamento inadequado.
¢ Numero de inventarios realizados/ano.
e % de erros na entrega de medicamentos.
¢ 9% de medicamentos sem rotatividade/ano
e % de medicamentos

Avaliacdo de estoques

e Custo total dos estoques - avaliar periodicamente quanto a Instituicdo esta investindo
em relacdo ao que foi programado, adquirido.

e Rotatividade dos estoques - relacdo entre consumo e estoque médio, em determinado
periodo do tempo.

e Produtos vencidos e obsoletos - relacao do estoque vencido, dividido pelo valor total do
estoque, em determinado periodo de tempo.

e Cumprimento de prazos de entregas pelos fornecedores

e 9% de dias com falta de medicamentos: Numero de dias de medicamentos em falta X
100, dividido pelo nimero de unidades ou medicamentos demandados.

e 9% de consumo - valor de todos os medicamentos x 100, dividido valor total do consumo
de todos os medicamentos, em determinado periodo no tempo.

Distribuicdo de medicamentos
e % e ou numero de unidades atendidas més/ano.
e Tempo médio gasto na reposicao dos medicamentos
e % de unidades de saude atendidas de acordo com o cronograma de distribuicao.
e % de itens que atendem a demanda real.
e % de itens atendidos X solicitados
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Gasto mensal efetuado com medicamentos para atender atencéo basica de saude.
% da populacéo atendida - avaliagdo de cobertura

Dispensacéao

Numero de prescricdes dia/més.

Percentual de prescrigcdes atendidas e ndo atendidas.

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

Percentual de prescricdes em desacordo com as normas estabelecidas.
Numero de itens de medicamentos atendidos por prescri¢ao.

Numero de pacientes atendidos ou percentuais de cobertura.

Numero de notificacdes de reacdes adversas.

Normas e procedimentos para o processo de dispensacao

Numero de receitas dispensadas/dia.

Percentual de medicamentos nao dispensados por falta de medicamentos.
Medicamentos prescritos fora da padronizagao

Numero de atividades de educacdo ao paciente ambulatorial/més
Numero de receitas atendidas.
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Avaliacdo de acOes/programas educativos por resultados (aumento o cumprimento de

tratamento, melhoria dos resultados clinicos),

Prescricdes

Numero de prescri¢des atendidas e ndo atendidas
indice de prescricdo em relagdo ao nimero de consultas
indice de prescricdes injustificaveis

Variagdo do custo médio por tratamento

Variagdo do custo médio por prescricdo

Variacao do custo médio dos grupos farmacoldgicos de maior impacto/peso nos custos

hospitalares com medicamentos.
indice de cobertura de medicamentos

Qualidade do servigo

Numero de unidades abastecidas sem atraso X 100, dividido pelo total de unidades.
indice da qualidade da entrega - itens entregues, dividido itens recebidos X 100.

Reclamagdes - reclamacgoes resolvidas, decidida pelo total de reclamacgdes no periodo,

X 100.

Nivel de satisfacdo - numero de reclamacdes, dividida pelo total da clientela no

periodo.
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e Tempo de espera para receber o medicamento - soma do tempo da espera apos o
pedido, dividido pelo total da clientela.
e indice de consumo por cliente - quantidade consumida, dividida pelo total de clientes no
periodo.
Observacéo: como exemplo de indicadores, vide também, anexo, o Quadros de Indicadores
de Politicas de Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica.
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