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EPIGRAFE

“De todas as formas de desigualdade, a injustica na saude é a mais chocante e
desumana”.
Martin Luther King.
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RESUMO

Introducdo: A Assisténcia Farmacéutica trata de um conjunto de acBes voltadas a
promocdo, protecdo e recuperacdo da saude; tanto individual como coletivo, tendo o
medicamento como insumo essencial e visando 0 acesso e ao seu uso racional. Objetivo:
Estabelecer um modelo tedrico de governanca, gestdo por resultados e planejamento
estratégico situacional para a Assisténcia Farmacéutica no municipio de Benevides,
Procedimento Operacional Padrdo da Central de Abastecimento Farmacéutico e Manual
da Assisténcia Farmacéutica do Municipio de Benevides. Método: E um estudo
exploratério, transversal e descritivo, realizado entre 2021 e 2022, fundamentado na
pesquisa-acao e triangulacdo de métodos. Os dados foram coletados por meio de pesquisa
em base de dados e da aplicacdo de formularios estruturados. Resultados: Observou-se
que a assisténcia farmacéutica estd incluida dentro dos principais instrumentos de
planejamento e gestdo do Sistema Unico de Salde. Ha auséncia de sistema de
gerenciamento do controle de estoque via sistema Hérus. Ndo cumpre integralmente as
praticas de gestdo, gerenciamento e governanca ao nivel de Coordenacdo de Assisténcia
Farmacéutica; em especial no campo da gestdo da técnica da assisténcia farmacéutica e
gestdo clinica do medicamento. Conclusdo: A Assisténcia Farmacéutica esta
institucionalizada no municipio de Benevides, Para, necessitando aprimorar 0 processo
de governanca e gestdo, onde ainda ha lacunas nos aspectos relacionados ao campo
técnicos-gerenciais e técnicos-assistenciais.

Palavras-chave: Governanca. Gestdo em Saude. Informacgdes em Saude. Assisténcia
Farmacéutica. Medicamentos.



ABSTRACT

Introduction: Pharmaceutical Assistance deals with a set of actions aimed at promoting,
protecting, and recovering health; both individual and collective, with medicine as an
essential input and aiming at access and rational use. Objective: To establish a theoretical
model of governance, management by results and situational strategic planning for
Pharmaceutical Assistance in the municipality of Benevides, Standard Operating
Procedure of the Pharmaceutical Supply Center and Manual of Pharmaceutical Assistance
in the Municipality of Benevides. Method: It is an exploratory, cross-sectional, and
descriptive study, carried out between 2021 and 2022, based on action research and
method triangulation. Data were collected through research in the database and the
application of structured forms. Results: It was observed that pharmaceutical assistance
Is included within the main planning and management instruments of the Unified Health
System. There is no inventory control management system via the Horus system. Does
not fully comply with management, management and governance practices at the level of
Pharmaceutical Assistance Coordination, in particular in the field of technical
management of pharmaceutical assistance and clinical management of medication.
Conclusion: Pharmaceutical Assistance is institutionalized in the municipality of
Benevides, Para, needing to improve the governance and management process, where
there are still gaps in aspects related to the technical-managerial and technical-assistance
fields.

Keywords: Governance. Health Management. Health Information. Pharmaceutical
Assistance. Medicines.
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1. INTRODUCAO

O processo de regionalizacdo se fundamenta na necessidade de se organizar com
mais eficiéncia, melhorando o0 acesso da populacdo aos servicos de saude. Hoje, ja
apresentando insuficiéncia de recursos financeiros, o qual compromete a viabilizacdo das
politicas publicas de saude aprovadas, a Secretaria de Satde do Municipio de Benevides tem
a intencéo de integralizar instrumentos de gestdo e planejamento do Sistema Unico de Satde
(SUS); entretanto, ao operacionalizar as politicas de salde, esta ndo tem demonstrado uma
efetiva articulacdo desses instrumentos, assim como ndo ha um modelo de governanca que
integralize todos os instrumentos regionais.

Quando se comparam os conteudos da proposta da rede de atencdo a satude (RAS) do
Conselho Nacional de Secretarias Estaduais de Satude (CONASS), inseridos nas oficinas de
redes de atencdo, com a concepcdo de organizacdo mostrada na Portaria GM/MS n°
4.279/2010, ndo se pode deixar de assinalar muitas inconsisténcias entre os conteudos das
oficinas e a Portaria. Em seguida, o Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que dispde
sobre a organizacdo do SUS, consagrou a ideia de RAS articuladas em regides de saude
(BRASIL, 2015).

Esta nova estrutura organizacional possibilita uma melhor interacdo e integragdo dos
Conselhos Municipais de Saude, assim como, estabelece mecanismos para fortalecé-los e
responder as demandas locais. Em adicdo, proporciona uma melhoria no desenvolvimento
das acOes do controle social no municipio, bem como na construcdo de uma rede articulada
e integrada com agilidade de resposta as demandas dos atores sociais envolvidos: Conselho
Nacional de Secretarias Municipais de Saude - CONASEMS, Secretaria Municipal de Saude
de Benevides - SEMSA, Colegiado de Secretarios Municipais de Saude do Estado do Para
COSEMS-PA, Conselhos Municipais de Salde e Secretarias Municipais de Salde
(BRASIL, 2015).

1.1 Governanca, Planejamento Estratégico Situacional e Gestao por resultados
Governanca diz respeito a estruturas, func@es, processos e tradi¢des organizacionais
que visam garantir que as a¢Oes planejadas (programas) sejam executadas de tal maneira que
atinjam seus objetivos e resultados de forma transparente. A governanca refere-se a
atividades apoiadas em objetivos comuns, que podem ou néo derivar de responsabilidades
legais e formalmente prescritas e ndo dependem, necessariamente, de poder de policia para
que sejam aceitas e vencam resisténcias. (BRASIL, 2013; DAGNINO, 2016; PENA, 2016).
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O Planejamento Estratégico Situacional (PES) é um processo que permite a
identificacéo, priorizacéo e explicacdo de problemas, a definicdo de objetivos, a elaboracéo
de operacdes e acdes para alcancar os objetivos, a analise estratégica da viabilidade e, a
construcdo de indicadores para a avaliagdo da implantacdo do Plano Operativo, acontecendo
em quatro momentos didaticos: explicativo, normativo, estratégico e tatico-operacional. O
planejamento é um instrumento que busca diagnosticar a realidade, propor alternativas para
transforma-1la, identificar meios para viabilizar essa transformacao e realizar acdo oportuna
para executar as atividades pensadas pela organizagdo. Na Assisténcia Farmacéutica, varias
s80 as etapas que correspondem ao seu ciclo logistico, realizadas para que alcance o objetivo
fundamental: garantir acesso e uso racional dos medicamentos (MATUS, 1993; OPAS,
2014).

A gestdo por resultados € um modelo de administracdo que exige 0 comprometimento
da equipe, especialmente por ndo ser voltado para o numero de horas trabalhadas; mas sim,
do empenho para a finalizacdo das metas. Parte-se da premissa de que ja existe um
direcionamento superior e que aos agentes publicos cabe garantir que ele seja executado da
melhor maneira possivel em termos de eficiéncia (GOMES, 2009; PARA, 2012; SOLER et
al., 2017).

1.2 Ferramentas de governanca, planejamento e gestédo

O planejamento em saude deve estar pautado em trés dispositivos legais: Decreto n°
7.508, de junho de 2011, que regulamenta a Lei n° 8.080, de 1990 e dispde sobre o
planejamento, sendo da obrigacdo do gestor publico a elaboracdo e apresentacdo de
instrumentos de planejamento, em especial da regionalizacdo (BRASIL, 2011); Lei
Complementar n° 141, de janeiro de 2012, que regulamenta o artigo 198 da Constitui¢éo
Federal de 1988, definindo as normas de fiscalizacéo, avaliacdo e controle das despesas com
0 SUS dos trés niveis federativos (BRASIL, 2012); Portaria n® 2.135, de setembro de 2013,
que estabelece diretrizes para o planejamento do SUS, estabelecendo como instrumentos do
planejamento em salde o Plano Municipal de Saide (PMS), a Programacdo Anual da Saude
(PAS) e 0 Relatdrio Anual de Gestdo (RAG); os quais orientam 0s demais pressupostos para
o0 planejamento em satde (BRASIL, 2013).

Tem-se como principais instrumentos de gest&o do Sistema Unico de Satde (SUS):
Plano Municipal de Saude (PMS), Programacdo Anual de Saide (PAS), Plano Diretor de
Regionalizacdo (PDR), Contrato Organizativo de Acdo Publica (COAP), Programacéo Geral
das Ac¢oes e dos Servicos de Saude (PGASS). Devem estar de acordo com a Lei de Diretrizes



17

Orcamentéria (LDO), a Lei Orcamentaria Anual (LOA), o Plano Plurianual (PPA), os quais
devem ser monitorados e avaliados pelo Conselho Municipal de Sadde (CMS), a partir do
Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA) e do Relatério Anual de Gestdo
(RAG) (BRASIL, 2011; 2012; 2013).

A Programacdo Geral das AcOes e Servigos de Saude (PGASS) consiste em um
processo de negociacdo e pactuacdo entre os gestores, em que séo definidos os quantitativos
fisicos e financeiros das acOes e servicos de saude a serem desenvolvidos, no ambito
regional, partindo da realidade municipal. Como resultado desse amplo processo de
discussdo e identificacdo de necessidades € possivel a priorizagdo de investimentos
necessarios para a conformacao da Rede de Atencédo a Saude (BRASIL, 2013).

Registra-se que os medicamentos, as acdes e 0s servicos farmacéuticos previstos na
Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) e na Relagdo Nacional de A¢des
e Servicos de Salde (RENASES) constituem o Componente da Assisténcia Farmacéutica no
ambito da Programacao Geral das Ac¢Oes e dos Servicos de Saude (PGASS), abrangendo:
Gestdo da Assisténcia Farmacéutica; Selecdo e Programacado; Aquisicao; Dispensacao de
Medicamentos; Orientagdes Farmacéuticas para 0 URM; Seguimento Farmacoterapéutico;
Educacdo em Saude; Farmacovigilancia; Servigo de Informacéo sobre Medicamentos (SIM).
A Portaria GM/MS n° 2.436, de 21 de setembro de 2017 (BRASIL, 2017), que aprova a
Politica Nacional de Atencdo Basica, estabelece a revisdo de diretrizes para a organizacao
da Atencdo Bésica, no Ambito do Sistema Unico de Satde (SUS); bem como, aprimorar a
Politica Estadual de Assisténcia Farmacéutica do Pard, instituida pela Portaria n® 1095, de
14 de novembro de 2018 (PARA, 2018).

Reconhece-se 0 planejamento em salude como essencial para o desenvolvimento e a
sustentabilidade de qualquer area do SUS, em especial, para 0 campo da Assisténcia
Farmacéutica. O desenvolvimento atende as necessidades do presente sem comprometer a
possibilidade das futuras gerac6es de atenderem as suas proprias necessidades, conciliando
as reivindicacdes do desenvolvimento econémico (FEIL; SCHREIBER, 2017). Em se
tratando de sustentabilidade em salde, as estratégias para a Promoc¢do do Uso Racional de
Medicamentos tornam-se imprescindiveis, aquelas relacionadas a assegurar a eficacia de
farmacos, a efetividade de medicamentos e tratamentos (SOLER et al., 2017). Nesta
perspectiva, reconhece-se a necessidade de investigar como a Assisténcia Farmacéutica se

estrutura e se organiza em Benevides, onde busca-se hoje também o seu fortalecimento.
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2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral:

Estabelecer um modelo tedrico de governanca, gestdo por resultados e planejamento
estratégico situacional para a Assisténcia Farmacéutica no municipio de Benevides,
Procedimento Operacional Padrdo (POP) da Central de Abastecimento Farmacéutico
e Manual da Assisténcia Farmacéutica do Municipio de Benevides.

2.2 Objetivos especificos:

Investigar dados socioecondmicos, acGes em saude, situacdo de salde, gestdo em
salde e acesso a medicamentos. Investigar como a Assisténcia Farmacéutica esta
vinculada aos Instrumentos de Planejamento e Gestdo: Plano Municipal de Salde
(PMS), Programacdo Anual de Satde (PAS) e do Relatdério Anual de Gestdo (RAG).
Investigar sobre a institucionalizacdo da Assisténcia Farmacéutica; ou seja, como
esta estruturada e organizada, visando aprimorar seu sistema de governanca e de
gestao.

Investigar como a Assisténcia Farmacéutica tem seus registros nos trés principais
instrumentos do planejamento orcamentério: Plano Plurianual (PPA), Lei de
Diretrizes Orcamentarias (LDO) e Lei Orcamentaria Anual (LOA).
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3. REFERENCIAL TEORICO

O Sistema Unico de Saude (SUS), criado pela Constitui¢do da Republica Federativa
do Brasil, de 22 de setembro de 1988 e institucionalizado pela Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, estabeleceu em seu artigo 6° “[...] a saide como campo de assisténcia
integral, inclusive farmacéutica, tendo como principios e diretrizes o acesso universal,
equidade, integralidade, participacdo popular e controle social, descentralizacdo e comando
Unico, regionalizacdo e hierarquizacio e dire¢do unica”. Com o Sistema Unico de Salde
(SUS) regulamentado, os municipios passam a ter uma série de responsabilidades que
exigem mobilizacdo de conhecimentos; tais como, habilidades técnicas, gerenciais e
politicas, no que se refere a Assisténcia Farmacéutica (BRASIL, 1990; FERREIRA,;
SOLER, 2021).

A descentralizagdo politico-administrativa em salde d& aos municipios ndo somente
a transferéncia da gestdo de servigos publicos, mas também amplia a sua responsabilidade e
seu poder decisorio (SILVA et al., 2016; PREUSS, 2018; NORA et al., 2019). Somado a
universalidade, permite a ampliacdo do acesso a assisténcia terapéutica, incluindo a
farmacéutica. A reorientacdo da Assisténcia Farmacéutica requer um planejamento
adequado e oportuno e a redefinicéo das atribui¢des das trés instancias de gestdo (SILVA et
al., 2016; PREUSS, 2018; NORA et al., 2019).

A Politica Nacional de Medicamentos (PNM), regulamentada pela Portaria GM/MS
n° 3.916, de 30 de outubro de 1998, estabelece os objetivos para garantir a seguranca, a
eficacia e a qualidade dos medicamentos, bem como a sua promogao e seu uso racional, além
de garantir a populacdo o acesso aos medicamentos considerados essenciais. Define a
Assisténcia Farmacéutica (AF) como um “[...] grupo de atividades relacionadas com o
medicamento, destinadas a apoiar as agoes de satide demandadas por uma comunidade”. Em
tempo, a PNM propde a reorientagdo da Assisténcia Farmacéutica, tendo como fundamento
implementar as atividades relacionadas a promoc¢éo do acesso aos medicamentos essenciais
e seu uso racional, tendo como estratégia a descentralizacdo da gestdo nos municipios
(BRASIL, 1998).

A Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF), regulamentada pela
Resolucdo CNS/MS n° 338, 06 de maio de 2004, estabelece que “[...] A Assisténcia
Farmacéutica trata de um conjunto de a¢Oes voltadas & promocao, protecdo e recuperagéo da
salde, tanto individual como coletivo, tendo o medicamento como insumo essencial e
visando o acesso e ao seu uso racional”. Outrossim, contempla a ado¢éo da Relagcdo Nacional

de Medicamentos Essenciais — RENAME, envolvendo a pesquisa, 0 desenvolvimento e a
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producdo de medicamentos e insumos, bem como a sua selec¢do, programagéo, aquisicao,
distribuicdo e dispensacdo, que compdem o ciclo da Assisténcia Farmacéutica (BRASIL,
2004).

A organizag&o e a estruturacdo da Assisténcia Farmacéutica séo de responsabilidade
das trés instancias gestoras (municipal, estadual e federal). Nesse sentido, é essencial que
atores se encarreguem de realizar o planejamento da previsao de recursos or¢camentarios para
a AF, de acordo com suas prioridades. O planejamento da AF deve contar com 0s
instrumentos de gestdo do SUS, como por exemplo, o Plano Municipal de Saude (PMS), a
Programacdo Anual de Saude (PAS) e o Relatério Anual de Gestdo (RAG). Entretanto,
observa-se ainda, na atual conjuntura, que 0s municipios ndo tém conseguido proporcionar
a garantia da seguranca, eficacia e qualidade para a promocao do uso racional e o0 acesso dos
usuérios aos medicamentos essenciais (NORA et al., 2019; FERREIRA; SOLER, 2021).

Em tempo, ainda existe auséncia de dados e informagOes estruturadas e
organizadas sobre a institucionalizacdo da Assisténcia Farmacéutica nos municipios
brasileiros, o que colabora para retardar o processo de aprimoramento no processo de

institucionalizacdo da Assisténcia Farmacéutica nos municipios brasileiros.
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4. METODO
4.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo exploratorio, transversal e descritivo (TURATO, 2005;
MINAYO, 2012; YIN, 2015), realizado em 2021 e 2022, fundamentado na Pesquisa-A¢ao
(THIOLLENT, 2011; MALLMANN, 2015; MUCCI; MAFRA, 2016), Triangulacdo de
Métodos (MARCONDES; BRISOLA, 2014; MINAYO; COSTA, 2018) e na Traducéo do
Conhecimento (LAVIS et al., 2009; OXMAN et al., 2009; CHRISPIM et al. 2018), visando
aprimorar a gestdo técnico-assistencial e técnico-gerencial da Assisténcia Farmacéutica no
municipio de Benevides, Pard, aos atuais marcos regulatorios, os vinculos com o0s
instrumentos de governanca, gestao e planejamento estratégico situacional.

A pesquisa-acdo ndo se trata de um simples levantamento de dados, mas sim de uma
metodologia em que se observa o desenvolvimento de uma determinada acdo por parte das
pessoas implicadas no processo investigativo. A pesquisa-acdo, ou investigacao-acao, €
compreendida como uma tentativa continua e sistematica, empiricamente fundamentada no
aprimorar de uma pratica. Na realidade, € uma metodologia inovadora, continua,
estrategicamente proativa, participativa, intervencionista, problematizada, deliberada,
documentada, compreendida e disseminada (THIOLLENT, 2011; MALLMANN, 2015;
MUCCI; MAFRA, 2016).

A Triangulacdo de Métodos refere-se a busca da compreensdo de um fenémeno por
duas ou mais perspectivas ou abordagens metodoldgicas. Trata-se de uma estratégia que se
tornou fundamental, pois pode combinar varios métodos qualitativos e lhes dar igual
relevancia (PARANHOS et al. 2016; MARCONDES; BRISOLA, 2014).

A Traducdo do Conhecimento, do inglés knowledge translation, € um processo
dindmico e reiterado que inclui a sintese, disseminacdo, intercambio e aplicacdo do
conhecimento, com a finalidade de melhorar a salude da populacdo, oferecer servicos e
produtos de saude mais efetivos e fortalecer os sistemas de salde. Este processo se realiza
em um complexo sistema de interacfes entre pesquisadores e tomadores de decisdo, que
pode variar em intensidade, complexidade e nivel de compromisso, dependendo da natureza
dos resultados da pesquisa e da necessidade de publicos especificos (LAVIS et al., 2009;
OXMAN et al., 2009; CHRISPIM et al., 2018). Foi realizada uma Revisdo Sistematica
(HIGGINS; GREEN, 2011), visando sintetizar as melhores evidéncias sobre a Assisténcia
Farmacéutica e a regionalizacdo dos servigos de satde de acordo com as necessidades da
populacdo, responsabilizacdo pela atengdo aos usuarios, coordenagdo assistencial e a

garantia de cobertura e acesso equanime aos servicos e a¢oes de salde.
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4.2 Local do estudo

O municipio de Benevides pertence a Regido Metropolitana I, do estado do Para (1°
CRS); ou seja, composta por 05 Municipios: Ananindeua, Belém, Benevides, Marituba e
Santa Bérbara do Para. Pertence & 12 Regido de Saude do estado do Para, onde esta também
0 municipio de Belém (sede), com uma populagédo estimada em 64.780 habitantes e IDH
0,665. Conta hoje com vinte e sete unidades cadastradas na base nacional de Cadastro de
Estabelecimentos de Saide (CNES), para atendimento a populacéo dividida em duas regies
administrativa de saude (Centro e Ramal).

4.3 Coleta de dados
Para a obtencdo de indicadores socioecondmicos, demogréficos,
epidemioldgicos, servigos de salde, despesas totais em salde, utilizou-se dados do:

e Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS):
DATASUS — Ministério da Saude (saude.gov.br)

e Informacdes Socioeconémicas: IBGE | Portal do IBGE | IBGE

e Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM): Consultar o Indice

de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) — Portugués (Brasil)

(www.gov.br)

Indice de Gini: Sistema IBGE de Recuperacio Automatica - SIDRA

Produto Interno Bruto (PIB): Produto Interno Bruto - PIB | IBGE

PIB per capita: Produto Interno Bruto - PIB | IBGE

Mortalidade infantil: DATASUS - SIM - Sistema de Informacéo sobre

Mortalidade (saude.gov.br)

Expectativa de vida: Sistema IBGE de Recuperacao Automatica - SIDRA

e Infraestrutura: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde: Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (datasus.gov.br)

e Infraestrutura: Sistema de Informacado sobre Orgamento Publico em Salde
(SIOPS): Sistema de InformacGes sobre Orcamentos Publicos em Sadde -
SIOPS — Portugués (Brasil) (www.gov.br)

Para as informacdes sobre praticas de governanca, planejamento, gestdo, aspectos
técnicos-gerenciais e técnicos-assistenciais da Assisténcia Farmacéutica, utilizou-se
formularios estruturados (SOUZA et al., 2017; SOLER et al., 2018; FERREIRA; SOLER,
2021), aplicados por meio da ferramenta Survey Monkey®, via Internet®, a coordenacio da
Assisténcia Farmacéutica da Secretaria Municipal de Saude (SEMSA), do municipio de
Benevides, Para.

Os formularios estruturados foram elaborados com base em marcos regulatorios
vigentes: a exemplo da Portaria GM/MS n° 3.916, de 30 de outubro de 1998, que

regulamenta a Politica Nacional de Medicamentos; Resolu¢do CNS n° 338 de 6 de maio de


https://datasus.saude.gov.br/
https://www.ibge.gov.br/
https://www.gov.br/pt-br/servicos-estaduais/consultar-o-indice-de-desenvolvimento-humano-municipal-idhm-1
https://www.gov.br/pt-br/servicos-estaduais/consultar-o-indice-de-desenvolvimento-humano-municipal-idhm-1
https://www.gov.br/pt-br/servicos-estaduais/consultar-o-indice-de-desenvolvimento-humano-municipal-idhm-1
https://sidra.ibge.gov.br/home/lspa/brasil/
https://www.ibge.gov.br/explica/pib.php
https://www.ibge.gov.br/explica/pib.php
http://sim.saude.gov.br/default.asp
http://sim.saude.gov.br/default.asp
https://sidra.ibge.gov.br/home/lspa/brasil/
http://cnes.datasus.gov.br/
http://cnes.datasus.gov.br/
https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/siops
https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/siops
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2004, que aprova a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (2004); Portaria GM/MS
n° 971, de 3 de maio de 2006, que institui a Politica Nacional de Préticas Integrativas e
Complementares e Portaria GM/MS n° 849, de 27 de marco de 2017, que atualiza as Préaticas
Integrativas e Complementares em Salde; Portaria GM/MS n° 2.979, 12 de novembro 2019,
que institui o Programa Previne Brasil, que estabelece novo modelo de financiamento de
custeio da Atencdo Primaria a Saude no ambito do Sistema Unico de Salde; Decreto n°
7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990,
dispondo sobre a organizagdo do Sistema Unico de Salde (SUS), o planejamento da satide,
a assisténcia & saude e a articulagdo interfederativa, e da outras providéncias; Lei
Complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012, a qual dispGes sobre os valores minimos a
serem aplicados anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em acdes e
servigos publicos de saude entre outras providéncias; Portaria GM n° 2.135, de 25 de
setembro de 2013, que estabelece diretrizes para o processo de planejamento no &mbito do
Sistema Unico de Saude (SUS); e Referencial bésico de governanca do Tribunal de Contas
da Unido.

Para obter dados e informagdes complementares foram coletadas informagdes junto
a Coordenacdo de Assisténcia Farmacéutica da Secretaria Municipal de Salude de Benevides,

Para.

4.4 Planejamento Estratégico Situacional

O Planejamento Estratégico Situacional (PES), foi dividido em quatro momentos,
no primeiro foram realizadas as visitas a todas as unidades com farmacias municipais para
verificacdo in loco da realidade de cada uma delas, onde pode ser constatado as deficiéncias
causadas pela falta do profissional farmacéutico, seja ele desde o ciclo da Assisténcia
Farmacéutica com uma boa programacdo para o atendimento da demanda de medicamentos,
até a questdo da auséncia do cuidado farmacéutico.

Em um segundo momento realizamos a primeira reunido com o corpo de
farmacéuticos municipais, onde tivemos a oportunidade de conhecer um pouco o trabalho
realizado por cada um dos profissionais farmacéuticos e conhecer de forma mais
aprofundada suas dificuldades e obstaculos frente ao servicgo, dessa forma foi possivel fazer

um comparativo entre as unidades que contam com o profissional e as que ndo sao
contempladas com 0 mesmo.

A reunido com os Diretores de Atencdo Bésica, Regulacdo e Vigilancia e seus

respectivos coordenadores foi 0 momento de apresentacdo da Assisténcia Farmacéutica de
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uma maneira mais ampla e onde foi possivel mostrar a importancia da presenga do
profissional farmacéutico em todo o servico de saude, além de sua grande contribuicdo para
as equipes multiprofissionais.

Apo6s Diagnostico Situacional da Assisténcia Farmacéutica, o levantamento de
todos os dados e informagdes coletados nos trés primeiros momentos, o preenchimento de
formularios dos setores responsaveis, ocorreu a primeira Capacitacdo em Assisténcia
Farmacéutica municipal, com a presenca de todos os gestores de unidades, farmacéuticos,
enfermeiros e atendentes de farméacia, para uma discussdo e apresentacdo da CTAF, o
cumprimento de indicadores, as politicas setoriais, praticas de planejamento, gestdo e
governanca relacionadas a Assisténcia Farmacéutica Municipal.

Em tempo, o Planejamento Estratégico Situacional (PES) se mostrou uma excelente
ferramenta para compartilhar a0 maximo informagdes para os envolvidos na gestao,
melhorando a visdo dos problemas encontrados, apresentacdo das possiveis solucdes,
reorganizacao de fluxos e servicos, assim como, promoveu ganhos significativos para toda

a Assisténcia Farmacéutica municipal.

4.5 Tratamentos dos dados e apresentacéo dos resultados

Os dados foram plotados e organizados utilizando o programa Microsoft Office
Excel 2018®. N&o foram feitas analise estatistica. Os resultados estdo apresentados de modo
dicotdmico “Sim” e “N&o” e por meio frequéncias absolutas e relativas, em tabelas, quadros,

figuras e sintese narrativa.

4.6 Riscos da pesquisa:

e Na&o houve intervencdo direta ou indiretamente sobre os pacientes e/ou equipe
clinica; pautando-se na beneficéncia, justica e equidade. Sera minimizado a
possibilidade de qualquer constrangimento e/ou inconveniente; entretanto, é
possivel haver potencial desconforto.

4.7 Beneficio da pesquisa

e Contribuir para a difusdo do conhecimento sobre a atual situacdo da
Institucionalizagdo da Assisténcia Farmacéutica em Benevides; proporcionando,
assim, proposicdes de politicas pablicas fundamentadas em evidéncias, visando
contribuir com estudos realizados também em outros municipios pelo pais.
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4.8 Aspectos éticos

O trabalho foi submetido a Plataforma Brasil (SISNEP) para registro, aprovado sob
0 numero CAE 55493522.8.0000.0018. Esta investigacdo ndo implica intervencdo ou
modificacdo intencionada de varidveis bioldgicas, fisiologicas, psicoldgicas ou sociais em

seres humanos, ndo trazendo riscos aos participantes (BRASIL, 2012; 2016; 2022).
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO
5.1 Indicadores socioecondmicos

O municipio de Benevides (Cddigo 1501501), pertence a Regido Metropolitana | do
estado do Parg, no qual fazem parte os municipios de Belém, Ananindeua, Marituba e Santa
Barbara. Benevides possui uma érea territorial de 187.826 km?, uma populagdo estimada em
64.780 habitantes, sua densidade demogréafica é de 274.99 habitantes/km?.

A escolarizacdo entre 6 e 14 anos € boa em 97.4%. O IDEB (anos iniciais do ensino
fundamental na rede publica) é de 6,2 (2019), IDEB (anos finais do ensino fundamental na
rede publica) é de 4,7 (2019), matriculas no ensino fundamental 10.814 (2020), matriculas
no ensino médio 3.686 (2020), numero de docentes no ensino fundamental 437 (2020),
numero de docentes no ensino médio 152 (2020), nimero de escolas de ensino fundamental
48 (2020) e numero de escolas de ensino médio 8 (2020).

Tem um Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de 0,665 e seu PIB
per capita fica em R$ 24.874,67. Emprego e renda mostram que o salario médio mensal da
populacdo com emprego formal é 2 salarios minimos (2019), pessoal com ocupacéo é 10.530
pessoas (2019), populacdo ocupada 16,8%, percentual da populagdo com rendimentos
nominal mensal per capita de até % salario minimo é de 42,5% (IBGE, 2021).

Em relacdo aos demais municipios da regido metropolitana, Benevides se destaca em
relacdo ao PIB per capita, ficando atrds somente da capital Belém, como demonstrado na

Figura 1.

Renda Per Capita 2019

SANTA BARBARA [ :.605.28
seneviDes | 24.874,67
vArTUBA [ 14.695,07
ANANINDEUA [ 15.389,79
peLev [ 21.708,55

0,00 5.000,00 10.000,00 15.000,00 20.000,00 25.000,00 30.000,00

Figura 1 - PIB per capita nos municipios da Regido de Saude Metropolitana 1 em 2019
Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2022.

Em relacdo ao grau de concentracdo de renda da populacdo, Benevides ocupa o

terceiro lugar, ficando atras de Belém e Ananindeua. Observa-se que o indice de Gini mostra



27

a desigualdade econdmica entre cidades: quanto maior o indice (proximo de 1), mais renda
é concentrada em uma pequena parcela da populacdo. Se Benevides fica atras de Belém e
Ananindeua, pode-se inferir que nessas cidades existe populacdo que tem baixo poder

aquisitivo e, por isso, vem a depender mais dos servicos publicos de satde.

0,39
0,38
0,37
0,36
0,35
0,34
0,33 I
0,32 :
BENEVIDES BELEM ANANINDEUA MARITUBA SANTA
BARBARA

Figura 2 - Indice de Gini nos municipios da Regido de Satide Metropolitana |
Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2010.

I 819.798,78
4.970.694,15
2021 1512.507,36

F 23.248.018,70
8.076.360,63

I 1.498.185,86
7.598.489,97

2020 | 152.527,63
20.258.097,87
3.659.807,66

.0 865.362,86
2019 13.906,80

F 26.773.722,09
10.101.617,61

R$0,00  R$5.000.000,0&$10.000.000,0R$15.000.000,0R$20.000.000,0R$25.000.000,0R$30.000.000,00

m SANTA BARBARA MARITUBA ®BENEVIDES ®BELEM =ANANINDEUA

Figura 3 - Gastos com medicamentos nos municipios da Regido de Saude Metropolitana 1

nos anos de 2019, 2020 e 2021
Nota: valor em Real (R$).
Fonte: Sistema de InformagGes sobre Orcamento Plblico em Sadde, 2021.

Quanto aos gastos com medicamentos das Unidade Basicas de Saude, os dados
informados ao SIOPS, nota-se uma discrepancia em valores, ndo condizentes com a
realidade do municipio, pelo menos no ano de 2021, onde o processo licitatdrio foi superior
a R$ 6.000.000,00 (seis milhdes de reais), mas os dados informados ao SIOPS ficaram em
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pouco mais de 500.000,00 (quinhentos mil reais), mostrando ainda uma falta de

comunicacgdo entre 0s setores responsaveis entre o servico e alimentacdo de dados.

5.2 Indicadores epidemioldgicos

Indicadores epidemioldgicos sdo representativos dos efeitos das agdes de saneamento
na salude humana e constituem, portanto, ferramentas fundamentais para a vigilancia
ambiental em saude. A escolha de uma variavel que reflita o estado de satude de um grupo
populacional deve efetivamente expressar a condi¢do de saude coletiva e, a0 mesmo tempo,
ser adequada a pesquisa em questdo e ser essencial para a tomada de decisdo da gestdo
(LISBOA et al., 2020).

O Quadro 1, apresenta indicadores relacionados a esperanca de vida ao nascer, taxa
de mortalidade infantil, taxa de mortalidade em idosos, as cinco principais gastos com
morbidades, os cinco principais mortalidades prevalentes e 0s cinco principais gastos com
endemias prevalentes. Percebe-se, assim, a importancia do uso de informacdes
epidemioldgicas na gestdo, planejamento e a avaliacdo dos servicos de saude e vem sendo
enfatizado no processo de municipalizagdo, como um importante mecanismo para a
definigdo de politicas a nivel local, mas nesse contexto, ainda verificamos um uso limitado
das informacGes epidemioldgicas na definicdo de metas e prioridades da programacdo de

salde, assim como na avaliacdo da qualidade de indicadores de servicos de saude.
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Quadro 1 - Dados epidemioldgicos do municipio de Benevides, Para

INDICADORES 2019 2020 2021
Esperanca de vida ao nascer * * 72,9
Taxa de mortalidade infantil 14,01 13,65 12,49

Taxa de mortalidade em 70 114 -

idosos

Cinco principais gastos com
morbidades (R$).

Septicemia: 98.269,82

Insuficiéncia renal:
140.918,80

Pneumonia: 129.580,52
Infarto agudo do
miocardio: 105.151,31
Insuficiéncia cardica:
95.370,52

Septicemia: 11.605,66
Infarto agudo do miocérdio:
92.037,01

Pneumonia: 61.572,17

Colelitiase e  colicistite:
49.080,33
Insuficiéncia cardiaca:
33.794,49

Septicemia: 146.143,10
Infarto agudo do miocéardio:
120.820,24

Colelitiase e colicistite:
62.160,31
Insuficiéncia renal:
45.504,77
Doenga pelo virus da
imunodeficiéncia  humana

(HIV): 44.777 81

Agressdes: 57
Doengas

Doenca p/virus de local NE:
58
Infarto agudo do miocérdio:
28

Doenga p/virus de local NE:
71
Infarto agudo do miocérdio:
18

Cinco principais | cerebrovasculares: 12 . . . .
mortalidades prevalentes | Diabetes Mellitus: 8 Pngumoma p/ microrganismo Pqeumomg . o/
, - . NE: 13 microrganismo NE: 12
(NUmero). Doencas Hipertensdes: 8 - - x - - x
Diabetes Mellitus  ndo | Diabetes  Mellitus  ndo
Infarto agudo do | . I . insuli )
miocardio: 6 insulina dependente: 12 insulina dependenFe. 11
’ AVC NE como | Agressdo por disparo de
hemorrégico/isquémico: 9 arma de fogo: 6
oo han
31.334,32 Septicemia: 116.005,66 .
. . (HIV): 44.777,81
Doenca pelo virus do | Influenza: 18.304,15 Sifilis Conaénita: 18.372 62
Cinco principais gastos com | HIV: 4.291,34 Sifilis congénita: 17.078,2 g P

endemias prevalentes (R$).

Coqueluche: 12.793,90
Influenza: 1.842,42
Tuberculose respiratoria:
8.257,67

Coqueluche: 9.192,25
Infecgdo meningocacica:
8.187,58

Influenza: 1.874,17
Tuberculose do
nervoso: 1.169,42
Tuberculose  respiratoria:
183,56

sistema

Legenda: * = Informacédo néo disponibilizada.

Fonte: Secretaria Municipal de Benevides, 2021.
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80 71
57 58
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: _
. . - e
1
m 2019 Agressoes

m 2019 Doengas cerebrovasculares
2019 Diabetes Mellitus
2019 Doencas Hipertensbes
m 2019 Infarto agudo do miocardio
m 2020 Doenca p/virus de local NE
m 2020 Infarto agudo do miocardio
m 2020 Pneumonia p/ microorganismo NE

m 2020 Diabetes Mellitus ndo insulino dependente

Figura 4 - Dados epidemiol6gicos do municipio de Benevides, nos anos de 2019, 2020 e 2021
Fonte: Secretaria Municipal de Benevides, 2021.

5.3 Indicadores de servigos de saude

Observa-se um decréscimo no nimero total de profissionais em determinada margem
de tempo (450 em 2017; 496 em 2018; 423 em 2019), sendo agora sucedido de um aumento
no numero de profissionais nos de 2020 e 2021 (498 em 2020; 519 em 2021 e 622 em 2022)
(Quadro 2; Figura 5). Observa-se, que houve um aumento em unidades (30 em 2017; 30 em
2018; 31 em 2019, aumentando para 34 estabelecimentos no ano de 2021). Reconhece-se,
assim, a importancia para que os servigos em salde sejam efetivos, a necessidade de um
numero apropriado de profissionais de saide (BARBOSA et al., 2017; BERMUDEZ et al.,
2018).
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Quadro 2 - Estrutura e organizacao dos servigos em saude no municipio de Benevides nos

anos de 2019, 2020 e 2021

INDICADOR Ano 2019 Ano 2020 Ano 2021
Numero total de’proflssmnals 423 Profissionais de Satide 498 Prof|§S|ona|s de 519 Prof|§5|0nals de
de saude Saude Saude
Numero de estabelecimentos de 31 31 34

salide

NUmeros de equipes da
Estratégia Saude da Familia

25 ESF — Geral + 01
Ribeirinha

25 ESF — Geral + 01
Ribeirinha

25 ESF — Geral + 01
Ribeirinha

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde, 2022.
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Figura 5 - Quadro com nimero de servidores no periodo de 2019,2020, 2021 e 2022

Fonte: DATASUS 2022.



32

5.4 Despesas totais em saude

No Quadro 3, percebe-se que houve um declinio nos investimentos aplicados em
salde ao observar os trés anos desse estudo iniciais; ou seja, 2017 = R$ 25.363.358,42, 2018
= R$ 27.126.918,25 e 2019 = R$ 26.003.598,44. Sendo revertido nos anos seguintes onde
houve aumento como pode-se verificar, 2019 = 26.003.598,44, 2020 = 39.435.803,16 e 2021
= 32.560.527,04 (Figura 6).

Quadro 3 - Gastos com saude no municipio de Benevides nos anos de 2019, 2020 e 2021

GASTOS COM SAUDE 2019 (R$) 2020 (R$) 2021 (R$)
Atencéo Basica 9.032.013,49 10.195.128,36 10.619.902,61
Assisténcia Hospitalar e 3.892.375,53 5.662.157,10 12.328.135,02

Ambulatorial
Suporte Profilatico e Terapéutico 627.584,72 854.861,55 449.284,24
Vigilancia Sanitaria * * *

Vigilancia Epidemioldgica 349.934,32 277.099,02 480.729,78
Outras subfungdes 12.101.690,38 22.444.537,13 8.682.475,39
Total 26.003.598,44 39.435.803,16 32.560.527,04

Legenda: Informag&o nédo disponibilizada.

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamento PUblico em Salde, 2022.

Total

Outras Subfuncdes

Vigilancia Epidemioldgica
Vigilancia Sanitaria

Suporte Profilatico e Terapéutico

Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

Atengdo Basica
0,00 10.000.000,20.000.000,80.000.000,20.000.000,60.000.000,00

2021 (R$) ®2020 (R$) m2019 (R$)

Figura 6 - Gastos com saude municipio de Benevides em 2019, 2020 e 2021
Fonte: Datasus, 2022.

Sabe-se que para que seja desenvolvida uma aplicacdo eficiente desses recursos

financeiros é essencial que o municipio possua uma gestdo de qualidade, incorporando 0s
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conceitos de governanca, gestdo de resultados, planejamento estratégico, transparéncia e
sustentabilidade. (SOLER et al., 2017; SILVA et al., 2018)

5.5 Indicadores relacionados a institucionalizacéo da assisténcia farmacéutica

A Coordenacdo Técnica da Assisténcia Farmacéutica (CTAF), tem a
responsabilidade de ser ente articulador entre a AF e todas as unidades dispensadoras de
medicamentos, 25 Estratégias de Saude da Familia (ESF), 01 Centro de Atencéo Psicossocial
(CAPS), 01 Unidade de Especialidades Meédicas (UES), 01 Centro de Especialidades

Odontolégicas (CEO), 02 Centros de Atendimento ao Covid (CAC).

5.5.1 Dimens&o recursos humanos
Tabela 1 - Institucionalizacdo da assisténcia farmacéutica nos municipios da Regido de

Saude Metropolitana I, Pard: Recursos humanos

Pergunta |

Dimenséo Recursos Humanos

A Coordenagdo da Assisténcia Farmacéutica faz parte do organograma
oficial da Secretaria Municipal de Salude?

Resposta

Sim: 100%

N&o: 0%

Contratado: 100%
Comissionado: 00%
Concursado: 0%
Terceirizado: 0%

Cedido por outro 6rgdo: 0%
Outro: 0%

20 horas semanais: 0%
30 horas semanais: 100%
40 horas semanais: 0%
Outra carga horéria; 0%

Tipo de vinculo empregaticio do farmacéutico responsavel pela
Coordenagdo da Assisténcia farmacéutica?

Carga horéria de trabalho na fun¢do como farmacéutico coordenador da
Assisténcia Farmacéutica no municipio?

Existe um plano de cargos e salarios que contempla os profissionais da
Assisténcia Farmacéutica?

Sim: 0%

Né&o: 100%

Existe mecanismo de avaliagdo de desempenho dos profissionais da
Assisténcia Farmacéutica com incentivos relacionados a alcance de
metas ou producéo?

Sim: 0%

Né&o: 100%

Quantos farmacéuticos trabalham nos servicos de satde do municipio ou
namero total de farmacéuticos?

07 farmacéuticos

Onde os farmaceéuticos estdo trabalhando?

Almoxarifado (CAF): 25%

Unidade Baésica de Salde:
00%

Unidade de Pronto
Atendimento: 25%
Centro de Atencdo

Psicossocial: 25%

Hospital: 00%

Outro: Urgéncia: 25%

Fonte: A institucionalizacdo da Assisténcia Farmacéutica de Benevides, Para, 2022.
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Tabela 2 - Institucionalizacdo da assisténcia farmacéutica nos municipios da Regido de

Saude Metropolitana I: Governancga, planejamento e gestdo

Pergunta | Resposta

Governanca, Planejamento e Gestdo
Assisténcia Farmacéutica consta do Plano Municipal de Salide | Sim: 100%
(PMS)? N&o: 0%
A Assisténcia Farmacéutica esta contemplada na Programacéo | Sim: 100%
Anual de Saude (PAS)? N&o: 0%
A Assisténcia Farmacéutica esta contemplada no Plano Diretor | Sim: 50%
de Regionalizacdo (PDR)? N&0:50%
A Assisténcia Farmacéutica esta contemplada no Contrato | Sim: 0%
Organizativo de Acdo Publica (COAP)? N&o: 100%
A Assisténcia Farmacéutica esta contemplada no Programagéo | Sim: 100%
Geral das Ac¢0es e dos Servigos de Saude (PGASS)? N&o: 0%
A Assisténcia Farmacéutica estd contemplada na Lei de | Sim: 100%
Diretrizes Orcamentéria (LDO)? N&o: 0%
A Assisténcia Farmacéutica estd contemplada na Lei | Sim: 100%
Orcamentéria Anual (LOA)? Né&o: 0%
A Assisténcia Farmacéutica estd contemplada no Plano | Sim: 100%
Plurianual (PPA)? N&o: 0%
A Assisténcia Farmacéutica esta contemplada no Relatdrio | Sim: 100%
Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA)? N&o: 0%
A Assisténcia Farmacéutica estd contemplada no Relatdrio | Sim: 75%
Anual de Gestdo (RAG)? Nao: 25%
A Assisténcia Farmacéutica esta contemplada no Planejamento | Sim: 25%
Regional Integrado (PRI)? Né&o: 75%
Ha prestacdo de contas feita ao Conselho Municipal de Sadde | Sim: 75%
(CMS) contempla a Assisténcia Farmacéutica? N&o: 25%

Logistica da Assisténcia

O municipio cumpre as agbes e/ou servigos previstos na
Programagdo Geral das AcBes e dos Servigos de Salde
(PGASS)?

Sim: (50%)
Nzo: (50%)

Farmacéutica: 100%

Armazenamento e Dispensacdo de
Medicamentos: 100%

OrientacBes Farmacéuticas para o uso
racional de medicamentos: 25%

Cuidado Farmacéutico (Seguimento
Farmacoterapéutico): 25%

Farmacovigilancia: 00%

Servico de Informacdo  sobre

Medicamentos: 0%

Educagdo em Salde: 50%

Fonte: A institucionalizacdo da Assisténcia Farmacéutica de Benevides, Parg, 2022.

A partir de junho de 2021, todos os dados informados nos instrumentos de

planejamento e gestdo sdo de responsabilidade da Coordenagdo Técnica de Assisténcia

Farmacéutica (CTAF), participando das reunides da equipe planejamento, preenchendo os

relatorios quadrimestrais de gestéo e agdes; buscando assim melhorar a comunicacao entre

setores responsaveis pelo planejamento e pela gestéo tecnica.
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Tabela 3 - Institucionalizacdo da assisténcia farmacéutica

Saude Metropolitana I: Estrutura e organizacao (Continua)
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nos municipios da Regido de

Pergunta

Resposta

Estrutura e Organizacéo

H& uma Central de Abastecimento Farmacéutico estruturada e | Sim: 100%
organizada de acordo com os procedimentos operacionais padrao .
N Néo: 00%
regulamentados pela vigilancia sanitaria?
Existe Comissdo de Farmécia e Terapéutica (CFT) responsavel | Sim: 00%
pela padronizago de medicamentos? N&o: 100%
Existe lista padronizada de medicamentos ou relacdo de | Sim: 100%
medicamentos essenciais? Né&o: 0%
Existe um Sistema Informatizado para a Gestdo da Assisténcia | Sim: 25%
Farmacéutica? Néo: 75%
S . . Sim: 25%
O municipio utiliza o Sistema Horus? NZo: 75%
O Sistema Horus atende as necessidades do municipio? S|~m.. 25%
N&o: 75%
O municipio se utiliza de procedimentos operacionais padrdo | Sim: 0%
para a Sele¢do de Medicamentos? N&o: 100%
Qual o nimero total de medicamentos (farmacos) constantes na
Rela¢do Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME) do | 303
seu municipio?
Qual o (nimero de medicamentos (farmacos) que compdem a Relagdo
Nacional de I\/_Ie_dicamentos Egsenciais (RENAI\/I_E_) e que constam na 144
Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME) do
municipio?
Qual o ndmero de medicamentos (farmacos) que ndo compdem a
Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) e que 159
constam na Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais
(REMUME) do municipio?
O municipio se utiliza de procedimentos operacionais padrdo para a | Sim: 0%
aquisicdo de Medicamentos? N&o: 100%
Quais as formas predominantes de aquisicdo de medicamentos utilizada | Pregdo eletrdnico
pelo municipio? Dispensa licitagdo
O farmacéutico participa na elaboragdo do Termo de Referéncia (TR) | Sim: 00%
para a aquisi¢do de medicamentos? N&o: 100%
O farmacéutico emite parecer técnico no processo licitatorio para a | Sim: 25%
aquisicdo de medicamento? N&o: 100%
O Municipio esta organizado na forma de consorcio para aquisicdo de | Sim: 0%
medicamentos? N&o: 100%
Se 0 municipio participa de Consorcio para a Aquisicdo de
Mediqamentos, qu_ais as vantagens observadas_? Mc_alhorou_ na | s ticina de conséreio
organizagdo da Assisténcia Farmacéutica, Impacto financeiro positivo, 40 particip '
Aquisicdo de forma rdpida, reduziu o desabastecimento.
o . Sim: 75%
O municipio utiliza a ferramenta do Banco de Preco do Brasil? NEO: 25%
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Tabela 3 - Institucionalizagdo da assisténcia farmacéutica nos municipios da Regido de

Saude Metropolitana I: Estrutura e organizacao (Final)

Pergunta

| Resposta

Estrutura e Organizacéo

A Secretaria de Salde utiliza as informacdes disponiveis no | . .
. s Sim: 75%
Banco de Precos para orientar o processo de aquisicdo de X
: N&o: 25%
medicamentos?
A Secretaria de Salde alimenta o Banco de Pregos em Salde com Sim: 75%
informacgBes sobre 0s precos praticados em suas aquisicGes x .
. R Lt o N&o: 25%
relacionadas a Assisténcia Farmacéutica?
O municipio se utiliza de procedimentos operacionais padrdo | Sim: 100%
para o recebimento e armazenamento de Medicamentos? Né&o: 00%
O municipio se utiliza de procedimentos operacionais padrdo | Sim: 100%
para a distribuicdo de Medicamentos? Né&o: 00%
O municipio se utiliza de procedimentos operacionais padrdo | Sim: 25%
para a dispensacéo de Medicamentos? N&o: 75%
O municipio aplica praticas de governanga no nivel da | Sim: 0%
coordenacdo da Assisténcia Farmacéutica? Né&o: 100%
O municipio aplica préaticas de gestdo por resultados no nivel da | Sim:
coordenacdo técnica de Assisténcia Farmacéutica? Né&o: 100%
O municipio aplica préaticas de planejamento estratégico no nivel | Sim: 75%
da coordenacao técnica de Assisténcia Farmacéutica? N&o: 25%
O gestor municipal conta com assessoria juridica para resposta as | Sim: 100%
demandas judiciais para fornecimento de medicamentos? N&o:
O gestor municipal conta com assessoria técnica farmacéutica | .. .
. L N - Sim: 100%
para resposta as demandas judiciais para fornecimento de <
. Né&o: 00%
medicamentos?
Medicamentos do Componente
Bésico: 0,0%
Medicamentos do Componente
Estratégico: 0,0%
L A Medicamentos do  Componente
?
Qual a maior incidéncia de demanda judicial? Especializado: 25%
Oncoldgico, Insulina analoga: 0,0%
Outros (especifique): medicamentos
que ndo constam na RENAME e
estdo indisponiveis no SUS. 75%

Fonte: A institucionalizacdo da Assisténcia Farmacéutica de Benevides, Parg, 2022.
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Tabela 4 - Institucionalizacdo da assisténcia farmacéutica nos municipios da Regido de

Saude Metropolitana I: Politicas setoriais

Pergunta

Resposta

Politicas Setoriais

O municipio oferece Praticas Integrativas e Complementares em Salde? Se
sim, Quais? Arteterapia, Acupuntura (Medicina Tradicional Chinesa),
Ayurveda, Biodanca, Danca Circular, Homeopatia, Meditacéo,
Musicoterapia, Naturopatia, Osteopatia, Quiropraxia, Plantas Medicinais e
Fitoterapia, Reflexoterapia, Reiki, Shantala, Termalismo Social
(Crenoterapia), Terapia Comunitaria Integrativa, Yoga.

Sim: 00%
Nao: 100%

Ha medicamentos fitoterapicos (plantas medicinais) ofertados pelo
municipio na rede publica de satde? Se sim, qual a forma disponibilizada?
Manipulado, Industrializado, Planta Medicinal Fresca, Planta Medicinal
Seca.

Sim: 1%
Nao: 99%

De acordo com a Rename Fito, quais fitoterapicos (plantas medicinais) séo
ofertados no municipio*?

Guaco.

Ha medicamentos homeopaticos ofertados pelo municipio na rede publica?

Nao.

Fonte: A institucionalizacdo da Assisténcia Farmacéutica de Benevides, Para, 2022.
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5.5.5 Ac0es técnico-gerenciais e agdes técnico-assistenciais
Tabela 5 - Institucionalizacdo da assisténcia farmacéutica nos municipios da Regido de

Saude Metropolitana I: Ac¢des técnico-gerencial e técnico-assisténcias

Pergunta | Resposta
Acdes Técnico-Gerenciais e A¢bes Técnico-Assistenciais

E realizada a notificacio de queixas e/ou eventos adversos
a medicamentos para o Sistema de Notificacbes em | N&o:100%
Vigilancia Sanitéria — Notivisa/Anvisa?

Gestdo da Logistica da Assisténcia
Farmacéutica: 50%

Farmacovigilancia: 0%

Treinamento de farmacéuticos: 100%
Educacéo permanente, Educagdo em salde:
50%

Avaliacdo da Assisténcia Farmacéutica:
50%

Tecnologia gerencial e de conhecimento:
0%

Intervencgdes farmacéuticas e/ou gestdo de
caso: 0%

Adeséo ao tratamento: 25%

Quanto as acbes técnico-assistenciais (Servicos | Conciliacdo de medicamentos: 25%
Farmacéuticos) ofertados pelo farmacéutico no | Dispensacdo especializada: 0%
municipio? (Pode marcar mais de uma op¢ao). Atendimento farmacéutico a demanda
espontanea: 50%

Grupos operativos-educativos para 0s
usuarios: 25%

Sim: 50%
Né&o: 50%

Quanto as agBes técnico-gerenciais (logistica) feitas pelo
farmacéutico no municipio? (Pode marcar mais de uma

opcao).

Na sua percepcédo a Assisténcia Farmacéutica ofertada no
municipio poderia ser avaliada como adequada as
necessidades dos municipios?

Planejamento de agdes referentes a
programacdo, selecdo e aquisicdo de
medicamentos: 50%

Falta de equipe para melhor gestdo da
Assisténcia farmacéutica. 100%

Gestdo, importancia e avaliacdo da
Assisténcia  Farmacéutica. Formas de
conciliagdo entre justica e secretarias
municipais de salde (demandas judiciais).
Importancia da aquisicdo e logistica de
medicamentos. O papel do farmacéutico no
ambito municipal. Assisténcia
Farmacéutica e a captagdo de recursos para
sua estruturacdo e aparelhamento.

Se a resposta acima foi NAO, qual seria o principal
problema a ser equacionado?

Indique temas (assuntos) para cursos no campo da
Assisténcia Farmacéutica — via ensino remoto — que vocé
acredita ser oportuno o0 COSEMS-PA ofertar para 0s
municipios:

Fonte: A institucionalizacdo da Assisténcia Farmacéutica de Benevides, Para, 2022.
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Observa-se, que a Assisténcia Farmacéutica municipal cumpre o que diz a
Constituicdo Federal do Brasil, de 5 de outubro de 1988, em seu Artigo 165, § 5° e seus
incisos que tratam das ferramentas de planejamento e gestéo:

“[...] As leis de carater or¢amentario dizem respeito ao Plano Plurianual
(PPA), as Diretrizes Orgamentarias (LDO), suas alteragdes, ao Orcamento
Anual (LOA) e aos créditos adicionais, os quais sdo apreciados na forma
do Regimento Comum (art. 166, CF e Resolucdo n°® 1 de 2006 - CN). O
PPA trata do planejamento de governo para 0s proximos quatro anos,
envolvendo as principais diretrizes e metas da administracdo publica
federal. E encaminhado ao Poder Legislativo até o dia 31 de agosto do
inicio do mandato, possuindo vigéncia a partir do 2° ano do mandato
presidencial até o 1° ano do subsequente. A proposta da LDO, realizada em
conformidade com o PPA, é encaminhada anualmente ao Congresso até 15
de abril e sua fungéo ¢ fixar as prioridades do governo federal, além de
orientar a elaboracéo da LOA.O projeto da LOA, elaborado com base na
LDO, também é anual e seu papel é estimar a receita e fixar a despesa para
0 ano seguinte, ou seja, demonstrar de qual modo o governo ir4 arrecadar
e gastar os recursos publicos, com previsao de envio até o dia 31 de agosto
para o Legislativo. No momento da execucdo do orgcamento, os valores
autorizados na lei orcamentaria podem revelar-se insuficientes para as
finalidades planejadas ou necessitar de aumento de despesa ndo autorizada
a principio. Desse modo, a LOA pode ser modificada por meio de créditos
adicionais para atender despesa ndo autorizada ou insuficientemente
prevista” (BRASIL, 1988).

A institucionalizacdo da Assisténcia Farmacéutica nos sistemas municipais de satde
no Brasil ainda é parcial. Constata-se, nas regides do Brasil, baixo percentual de Comissao
de Farméacia e Terapéutica (CFT) (13,2%) e escassez nos investimentos em qualificagcdo
profissional (11,9%); sobretudo para farmacéuticos que sdo primordiais para 0 campo da
Assisténcia Farmacéutica (BERNADINO; BATISTA, 2019; CHENCHI, 2021).

Torres e colaboradores (2021), constataram no estudo “A institucionalizacdo da
assisténcia farmacéutica no municipio de Ananindeua, Pard”, que o municipio precisa
consolidar o processo de institucionalizacdo da assisténcia farmacéutica. Ainda ha lacunas,
tanto relacionadas aos componentes técnicos-gerenciais, quanto técnicos-assistenciais.

Ferreira e colaboradores, registraram no estudo “Institucionalizacdo da assisténcia
farmacéutica no municipio de Augusto Corréa, Para”, 0 ndo cumprimento integral dos
componentes da gestdo técnica da assisténcia farmacéutica e da gestdo clinica do
medicamento; assim como, as préaticas de governanga no nivel da coordenacédo técnica de
assisténcia farmacéutica precisam ser aprimoradas; em especial, pessoal e competéncias,
principios e comportamentos, lideranca organizacional, relacionamento com partes
interessadas, estratégia organizacional, alinhamento transorganizacional, estrutura de
governanga, gestdo de risco e controle interno, auditoria interna, accountability e

transparéncia.



40

Ferreira e Soler (2022), no estudo “Pratica de governanca e gestdo técnica da
assisténcia farmacéutica no Municipio de Xinguara, Para” destacam a necessidade do
planejamento municipal explicitar as acbes de assisténcia farmacéutica articuladas a
coordenacdo técnica de assisténcia farmacéutica e vinculadas aos instrumentos de gestéo.
Preconiza-se intervengdes farmacéuticas que fortalecam a governanca e a gestao técnica da
assisténcia farmacéutica.

Outrossim, a inclusdo das acOes de Assisténcia Farmacéutica nos planos de governo
de cada ente federativo é imprescindivel para alcancar os resultados propostos pela Politica
Nacional de Medicamentos- PNM e a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica- PNAF.
E preciso assegurar a necessaria integracio das Acdes de Assisténcia Farmacéutica com o
Sistema Unico de Saude (SUS); bem como, a inclusdo das mesmas nos instrumentos de
gestdo, de modo a produzir resultados eficientes no campo dos servigos farmacéuticos, indo
além da simples programacao de recursos. Reconhece-se, que apesar da CTAF estar presente
em todos os instrumentos de planejamento e gestdo, ainda ha lacunas no cumprimento
integral das acbes programadas (KLEIN; SKUPIEN, 2017).

Em adicdo, dentre as formas de gerenciamento da Assisténcia Farmacéutica
disponiveis, O Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica (Ho6rus) é um
sistema de informacdo web, composto pelos modulos do componente basico, estratégico,
especializado e indigena da Assisténcia Farmacéutica. E disponibilizado aos estados,
Distrito Federal, municipios e Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI) pelo
Ministério da Satde (MS), em parceria com o Conselho Nacional de Secretérios de Saude
(CONASS) e o0 Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saide (CONASEMNS),
para a gestdo da Assisténcia Farmacéutica (BRASIL, 2017).

O Hoérus Baésico é utilizado para registrar as distribuicdes e dispensacdes dos
medicamentos e insumos destinados a Atencdo Basica nas redes estaduais e municipais. O
Horus Estratégico € aplicado para gerenciar o fluxo de medicamentos e insumos utilizados
no tratamento de agravos especificos, contemplados em Programas Estratégicos do MS, nas
redes estaduais e municipais. O Horus Especializado registra o fluxo de medicamentos em
toda a rede estadual que gerencia 0 Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica,
0 que possibilita a realizacdo eletrénica de todas as etapas envolvidas na execugdo do
componente. E por fim, o Horus Indigena, o qual contribui para a qualificagdo da atencédo a
salde prestada para a populacdo indigena. Ele permite comunicacdo entre os diferentes

estabelecimentos de satde do Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI), Polo Base (PB),
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Casa de Saude Indigena (CASAI) e demais unidades de distribuicdo e dispensacdo de
medicamentos, dentro Assisténcia Farmacéutica do SASISUS (INACIO, 2018).

A partir das respostas do questiondrio “Institucionalizagdo da Assisténcia
Farmacéutica nas regides de saide do Estado do Para”, foi constatado que o municipio ainda
nédo dispde de ferramentas de controle e gerenciamento de estoque, ainda que um sistema
independente ou mesmo o Sistema Hdérus, atualmente ele encontra-se operante apenas com
0s componentes estratégicos na Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF), fato esse
que dificulta controle e administracdo, gerenciamento dos medicamentos.

A Coordenacdo Técnica da Assisténcia Farmacéutica (CTAF), reconhece que ainda
ndo possui os recursos adequados e o capital humano necessario para atuar com eficiéncia
em beneficio da sociedade, apesar de ter mais que dobrado o nimero de profissionais
farmacéuticos no municipio, saindo de trés (03) para sete (07) profissionais; sendo que ainda
existe a necessidade de mais recursos humanos, um no critico para a gestdo da AF. Para isso
é importante tracar claramente seus objetivos, definir sua estratégia de atuacdo e adotar
ferramentas capazes de orientar as acdes de melhoria. A CTAF deve ser transparente quanto
a sua organizacdo e sua visdo de futuro. Articular-se de modo propositivo com seus
ambientes interno e externo, visando cumprir sua missdo institucional. Formular suas
estratégias, desdobra-las em planos de acdes e acompanhar sua implementacao, oferecendo

0S Meios necessarios ao alcance dos objetivos institucionais e a maximizagdo dos resultados.
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7 PRODUTOS
7.1 Artigos publicados

e Artigo publicado: “Evidéncias sobre a institucionalizacdo da Assisténcia
Farmacéutica nos municipios brasileiros: revisao sistematica”. Revista Research,
Society and Development, v. 11, n. 3, e55811326979, 2022 (CC BY 4.0) | ISSN 2525-
3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i3.26979

7.2 Artigos submetidos

e “Institucionalizagdo da assisténcia farmacéutica no municipio de Benevides, Pard”.

7.3 Produto técnico

e Modelo tedrico de governanga, gestdo por resultados e planejamento estratégico
situacional para a Assisténcia Farmacéutica no municipio de Benevides.

e Procedimento Operacional Padrdo (POP) da Central de Abastecimento
Farmacéutico.

e Manual da Assisténcia Farmacéutica do Municipio de Benevides.
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8. CONCLUSAO

Observou-se uma evolugdo no campo da Coordenacdo Técnica da Assisténcia
Farmacéutica (CTAF); em especial junto aos setores da administracdo direta e a busca
incessante de resolutividade de problemas significativos para o campo da Assisténcia
Farmacéutica. Foram contratados e capacitados novos profissionais farmacéuticos.

Dentre os instrumentos de planejamento e gestdo, necessarios ao processo de
governanca, observou-se que a Assisténcia Farmacéutica estd contemplada em todas os
instrumentos; porém havia lacunas relacionadas ao correto processo de comunicagdo entre
0S setores responsaveis.

Por fim, infere-se que a Assisténcia Farmacéutica se encontra parcialmente
institucionalizada no municipio de Benevides-Para, sendo necessario seu fortalecimento por
meio de IntervencOes Farmacéuticas que busquem uma maior autonomia para 0s Servigos
Farmacéuticos; em especial para a Gestdo Técnica da Assisténcia Farmacéutica e a Gestao

Clinica do Medicamento, fundamentais para a sua sustentabilidade.
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Apéndice 1 - Modelo tedrico de governanca, gestdo por resultados e planejamento

estratégico situacional para a Assisténcia Farmacéutica no municipio de Benevides
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1. APRESENTACAO

Esta primeira edicdo do Modelo Teorico de Governancga, Gestao e Planejamento da
Assisténcia Farmacéutica em Benevides, Para, foi elaborado com o objetivo de organizar e
qualificar as atividades inerentes a gestao técnica da assisténcia farmacéutica e gestao clinica
do medicamento em distintos niveis dos Servicos Farmacéuticas da Secretaria Municipal de
Saude de Benevides.

A Coordenacéo Técnica de Assisténcia Farmacéutica de Benevides, Para, busca com
esse manual uma melhor qualificacdo e integragéo da Assisténcia Farmacéutica junto aos
demais setores responsaveis pela governanca e gestdo e pela melhoria dos seus indicadores.
Outrossim, uma melhor intercdmbio de informacdes para a alimentacdo de dados nos
principais instrumentos de planejamento e gestdo do Sistema Unico de Sadde.

Por fim, busca-se a maior seguranca, eficiéncia, efetividade, eficacia e o uso com
qualidade de medicamentos na perspectiva da sustentabilidade da assisténcia farmacéutica.

Coordenacéo de Assisténcia Farmacéutica Municipal.

12 Edicao
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2. OBJETIVO

Apresentar um Modelo Tedrico de Governanca, Gestdo e Planejamento da
Assisténcia Farmacéutica em Benevides, Para, de forma técnico-gerencial, visando
integralizar dados e informac6es, monitorar indicadores e avaliar os servigos farmacéuticos
no campo da gestao técnica da assisténcia farmacéutica e gestdo clinica do medicamento.
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CAPITULO 1 - Premissas e instrumentos de planejamento, gestdo e governanca para
a assisténcia farmacéutica

A trajetoria das Politica Nacional de Medicamentos (PNM) e da Politica Nacional de
Assisténcia Farmacéutica (PNAF) no Brasil — desde 1988 aos dias atuais — faz reflexionar
sobre os retrocessos e 0s avangos, considerando a complexidade nacional, as mudancas
politicas, econbmicas e sociais que impactaram as politicas publicas e 0 acesso a
medicamentos (CONASEMS, 2022).

O acesso aos medicamentos no Brasil, na perspectiva do principio da integralidade
ap6s os 32 anos do Sistema Unico de Salde (SUS), proporciona aprimorar as estratégias
relacionadas aos componentes regulatorios, a reorientacdo da AF, a questdo dos recursos
humanos, o conceito de medicamentos essenciais, 0 uso com qualidade de medicamentos, o
desenvolvimento tecnoldgico e a producéo industrial, além da regulacéo ética (BERMUDEZ
etal., 2018).

Registra-se, aqui, que a Politica de Assisténcia Farmacéutica de Benevides, Parg, serd
norteada pelas diretrizes preconizadas pelo Ministério da Saude (MS) (BRASIL, 2019;
2020) e pelo Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (Conasems)
(CONASEMS, 2022), entre outros marcos regulatorios.

Politica Nacional de Medicamentos (PNM)

A Politica Nacional de Medicamentos (PNM) — regulamentada pela Portaria n® 3.916,
de 30 de outubro de 1998, como parte essencial da Politica Nacional de Salde — constitui
um dos elementos fundamentais para a efetiva implementacao de a¢6es capazes de promover
a melhoria das condicGes da assisténcia a satde da populacdo (BRASIL, 1998).

Para assegurar 0 acesso da populacdo a medicamentos seguros, eficazes e de
qualidade, ao menor custo possivel, os gestores do SUS — atuando em estreita parceria nas
trés esferas de Governo — devem concentrar esforcos no sentido de que o conjunto das agdes
direcionadas para alcancar esse proposito estejam balizadas pelas seguintes diretrizes:
Adocdo de Relacdo de Medicamentos Essenciais; Regulamentacdo sanitaria de
medicamentos; Reorientacdo da Assisténcia Farmacéutica; Promocao do Uso Racional de
Medicamentos; Desenvolvimento cientifico e tecnoldgico; Promoc¢do da producdo de
medicamentos; Garantia da seguranca, eficacia e qualidade dos medicamentos;
Desenvolvimento e capacitacdo de recursos humanos (BRASIL, 1998).

Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF)

A Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF), regulamentada pela
Resolucdo n° 338, de 06 de maio de 2004, é parte integrante da Politica Nacional de Saude.
Envolve um conjunto de agdes voltadas & promocéo, protecdo e recuperacdo da salde,
garantindo os principios da universalidade, integralidade e equidade (BRASIL, 2004).

A Assisténcia Farmacéutica deve ser compreendida como politica publica norteadora
para a formulacdo de politicas setoriais, entre as quais destacam-se as politicas de
medicamentos, de ciéncia e tecnologia, de desenvolvimento industrial e de formacédo de
recursos humanos, dentre outras, garantindo a intersetorialidade inerente ao sistema de satde
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do pais (SUS) e cuja implantacdo envolve tanto o setor publico como privado de atengdo a
salde (BRASIL, 2004).

A Assisténcia Farmacéutica trata de um conjunto de acGes voltadas a promocéo,
protecdo e recuperacao da salde, tanto individual como coletiva, tendo o medicamento como
insumo essencial e visando 0 acesso e ao seu Uso Racional. Este conjunto envolve a
pesquisa, o0 desenvolvimento e a producdo de medicamentos e insumos, bem como a sua
selecdo, programacdo, aquisicdo, distribuicdo, dispensacdo, garantia da qualidade dos
produtos e servigos, acompanhamento e avaliacdo de sua utilizagdo, na perspectiva da
obtencéo de resultados concretos e da melhoria da qualidade de vida da populagdo (BRASIL,
2004).

A Assisténcia Farmacéutica envolve acdes referentes aos servigos farmacéuticos,
considerada como um modelo de pratica farmacéutica, desenvolvida no contexto da AF e
compreendendo atitudes, valores éticos, comportamentos, habilidades, compromissos e
corresponsabilidades na prevencdo de doengas, promocdo e recuperacao da satde, de forma
integrada & equipe de sadde. E a interacdo direta do farmacéutico com o usuério, visando
uma farmacoterapia racional e a obtencéo de resultados definidos e mensuraveis, voltados
para a melhoria da qualidade de vida. Essa interacdo também deve envolver as concepgdes
dos seus sujeitos, respeitadas as suas especificidades biopsicossociais, sob a Gtica da
integralidade das acdes de saude (BRASIL, 2004).

No contexto dos Servigos Farmacéuticos, tem-se o Cuidado Farmacéutico, o qual
integra acOes de educacdo em salde, que incluem atividades de educacdo permanente para
a equipe de salde e atividades de promocdo a saude de carater geral, aléem de acbes de
promoc¢do do uso racional de medicamentos, com o desenvolvimento de atividades
assistenciais e técnico-pedagdgicas. A atividade assistencial, praticada nos pontos de
atencdo, inclui os servicos de clinica farmacéutica, que podem ser ofertados ao usuério de
forma individual e/ou em atendimentos compartilhados com outros membros da equipe de
saude. As atividades técnico-pedagdgicas, de forma complementar, visam a educacao e ao
empoderamento da equipe de salude e da comunidade para a promocdo do Uso Racional de
Medicamentos (BRASIL, 2014).

Componentes da Assisténcia Farmacéutica

A Portaria MS/GM n° 204, de 29 de janeiro de 2007, regulamentou o bloco de
financiamento da AF em trés componentes: o Componente Estratégico, o Componente
Basico e o Componente de Medicamentos de Dispensacdo Excepcional. Esse Gltimo — por
meio da Portaria MS/GM n° 2.981, de 26 de novembro de 2009 — passou a ser denominado
Componente Especializado da AF.

Resumidamente, o sistema de aquisicdo de compras de medicamentos pelo SUS é
organizado em trés componentes: Basico, Estratégico e Especializado, além do Programa
Farmécia Popular. Os medicamentos disponibilizados pelo SUS estdo listados na Relagéo
Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME). E cada novo medicamento ou tecnologia
em saude a ser incorporado na RENAME é; antes, analisado pela Comissdo Nacional de
Incorporacgéo de Tecnologias (Conitec).
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Componente Bésico da Assisténcia Farmacéutica

E 0 grupo que contém os medicamentos e insumos destinados ao tratamento precoce
e adequado dos problemas mais comuns e/ou prioritarios, que integram o atendimento na
Atencdo Primaria a Saude, incluindo aqueles relacionados a agravos e programas de salde
especificos. Esta presente nas listas municipais, selecionados conforme o perfil
epidemioldgico de cada municipio.

O financiamento é de responsabilidade do Ministério da Saude (MS), estados e
municipios. As incumbéncias de cada uma dessas instancias sdo estabelecidas em portarias
especificas.

A Portaria GM/MS n° 3.992, de 28 de dezembro de 2017, dispde sobre o
financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as acdes e 0s servicos publicos de
salude do SUS. Estabelece que os recursos do Fundo Nacional de Saude, destinados a
despesas com aces e servigos publicos de saude — a serem repassados na modalidade fundo
a fundo aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios — serdo organizados e transferidos
na forma dos seguintes blocos de financiamento: | - Bloco de Custeio das AcOes e Servigos
Publicos de Saude; e 1l - Bloco de Investimento na Rede de Servigos Publicos de Saude
(BRASIL, 2007).

A Portaria GM/MS n° 3.193, de 9 de dezembro de 2019, altera a Portaria de
Consolidacdo n° 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, para dispor sobre o financiamento
do Componente Basico da AF no ambito do SUS. Estabelece que a Unido repasse os valores
para financiar a aquisicdo dos medicamentos e insumos do Componente Béasico da AF
constantes dos Anexos | e IV da RENAME vigente no SUS de acordo com base no indice
de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM), conforme classificacdo dos municipios
nos seguintes grupos: a) IDHM muito baixo: R$ 6,05 (seis reais e cinco centavos) por
habitante/ano; b) IDHM baixo: R$ 6,00 (seis reais) por habitante/ano; c) IDHM médio: R$
5,95 (cinco reais e noventa e cinco centavos) por habitante/ano; d) IDHM alto: R$ 5,90
(cinco reais e noventa centavos) por habitante/ano; e) IDHM muito alto: R$ 5,85 (cinco reais
e oitenta e cinco centavos) por habitante/ano (BRASIL, 2019).

Além do repasse financeiro, o MS ¢é responsavel pela aquisicdo e distribuicdo das
insulinas humanas NPH e regular (frascos de 10 ml) e dos contraceptivos orais e injetaveis,
além do DIU e diafragma. As insulinas e os contraceptivos sdo entregues aos almoxarifados
de medicamentos dos estados, a quem compete distribui-los aos municipios. As capitais — e
0s municipios brasileiros com populacdo maior que 500 mil habitantes — recebem os
contraceptivos diretamente dos fornecedores contratados pelo MS (BRASIL, 2019).

Para ter acesso aos medicamentos que constam na Relacdo Municipal de
Medicamentos (Remume) o cidaddo devera residir no respectivo municipio, apresentar
Cartdo SUS, identidade, receita médica valida em duas vias. Os medicamentos podem ser
retirados nas unidades de salde ou nas farmacias distritais do seu territdrio de salde,
conforme especificidades.

Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica

E o grupo de medicamentos e insumos destinados a prevencao, ao diagnostico, ao
tratamento e ao controle de doencas e agravos de perfil endémico, de risco endemioldgico
para a populagdo, com importancia epidemioldgica, contemplados em programas
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estratégicos do Ministério da Saude (Portaria GM/MS n° 204, de 29 de janeiro de 2007); tais
como: HIV/AIDS, tuberculose, hanseniases, malaria, leishmaniose, doenca de chagas e
outras doencas endémicas de abrangéncia nacional ou regional, tais como: cdlera,
esquistossomose, filariose, influenza, meningite e tracoma, micoses sistémicas e outras
doencas decorrentes e perpetuadoras da pobreza. Sdo garantidos ainda medicamentos
para influenza, doencas hematoldgicas, tabagismo e deficiéncias nutricionais, além de
vacinas, soros e imunoglobulinas (BRASIL, 2007).

O financiamento desses medicamentos é de responsabilidade do MS, que realiza sua
aquisicdo que repassa ao estado e; por sua vez, repassa aos respectivos municipios, de acordo
com a programacédo anual. Esses medicamentos tém controle e tratamento definidos por meio
de protocolos e normas estabelecidas (BRASIL, 2007).

Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

E o grupo de medicamentos direcionados ao tratamento medicamentoso de doencas
raras, de baixa prevaléncia ou de uso crénico prolongado, com alto custo unitario, cujas
linhas de cuidado estdo definidas em Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT),
publicados pelo MS.

O Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF), foi aprovado
por meio da Portaria GM/MS n° 1.554, de 30 de julho de 2013, que dispde sobre as regras
de financiamento e execucdo do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica no
ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), uma importante estratégia para a garantia do
acesso a medicamentos no Sistema Unico de Satde (SUS) (BRASIL, 2013). Sua principal
caracteristica € a garantia da integralidade do tratamento medicamentoso para todas as
condices clinicas, por meio das diferentes linhas de cuidado definidas nos Protocolos
Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT).

Entre as doencas tratadas pelo Componente Especializado estdo artrite reumatoide,
asma, Alzheimer, Parkinson, epilepsia, esclerose multipla, glaucoma, hepatite, lUpus, entre
muitas outras, inclusive doencas raras como Doenca de Gaucher, Espondilopatia
Inflamatéria, Sindrome de Guillain-Barré, entre outras. Pacientes transplantados, que
precisam de medicamentos caros, também estdo incluidos nesse componente.

O tratamento para diversas condicdes clinicas contempladas no CEAF deve ser
iniciado na Atencdo Basica, fazendo com que haja um relacionamento direto entre o
Componente Especializado e 0 Componente Basico. Assim, é possivel contribuir para a
garantia da integralidade do tratamento medicamentoso, além de facilitar a divisdo das
responsabilidades entre os entes federados. Para atender as linhas de cuidado €
fundamental a articulacdo entre as diferentes politicas de saude, sejam elas no campo da
Assisténcia Farmacéutica ou em outras areas, como outros servi¢cos ambulatoriais e
servicos hospitalares.

Os medicamentos do CEAF estdo divididos em trés grupos para fins de
financiamento. No Grupo 1 o financiamento esta sob a responsabilidade exclusiva da Uni&o.
Em geral, é constituido por medicamentos que representam elevado impacto financeiro para
o Componente e por aqueles indicados para doencas mais complexas. No Grupo 2
encontram-se 0os medicamentos cuja responsabilidade pelo financiamento é das Secretarias
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Estaduais de Saude. Por fim, no Grupo 3 estdo aqueles cujo financiamento € tripartite. A
aquisicao e a dispensacéo deles é responsabilidade dos municipios.

A lista de doencas e agravos contemplados no Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica e seus respectivos medicamentos esta disponivel no documento
“Tabela de Situagdes Clinicas do Componente Especializado”. Sao regulamentados pela
Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 02 (regras de financiamento e execucdo) e pela
Portaria de Consolidagdo n° 06 (regras de financiamento), ambas de 28 de setembro de
2017 e retificadas no Diario Oficial da Unido de 13 de abril de 2018. Os medicamentos do
CEAF estéo definidos no anexo Il da Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais -
Rename 2020.

Formas de Aquisicdo dos Medicamentos

Via de regra, os medicamentos sdo adquiridos por meio das licitacdes, nas quais séo
identificados pelo principio ativo. Os processos licitatorios seguem os critérios estabelecidos
pela Lei Federal n° 8.666, de 21 de junho de 1993, variando as modalidades em carta convite,
tomada de precos e concorréncia. Em alguns casos, podera haver dispensa de licitagdo ou
inexigibilidade dela. Ja a Lei Federal n® 10.520, de 17 de julho de 2002 instituiu a modalidade
de licitagdo denominada pregéo.

Acesso a Medicamentos e a Cobertura Universal de Saude

Os medicamentos representam um dos principais instrumentos terapéuticos, pois
podem modificar as condi¢cBes de saude do individuo e salvar vidas (BLUM; LUIZ;
BERMUDEZ, 2011; BERMUDEZ, 2017). O acesso a Medicamentos Essenciais € um dos
objetivos da Organizacdo Mundial da Satde e da maioria dos paises que adotam uma politica
de medicamentos (WHO, 2014). O fornecimento de medicamentos pelo servi¢o publico
torna-se essencial para a promocao da equidade (BOING et al., 2013), uma vez que 0 gasto
com medicamentos esta entre as principais despesas com saude entre as familias brasileiras
e representa um peso importante, principalmente, para as familias de menor poder aquisitivo
(IBGE, 2015).

O desenvolvimento e a implementacdo de politicas de medicamentos evoluiram em
trés grandes fases da nossa histéria. A primeira fase foi caracterizada pelo estabelecimento
do medicamento como um elemento-chave da Atengdo Priméaria a Saude. As intervencdes
globais nessa fase focaram em fornecer consultorias aos paises — predominantemente para o
setor publico —, visando apoia-los a desenvolver listas de Medicamentos Essenciais e
politicas nacionais de medicamentos. Na segunda fase, politicas de Medicamentos
Essenciais foram fundamentalmente moldadas por investimentos globais, nos ambitos
financeiro e politico. Assim, foi ampliando o acesso a medicamentos por categorias de
doencas; em especial a tuberculose, a malaria e a AIDS. Dessa forma, os principios de satde
publica que sustentam o conceito de Medicamentos Essenciais foram estabelecidos como
um elemento central do direito a saude em resposta dos sistemas de salde a essas trés
doencas. A terceira fase € caracterizada por uma reformulacdo das politicas de
Medicamentos Essenciais a luz dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS). A
partir de entdo, o foco deixou de ser o abrandamento das principais doencas infecciosas e
passou a incluir também as Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT). Preconizou-se,
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nessa fase, aumentar o0 acesso equitativo e sustentavel a Medicamentos Essenciais,
enfatizando-se a Cobertura Universal de Saude (WIRTZ; HOGERZEIL; GRAY et al.,
2017).

Medicamentos Essenciais

Medicamentos Essenciais sdo aqueles que satisfazem as necessidades prioritarias de
cuidados a satde da populacdo. O uso de uma Lista de Medicamentos Essenciais facilita o
manejo dos medicamentos sob todos os aspectos: aquisi¢do, armazenamento e distribuicdo
sdo facilitados pelo devido ao menor nimero de itens; a prescrigdo e dispensagao também é
facilitada aos profissionais, por conta da praticidade de que usufruem ao consultar
informacdes sobre determinado item. A Lista de Medicamentos Essenciais deve ser baseada
nas diretrizes clinicas nacionais. A selecdo de um medicamento deve ser feita por um comité
central colegiado e usando critérios explicitos e previamente acordados, baseados na
eficacia, seguranca, qualidade, custo (que pode variar localmente) e custo-efetividade
(WHO, 1997).

As Listas de Medicamentos Essenciais devem ser atualizadas regularmente e sua
introducdo acompanhada por langamento, treinamento e disseminagéo oficiais. A aquisicéo
e distribuicdo de medicamentos pelo setor publico devem limitar-se principalmente aqueles
medicamentos constantes da Lista de Medicamentos Essenciais. Também se deve garantir
gue somente aqueles profissionais da saude credenciados para o uso de certos medicamentos
sejam realmente supridos com eles. As atividades do governo, no setor farmacéutico (e.g.,
garantia da qualidade, politicas de seguridade de reembolso e treinamento), devem estar
focalizadas sobre a Lista de Medicamentos Essenciais. A Lista Modelo de Medicamentos
Essenciais da Organizacdo Mundial da Satde (OMS) pode oferecer um ponto de partida para
os paises desenvolverem suas proprias Listas de Medicamentos Essenciais nacionais (WHO,
1997).

A cada dois anos a Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) revisa o elenco de
medicamentos contido na Lista Modelo de Medicamentos Essenciais. Em 2019, a lista estava
em sua 212 revisdo e era composta pelas listas de Medicamentos Essenciais para adultos,
para criancas e complementar (OMS, 2019).

Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME)

A adocdo de politicas de saude que reconhece listas de Medicamentos Essenciais esta
entre as doze estratégias para a promocdo do Uso Racional. A construcdo de politicas
publicas de saude que valorizam listas de Medicamentos Essenciais promove maior equidade
no servigo, com repercussdo comprovada sobre a melhoria no acesso e no custo-efetividade
dos cuidados a satde (OMS, 2001).

H& décadas o Brasil vem investindo na publicacdo e aperfeicoamento de listas de
Medicamentos Essenciais como instrumento para garantia do acesso & AF e para promogao
do Uso Racional de Medicamentos. Diversos atos normativos reafirmam a importancia dessa
estratégia no SUS.

A selec@o de medicamentos € um dos passos mais decisivos e complexos do processo
de garantir a qualidade nos servicos de saude. A escolha evoluiu a partir de simples decisdes
orientadas pela experiéncia clinica para escolhas, utilizando o modelo da satde baseada em
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evidéncias (WANNMACHER, 2014). Medicamento essencial é aquele selecionado com
base em critérios epidemiologicos, de efetividade, seguranca, comodidade posoldgica e
custo-efetividade que melhoram a qualidade de cuidados e de resultados na saude
(YAMAUTI et al., 2017).

A Politica Nacional de Medicamentos (PNM) e a Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica (PNAF), corroboram a utilizacdo da RENAME, atualizada periodicamente,
como instrumento racionalizador das agdes no ambito da AF, na medida em que contempla
um elenco de produtos necessarios ao tratamento e controle da maioria das patologias
prevalentes no Pais (BRASIL, 1998; 2004).

A Lei n®12.401, de 28 de abril de 2011, estabelece que 0 acesso aos medicamentos
se da “[...] com base nas relagdes de medicamentos instituidas pelo gestor federal do SUS,
observadas as competéncias estabelecidas nesta lei”. A responsabilidade pelo fornecimento
é pactuada pela Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos do MS e os
Intergestores Tripartite (CIT). Dessa forma, a RENAME cumpre papel estratégico nas
politicas de salde, ao relacionar medicamentos utilizados no &mbito do SUS. O Decreto n°
7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990,
dispoe que “[...] a RENAME compreende a selecdo e a padronizacdo de medicamentos
indicados para atendimento de doencgas ou de agravos no ambito do SUS” e também que “a
cada dois anos, 0 MS consolidara e publicara as atualizaces da RENAME e do respectivo
Formulario Terapéutico Nacional (FTN)”.

A RENAME ¢é elaborada atendendo aos principios fundamentais do SUS: a
universalidade, a equidade e a integralidade. Configura-se como a rela¢do dos medicamentos
disponibilizados por meio de politicas publicas e indicados para os tratamentos das doencas
e agravos que acometem a populagéo brasileira. Seus fundamentos estdo estabelecidos em
atos normativos pactuados entre as trés esferas de gestdo do SUS.

A RENAME no ambito do SUS cumpre a Resolugédo n° 25, de 31 de agosto de 2017,
que estabelece as novas diretrizes para a sua atualizacao, proporcionando transparéncia nas
informacdes sobre o acesso aos medicamentos. Manter a RENAME como instrumento
promotor do Uso Racional e lista orientadora do financiamento de medicamentos na AF
configura-se um grande desafio para os gestores do SUS, diante da complexidade das
necessidades de salde da populagdo, da velocidade da incorporacdo tecnoldgica e dos
diferentes modelos de organizacéo e financiamento do sistema de saide. A motivacdo para
vencer esse desafio alicerga-se no papel desempenhado pela RENAME como orientadora do
acesso a AF, fortalecendo o SUS como uma grande conquista da sociedade brasileira.

A RENAME é elaborada pela Comissdo Nacional de Incorporacao de Tecnologias
no SUS (Conitec) — conforme estabelecido no Decreto n° 7.646, de 21 de dezembro de 2011
—a partir de uma avaliacao que considera as informacoes de eficécia, efetividade, seguranca,
custo, disponibilidade; entre outros aspectos, obtidas a partir das melhores evidéncias
cientificas disponiveis (BRASIL, 2020). Com isso, a concepgdo, a sistematizacdo e a
harmonizagdo da RENAME devem sempre ser realizadas de forma democratica e articulada.
Com isso, a concepcao, a sistematizacdo e a harmonizacdo da RENAME devem sempre ser
realizadas de forma democrética e articulada. A lista deve ser construida a partir de uma
avaliacdo que considere as informacdes (eficacia, efetividade, seguranca, custo e
disponibilidade) obtidas a partir das melhores evidéncias cientificas disponiveis.
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A partir da criagdo da Conitec, ela passou a ser responsavel por propor a atualizacdo
da RENAME, conforme estabelecido no Decreto n° 7.646, de 21 de dezembro de 2011. A
Conitec € um 6rgdo colegiado de carater permanente, que tem como objetivo assessorar 0
MS nas atribuicdes relativas a analise e a elaboracdo de estudos de avaliacdo dos pedidos de
incorporacdo, ampliacdo de uso, exclusdo ou alteracdo de tecnologias em saude; e na
constituicdo ou na alteracéo de Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDTSs). Por
meio de instrumento legal, a Avaliacdo de Tecnologias em Saude (ATS) foi
institucionalizada no Brasil como critério indispensavel para a tomada de decisdo sobre a
incorporacéo tecnoldgica no SUS.

Em tempo, a atualizacdo do elenco da RENAME proposta pela Conitec compreende:
1) um processo reativo em que os demandantes sdo 6rgdos e instituicGes, publicas ou
privadas, ou pessoas fisicas; e 2) um processo ativo conduzido por uma subcomissao da
Conitec —a Subcomissdo Técnica de Atualizacdo da RENAME e do Formulario Terapéutico
Nacional. Em ambos os processos, 0s medicamentos e insumos sdo incorporados, excluidos
ou alterados no SUS, ap6s avaliacdo da Conitec e decisdo do secretario de Ciéncia,
Tecnologia, Inovacdo e Insumos Estratégicos em Saude do Ministério Saude. O trabalho

ativo e permanente da Subcomissdo é fundamental para que a RENAME esteja alinhada as
necessidades epidemiolégicas da populacdo e atenda as necessidades de salde ndo cobertas, muitas vezes
devido ao baixo interesse de mercado. A referida Subcomissao contou, em 2019 e 2020, com a colaboracgédo de
nucleo cientifico composto por especialistas da area para proposicdo de método ativo de Atualizacdo da
RENAME. O processo de definicdo desse método estd em desenvolvimento e espera-se que a partir dele, sejam
submetidos os documentos necessarios para a Conitec avaliar a inclusdo, exclusdo ou alteragdo de

medicamentos prioritarios da RENAME, com foco na APS. Também é realizado um trabalho de
harmonizacdo da descricdo dos itens, considerando a Denominagdo Comum Brasileira
(DCB), o Vocabulario Controlado de Formas Farmacéuticas, Vias de Administracdo e
Embalagens de Medicamentos, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) e 0s
registros sanitarios de medicamentos no Pais (BRASIL, 2017).

A atual lista de Medicamentos Essenciais foi publicada no ano de 2019 —
regulamentada pela Portaria n® 3.047, de 28 de novembro de 2019 — que estabelece a Relagao
Nacional de Medicamentos Essenciais — RENAME, no ambito do SUS.

A Racionalidade da Selecdo de Medicamentos Essenciais Embasada em Evidéncias

A busca de evidéncias orientadoras de condutas constitui um movimento que se tem
preocupado em difundir uma nova forma de atuar e ensinar a pratica médica; preconizando
a ideia como “o uso consciente, explicito e judicioso da melhor evidéncia disponivel para a
tomada de decisdo sobre o cuidado de utentes individuais” (WANNMACHER;
FUCHS,2000). Decisdes mais cientificas e eficazes — baseadas em métodos de avaliacao
mais vigorosos e visando otimizar beneficios e minimizar riscos e custos — podem ser
tomadas com base no novo paradigma, constituindo a conduta embasada em evidéncias
(BRASIL, 2012).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) desde a década de 90, tém
sido desenvolvidos programas educacionais com o objetivo de melhorar o ensino da
farmacoterapia. Um exemplo interessante é o Tratamento Individualizado, que ndo somente
auxilia os estudantes a selecionarem os Medicamentos Individualizados de forma racional;
mas também, a consultar, entender e usar os protocolos de tratamento e/ou Linhas Guia
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existentes. Essa metodologia ensina os estudantes como verificar, para cada utente, se o
Tratamento Individualizado padrdo é também a escolha mais apropriada naquele caso
especifico e, se necessario, como adaptar o medicamento, a forma farmacéutica, a frequéncia
de tomadas ou a duracao do tratamento (WANNMACHER; FUCHS,2000; OMS, 2001). As
experiéncias dai geradas tém levado ao consenso de gque a atencdo a saude deva embasar-se
em pesquisas robustas disponiveis e ser julgada por desfechos alcangados a um custo que a
sociedade consiga pagar.

Promocéo do Uso com Qualidade de Medicamentos

Tem-se como exemplos de categorias de problemas com o uso medicamentos:
medicamentos de uso desnecessario (uso excessivo); falha no uso de medicamentos
necessarios (subutilizacdo); uso incorreto de medicamentos (uso indevido); uso
desnecessario de medicamentos de alto preco. E importante destacar que para alguns grupos
terapéuticos, como os antibioticos, a abordagem do uso inadequado requer intervengoes-
chave além do setor da saude; por exemplo, na agricultura.

S&o reconhecidas trés razdes principais para 0 pouco progresso na melhoria do uso
com qualidade de medicamentos. O primeiro € que o discurso sobre 0 acesso a medicamentos
dominou o mercado global. O foco no acesso limitou-se a questdo do uso adequado. A
segunda razdo é que o problema do uso inadequado de medicamentos ndo tem um Unico
fator determinante. O uso de medicamentos é determinado pelos comportamentos
combinados de muitos atores nos sistemas de saude locais e nacionais. Os custos econdmicos
diretos e indiretos para a saude do uso inadequado de medicamentos sdo suportados por
utentes individuais e/ou familias, que muitas vezes pagam diretamente do bolso pelos
medicamentos. A terceira razao é que a intervencdo para melhorar o uso de medicamentos é
desafiadora. Uma ampla gama de interesses no sistema de salde com objetivos e funcBes
legitimam e influenciam o uso desnecessario de medicamentos. O uso inadequado de
medicamentos proporciona lucro econdmico para fornecedores e prestadores de servicos,
cujos rendimentos dependem da venda medicamentos; exacerbados por programas verticais
de acesso a medicamentos que se concentram somente em problemas especificos de saude
(WIRTZ; HOGERZEIL; GRAY et al., 2017).

Preconiza-se que 0s governos e as seguradoras privadas de salde estabelecam
estratégias para a estruturacdo e organizacdo de Unidades de Estudos de Utilizacdo de
Medicamentos (Unidades de Awvaliagdo Farmacéutica) ou equivalente, que sejam
independentes e se concentrem na geracdo de dados e informacg6es que permitam acdes de
promocdo do Uso Racional de Medicamentos. Essas unidades devem colaborar com as
distintas partes interessadas para aumentar seu engajamento e responsabilidade pelo uso
Racional de medicamentos, intervindo em conjunto sobre o uso de medicamentos-problema,
priorizando agOes a longo prazo que contribuam para o desenvolvimento de intervencoes
profissionais, organizacionais, financeiras, governamentais e multifacetadas, com
evidéncias quanto a desfechos clinicos, epidemioldgicos, humanisticos e econdémicos.
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Qualidade do Uso de Medicamentos

De acordo com Wirtz; Hogerzeil, Gray et al. (2017) o uso apropriado de
medicamentos depende do comportamento de distintas partes interessadas; ou seja, dos
utentes, prescritores, dispensadores, conselhos profissionais ou entidade de classes,
empresas farmacéuticas e organizacdes de consumidores, setor publico e setor privado,
prestadores de servigos terceirizados, agéncias reguladoras, fabricantes e importadores,
associagOes de empresas farmacéuticas e cientistas.

A qualidade do uso de medicamentos tem um enorme potencial para prevenir mortes
prematuras, aliviar o sofrimento e contribuir para o bem-estar humano quando usados
apropriadamente. Os medicamentos sdo benéficos quando prescritos adequadamente, com
acesso em tempo habil, usados pelo tempo apropriado e a um custo justo para o individuo
e/ou a sociedade. O uso inapropriado de medicamentos ainda € uma realidade, apesar de
décadas de esforcos para melhora-lo. Em termos de saude pablica, questdes clinicas, sociais,
econdmicas e éticas relacionadas, a qualidade do uso de medicamentos deve se tornar um
tema relacionado a Cobertura Universal de Saude.

Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel Relacionados a Medicamentos Essenciais

Os Medicamentos Essenciais satisfazem as necessidades prioritarias de cuidados de
salde da populagdo. As Politicas de Medicamentos Essenciais sdo cruciais para promover a
saude e alcancar o desenvolvimento sustentavel. Entre os Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel, o Objetivo 3 que trata da Salde e Bem-Estar menciona especificamente no Iltem
3.8, a importancia do “acesso seguro, eficaz, Medicamentos Essenciais e de qualidade e
vacinas para todos” como um componente central da Cobertura Universal de Salde e, o Item
3.b, que enfatiza a necessidade de “desenvolver medicamentos para lidar com lacunas de
tratamento” (UNITED NATIONS, 2015).

Mais de trinta anos apds o reconhecimento da importancia da estratégia do
Medicamento Essencial — na Conferéncia de Nairobi de 1985 sobre o Uso Racional de
Medicamentos (OMS, 1985) — a The Lancet’s Commission on Essential Medicines Policies
(WIRTZ; HOGERZEIL; GRAY et al., 2017), identificou cinco pontos cruciais para as
politicas de Medicamentos Essenciais: estratégias de financiamento, acesso, qualidade e
seguranca, o Uso Racional, mercado e a falta de Medicamentos Essenciais. Preconizou-se,
assim: (i) o pagamento de cesta de Medicamentos Essenciais para promover acesso
sustentavel para todos; (ii) tornar os Medicamentos Essenciais acessiveis para se alcancar a
equidade; (iii) assegurar a qualidade e a seguranca dos medicamentos para evitar danos aos
utentes; (iv) promover o uso de qualidade de Medicamentos Essenciais, proporcionando
melhores resultados terapéuticos e alcancando a eficiéncia em salde; (v) o estabelecimento
de uma politica global de pesquisa e desenvolvimento (P&D) estruturada para suprir a falta
de medicamentos e torna-los acessiveis a todos. Por fim, é imprescindivel monitorar os
avancgos e manter todas as partes interessadas comprometidas.

Ferramentas de Governanca, Planejamento e Gestéo
Portarian®2.135, de setembro de 2013, que estabelece diretrizes para o planejamento
do SUS, estabelecendo como instrumentos do planejamento em saide o Plano Municipal de
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Saude (PMS), a Programacdo Anual da Satde (PAS) e o Relatorio Anual de Gestdo (RAG);
0s quais orientam os demais pressupostos para o planejamento em saude (BRASIL, 2013.

Tem-se como principais instrumentos de gestdo do Sistema Unico de Satde (SUS):
Plano Municipal de Saude (PMS), Programacdo Anual de Saude (PAS), Plano Diretor de
Regionalizacdo (PDR), Contrato Organizativo de Acédo Publica (COAP), Programacéo Geral
das Ac¢Oes e dos Servicos de Saude (PGASS).

Todos eles devem estar de acordo com a Lei de Diretrizes Orcamentéria (LDO), a
Lei Orcamentéria Anual (LOA), o Plano Plurianual (PPA), os quais devem ser monitorados
e avaliados pelo Conselho Municipal de Saiude (CMS), a partir do Relatério Detalhado do
Quadrimestre Anterior (RDQA) e do Relatério Anual de Gestdo (RAG) (BRASIL, 2011,
2012; 2013).

Planejamento Estratégico Situacional (PES)

O Planejamento Estratégico Situacional (PES) € um processo que permite a
identificacéo, priorizagéo e explicagdo de problemas, a defini¢do de objetivos, a elaboragao
de operacOes e acOes para alcancar os objetivos, a andlise estratégica da viabilidade e, a
construcado de indicadores para a avaliagdo da implantacao do Plano Operativo, acontecendo
em quatro momentos didaticos: explicativo, normativo, estratégico e tatico-operacional. O
planejamento é um instrumento que busca diagnosticar a realidade, propor alternativas para
transforma-1la, identificar meios para viabilizar essa transformacao e realizar acdo oportuna
para executar as atividades pensadas pela organizacao

Gestéo por Resultados

A gestdo por resultados é um modelo de administracdo que exige o comprometimento
da equipe, especialmente por ndo ser voltado para o nimero de horas trabalhadas; mas sim,
do empenho para a finalizacdo das metas. Parte-se da premissa de que ja existe um
direcionamento superior e que aos agentes publicos cabe garantir que ele seja executado da
melhor maneira possivel em termos de eficiéncia (GOMES, 2009; PARA, 2012; SOLER et
al., 2017).

Governanga

Governanca diz respeito a estruturas, fungdes, processos e tradi¢cdes organizacionais
que visam garantir que as a¢oes planejadas (programas) sejam executadas de tal maneira que
atinjam seus objetivos e resultados de forma transparente. A governanca refere-se a
atividades apoiadas em objetivos comuns, que podem ou nédo derivar de responsabilidades
legais e formalmente prescritas e ndo dependem, necessariamente, de poder de policia para
gue sejam aceitas e vencam resisténcias. (BRASIL, 2013; DAGNINO, 2016; PENA, 2016).
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CAPITULO 2 - AcBes e Indicadores no campo da Assisténcia Farmacéutica

A utilizacdo de indicadores de saude é importante para a governanga, gestdo e o
planejamento da Assisténcia Farmacéutica. O uso de indicadores ndo se torna apenas
recomendavel; mas indispensavel para a sua sustentabilidade . H& que se ter um conjunto de
indicadores adequados para cada etapa. Hoje, tem-se distintos indicadores para o processo
de gestdo técnica da assisténcia técnica da assisténcia farmacéutica e gestdo clinica do
medicamento (BRASIL, 2019; 2020).

Indicadores utilizados para avaliacdo e monitoramento

A implantacdo de sistemas de informacfes gerenciais na Assisténcia Farmacéutica,
auxilia a formulacdo de politicas de medicamentos e subsidia a tomada de decisdes
dos gestores. Para um gerenciamento eficiente € necessario um sistema de informacées
que reflita a realidade dos servicos, disponibilizando indicadores seletivos e especificos,
que auxiliem na qualificacdo do processo de decisdo e na racionalizagdo da aplicacdo
dos recursos. O desenvolvimento de indicadores € um método I6gico, mas ndo é um
método méagico. Como o prdprio nome ja explicita, aponta para as principais conquistas,
problemas ou obstaculos, tornando possivel a elaboracdo de estratégias para o seu
enfrentamento (BRASIL, 2019; 2020).

Indicadores da Assisténcia Farmacéutica para o municipio de Benevides, Para
Apresenta-se, a seguir as acdes no campo da assisténcia farmacéutica, pactuados pela
Secretaria Municipal de Saude de Benevides, quanto ao Plano Anual de Saude (Quadro 1).
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Quadro 1 - Agdes e Indicadores no campo da Assisténcia Farmacéutica (Continua)

Diretriz 1 - Assegurar 0 acesso e a humanizacdo do atendimento na Satde implementando a Atencéo Primaria,
como ordenadora dos fluxos assistenciais e dos componentes das Redes de Atencgdo a Salde no municipio, a
Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar, e a Assisténcia Farmacéutica,
considerando a epidemiologia e as peculiaridades municipais para oferta de cuidado resolutivo, com énfase
na Politica Nacional de Humanizacdo, no dmbito do SUS.

em Benevides.

Objetivo 1.1 - Ampliar e qualificar o acesso aos servigos de salde da atengdo primaria, com qualidade, em
tempo adequado, come énfase na humanizacéo, para o atendimento das necessidades de salde dos residentes

Objetivo 1.3 - Promover a¢des que garantam e
estratégicos, com qualidade, seguranca,

eficacia, em tempo oportuno, promovendo seu uso racional.

amplie o acesso da populacdo a medicamentos e insumos

Acoes

Indicadores

Implementar as acfes de Assisténcia
Farmacéutica na Atencdo Basica.

Numero de acdes da Assisténcia Farmacéutica Basica
implementadas.

/Assegurar a estrutura e funcionamento da
Coordenagdo Municipal de Assisténcia.

Manter a Coord. de Assist. Farmacéutica com RH, equipam
e materiais necessarios.

/Aprimorar as a¢fes da Assisténcia Farmacéutica.

Manter A¢des da Assisténcia Farmacéutica.

Farmacéutica nas Unidades de Atencdo Baésicd
com RH, equipamentos emateriais necessarios.

nas UBS com equipamentos e materiais necessarios nos
servicos de dispensacdo demedicamentos.

Ampliar o Sistema HORUS nas Unidadesde
Saude (equipamentos de Informatica, materiais,
mobiliario).

Sistema HORUS em funcionamento nasUnidades de satde.

Realizar reunides periédicas com equipes de
salide sobre uso racional medicamentos e
divulgacéo dos medicamentos.
disponibilizados no municipio.

N° de reunides realizadas.

Manter atualizado o padrdo de medicamentos do
Municipio (REMUME).

N° de revisdo do padréo.

Realizar vistorias nas unidades de sade.

N° de vistorias realizadas.

Realizar atualizacdo de POP e documentos
pertinentes a atividade nodmbito de farmécia.

N° de revisdo do POP.

quadrimestrais & Coordenacdo e Secretaria de
Saude.

Criar Manual da Assisténcia Farmacéutica
Municipal Manual implantado.
Realizar apresentacdo de relatorios

N° unidades dispensadoras de medicamentos
apresentacdo derelatdrios quadrimestrais.

com

Habilitar o municipio de Benevides no Programa
Qualifar-SUS.

Municipio habilitado no Qualifar-SUS.

Implementar as acBes de  Assisténcia
Farmacéutica na Atencdo Especializada

NUmero de acbes da Assist Farmacéutica Especializada
implementadas

Implantar Unidade de Dispensacdo de Medicam.
Especializados em Benevides.

Unidade de Dispensacdo de Medicamentos Especializados
implantada no municipio.

Manter abastecimento regular de
medicamentos na atencdo de média e alta
complexidade.

NUmero de abastecimentos dos servicos dena atencdo de
média e alta complexidade.

Realizar apresentacdo de relatorios
quadrimestrais a Coordenacdo e Secretaria de

Salide.

N° unidades dispensadoras de medicamentos
apresentacdo derelatdrios quadrimestrais.

com
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Quadro 1 - Agdes e Indicadores no campo da Assisténcia Farmacéutica (Final)

Ac0es Indicadores
Implementar o desenvolvimento  da
intersetorialidade  entre as  Secretarias . - -
Desenvolvimento  da Intersetorialidade  municipal

Municipais do governo municipal e Saude,
Educacdo,  Assisténcia,  Agricultura e
Juventude,

Implementadas.

Realizar acBGes conjuntas entre as Secretariag
Municipais de Saude, Educagdo, Assisténcig
Social, Agricultura,

Juventude e Meio Ambiente

Numero de acdes de intersetorialidadeentre a SEMSA ¢
SEMED, SEAS, DEMAG e SEJUV implementadas.

Realizar Eventos e Campanhas de interesse ao
pUblico alvo em Comum as secretarias de
governo

I/AcBes conjuntas realizadas.

Selecdo: Revisar a Relagdo Municipal de Medicamentos ao
menos 01 vez por ano conforme a RENAME.

Programacdo: Capacitar as equipes das ESF para
compreender e fazer os pedidos conforme o Consumo Médio
Mensal.

Monitorar ao menos 50% das etapas de gestao
da logistica de medicamentos desde sua

/Aquisicdo: Monitorar os processos de Aquisicdo de
Medicamentos da Relacdo Municipal assim como da
demanda judicial.

selecéo, programacéo, aquisicéo,
armazenamento e distribuicéo,

Recebimento: manter o recebimento dentro das normas do
Procedimento Operacional Padrdo implantado.

/Armazenamento: Realizar vistorias técnicas para avaliar a
condicOes e manter equipe treinada para o bom desempenho
do trabalho

Distribuigdo: Acompanhar se o tempo de abastecimento para
ressuprimento de medicamentos esta de acordo com a
necessidade de cada unidade.

Fomentar a implantacdo de  Servigos
Farmacéuticos direcionados a Gestdo Clinica
do Medicamento.

N° de servigds farmacéuticos implantados.

Nota: Foi aprovada na Conferéncia Municipal de Satde de Be
Fonte: Diretoria de Planejamento: SEMSA/Benevides, Para, 2

nevides, Para, em 2022, a implantacdo de uma Farmécia Especialziada.
022.
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CAPITULO 3 - Lista de Medicamentos Essenciais do Municipio de Benevides, Para

A selecdo de medicamentos essenciais é estratégico para o conjunto de servigos
técnico-gerenciais da assisténcia farmacéutica, que tem a finalidade de oferecer apoio as
Redes de Atencédo a Salde — RAS, e cuja missao se completa quando os servigos clinicos
assistenciais sdo também realizados de forma adequada. Assim sendo, tem-se com base
em critérios epidemiologicos, técnicos e econémicos, elaborado por uma Comissao de
Farmacia e Terapéutica (CFT), um Lista de Medicamentos Essenciais (Quadro 2), com o
objetivo de assegurar medicamentos seguros, eficazes e custo-efetivos, buscando
racionalizar seu uso, aperfeicoar condutas terapéuticas e conduzir o processo de
aquisicdo, producdo e politicas farmacéuticas. Trabalha-se, agora para aprovar 0s
respectivos Protocolos Clinicos a luz das orientagdes do Ministério da Saude.
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Quadro 2 - Medicamentos da Lista de Medicamentos Essenciais do Municipio de
Benevides, Paré

MEDICAMENTOS APRESENTACAO CLASSE TIPOLOGIA
ATENCAO BASICA
ATENCAO }
1 | ACICLOVIR 200 MG COMPRIMIDO n BASICO
ATENCAO .
2 | ACICLOVIR 50 MG/G 5% TUBO/CREME BASICA BASICO
3 | ACETATO DE HIDROCORTIZONA 10MG/G 1% TUBO /CREME v BASICO
4 | ACIDO ACELTILSALICILICO 500MG COMPRIMIDO A;Eg%ﬁo BASICO
5 | ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG COMPRIMIDO AQESI%AAO BASICO
; . ATENCAO <
6 | ACIDOFOLICO5MG COMPRIMIDO A ny BASICO
ACIDO FOLICO, 0,2 MG/ML, SOL. ORAL - ATENCAO <
7| ASPS FRASCO vy BASICO
ACIDO _FOLINICO _ I5MG(FOLINATO _ DE ATENCAO )
8 | eaLowo) COMPRIMIDO BASICA BASICO
9 | ALBENDAZOL 40 MG/ML 10 ML SOL.ORAL FRASCO Agigﬁﬁ? BASICO
ATENGCAO <
10 | ALBENDAZOL 400 MG COMPRIMIDO vney BASICO
ATENCAO .
11 | ALOPURINOL 100MG COMPRIMIDO A BASICO
12 | AMBROXOL 3 MG/ML 120ML SOL. ORAL FRASCO A;EQI%'XO LiC
13 | AMBROXOL 6 MG/ML 120ML SOL. ORAL FRASCO AEIEQI%AAO LiC
ATENGCAO <
14 | AMIODARONA 200 MG COMPRIMIDO vney BASICO
AMOXICILINA 50 MG/ML SUSP. ORAL 100ML ATENCAO )
15| com coPo DOSADOR FRASCO BASICA BASICO
ATENCAO <
16 | AMOXICILINA 500 MG COMPRIMIDO Wy BASICO
. ATENCAO
17 | AMPICILINA SODICA 500 MG COMPRIMIDO A LiC
ATENCAO ‘
18 | AZITROMICINA 500 MG COMPRIMIDO A BASICO
AZITROMICINA 600 MG SUSP. ORAL 15ML ATENCAO )
19| COM FLACONETE DILUENTE FRASCO BASICA BASICO
ATENCAO
20 | BACLOFENO 10MG COMPRIMIDO vy Lic
BENZOATO DE BENZILA 250MG/ML 100 ML ATENCAO
21 | BERRe FRASCO T n Ve
BENZOILMETRONIDAZOL 40MG/ML  80ML ATENCAO )
22 | SENZOIL FRASCO v BASICO
23 | BROMETO DE IPATROPIO 0,25MG/ML 20ML FRASCO A;E§|%:AAO BASICO
ATENCAO
24 | BROMOPRIDA 10 MG COMPRIMIDO MR L/C
25 | BROMOPRIDA 4 MG/ML 20ML SOL. ORAL FRASCO ATENGAO W
BASICA
BUDESONIDA 50MCG/DOSE SOL. AQUOSA 200 ATENCAO )
2 | Doors FRASCO/INALADOR A BASICO
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA + ATENGAO
27 | DIPIRONA 667MG/ML + 3334 MG/ML 20ML FRASCO MR LiC
SOL.ORAL
,g | BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 10 FRASCO ATENCAO L

MG/ML 20ML SOL.ORAL

BASICA
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CARBONATO DE CALCIO + COLECALCIFEROL ATENCAO ]
29| 600MG + 400 Ul COMPRIMIDO COMPRIMIDO BASICA BASICO
ATENCAO
30 | CEFALEXINA 500 MG COMPRIMIDO NI
CEFALEXINA SUSPENSAO ORAL, 50 MG/ML — ATENGAO
31 | FRASCO DE VIDRO AMBAR 100 ML + COPO FRASCO ; ASI% "\ BASICO
MEDIDOR PRONTO USO
32 | CETOCONAZOL 20MG/G 30G BISNAGA TUBO/CREME Agig%’io e
33 | CETOCONAZOL 20MG/ML 110ML LOCAO/SHAMPOO Agf\gl%’:o BASICO
ATENCAO
34 | CETOPROFENO 20MG/ML 20ML FRASCO R, LiC
ATENCAO
35 | CETOPROFENO 100MG COMPRIMIDO A LiC
ATENCAO
36 | CIMETIDINA 200MG COMPRIMIDO T RSn e
ATENCAO
37 | CINAZIRINA 25MG COMPRIMIDO n LiC
38 | CIPROFLOXACINO 250MG COMPRIMIDO A;EQI%'XO BASICO
39 | CIPROFLOXACINO 500 MG COMPRIMIDO ATENGAO BASICO
BASICA
ATENGCAO <
40 | CLARITROMICINA 250MG COMPRIMIDO T Nn BASICO
ATENCAO .
41 | CLARITROMICINA 500MG COMPRIMIDO n BASICO
CLARITROMICINA 50MG/ML 60ML COM ATENCAO ]
42| FLASCO DILUENTE - SUSP. ORAL FRASCO BASICA BASICO
CLOTRIMAZOL 1%, 10MG/G 35GRAMAS COM ATENCAO
43 | APLICADORES TUBO/CREME BASICA L/c
COLAGENASE SEM CLORANFENICOL, 0,6 Ufg, ATENCAO
a4 | SOUECENAS TUBO/POMADA  ASIA LiC
45 | DEXAMETASONA 1 MG/G (0,1%) COM 10MG TUBO/POMADA A;EQI%AAO BASICO
46 | DEXAMETASONA 4 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO A;EQI%AAO BASICO
DEXAMETASONA ELIXIR 0,IMG/ML 100 ML ATENCAO )
a7 | GoXANET FRASCO AR, BASICO
DEXCLORFENIRAMINA, MALEATO 0,4 MG/ML ATENCAO )
48 | 100 ML SOL. ORAL FRASCO BASICA BASICO
49 | CLOPIDOGREL 75 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDOS A;ESI%AAO BASICO
DIMENIDRATO  +  CLORIDRATO  DE ATENCAO
50 | pIRIDOXINA 25MG+5MG 20ML GOTAS FRASCO BASICA L/C
51 | DIMETICONA 75MG/ML 15 ML GOTAS FRASCO AQESI%AAO LiC
52 | DIPIRONA SODICA 500 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO A;ESI%AAO BASICO
DIPROPIONATO  BECLOMETASONA, PO ATENGAO ]
53 | SOLUCAO INALANTE OU AEROSSOL 200 FRASCO ! ASI% N\ BASICO
MCG/DOSE g
54 | ERITROMICINA 50 MG/ML 60ML SOL. ORAL FRASCO AQEEI%AAO BASICO
ATENCAO <
55 | ERITROMICINA 500MG COMPRIMIDO A BASICO
< ATENCAO <
56 | FLUCONAZOL 150 MG CAPSULAS Ay BASICO
FOSFATO SODIO MONOBASICO 160MG/ML + ATENCAO
57 FOSFATO SODICO DIBASICO 60MG/ML 130 ML FRASCO B ASI% A L/C
(FOSFOENEMA)
FUMARATO DE CETOTIFENO 0,2MG/ML 120 ML ATENCAO
58 (XAROPE) FRASCO BASICA L/c
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ATENCAO

59 | HIDROXIDO DE ALUMINIO 61,5 MG/ML 240ML FRASCO L An BASICO
ATENCAO }
60 | IBUPROFENO 300 MG COMPRIMIDO N BASICO
IBUPROFENO 50 MG/ML SOL.ORAL 30 ML ATENCAO )
61 | (@orAs FRASCO n BASICO
ATENCAO .
62 | IBUPROFENO 600 MG COMPRIMIDO A BASICO
ATENCAO <
63 | ITRACONAZOL 100 MG COMPRIMIDO BARIn BASICO
ATENCAO )
64 | IVERMECTINA 6MG COMPRIMIDO A BASICO
65 | LEVETIRACETAN SUSPENSAO ORAL 100ML FRASCO L/C ESPECIALIZADO
66 | LEVOTIROXINA SODICA 50MCG COMPRIMIDO L/C BASICO
LIDOCAINA, CLORIDRATO 100 MG/ML 50ML ATENCAO )
67 | soLUCAO SPRAY FRASCO BASICA BASICO
68 | LIDOCAINA, CLORIDRATO 20MG/G 2% 30G TUBO/POMADA A;EQI%’ZO BASICO
69 | LORATADINA 10 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO AEIEQI%:O BASICO
70 | LORATADINA IMG/ML 100 ML SOL.ORAL FRASCO AEIEQI%AAO BASICO
ATENGCAO
71 | MEBENDAZOL 100MG COMPRIMIDO ey LiC
MEBENDAZOL SUSPENSAO ORAL 20 MG/ML ATENCAO
72 | MEBE FRASCO ey LC
73 | METOCLOPRAMIDA, CLORIDRATO 10 MG COMPRIMIDO A;EQI%’ZO BASICO
METOCLOPRAMIDA, CLORIDRATO 4 MG/ML ATENCAO )
4| 10 ML SOL. ORAL FRASCO BASICA BASICO
METRONIDAZOL 100 MG/G (10%) GEL ATENCAO )
5| VAGINAL 50G + APLICADORES TUBO/GEL BASICA BASICO
76 | METRONIDAZOL 250 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO A;EQI%AAO BASICO
77 | METRONIDAZOL 40MG/ML 100ML FRASCO FRASCO A;ESI%AAO L/iC
MICONAZOL NITRATO 20 MG/G (2%) CREME ATENCAO )
8 | DERMATOLOGICO 28G TUBO/CREME BASICA BASICO
79 | NIMESULIDA 100 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO AQESI%AAO LiC
80 | NIMESULIDA 50MG/ML 15ML GOTAS FRASCO A;ESI%AAO Lic
81 | NISTATINA 100.000 U/ML 50ML SOL.ORAL FRASCO A;EQI%AAO BASICO
NISTATINA GINECOLOGICO + APLICADORES ATENCAO
82 | oo TUBO/POMADA BASICA LiC
83 | OLEO MINERAL FRASCO 100 ML FRASCO A;ESI%AAO BASICO
. ATENCAO A
84 | OMEPRAZOL 20MG CAPSULAS BASICA BASICO
85 | PARACETAMOL 200MG/ML15ML GOTAS FRASCO AQEQI%AAO BASICO
ATENCAO <
86 | PARACETAMOL 500 MG COMPRIMIDO BASICA BASICO
87 | PASTA D’AGUA 100 ML LOGAO 100ML FRASCO A BASICO
88 | PERMETRINA 10MG/G 60ML LOCAO FRASCO AQESI%AAO BASICO
89 | PERMETRINA 5% 50MG/G 60ML LOCAO FRASCO AT BASICO
90 | PREDNISOLONA 3 MG/ML -60ML SOL. ORAL FRASCO A;E§|%AAO BASICO
91 | PREDNISOLONA DE 20MG - COMPRIMIDO COMPRIMIDO AQEEI%AAO LiC
92 | PREDNISONA 20MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO ATENCAO BASICO

BASICA
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ATENCAO

93 | PREDNISONA 5 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO L An BASICO

94 | PREGABALINA 75MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO AQESI%AAO L/C

95 | PROTETOR SOLAR , FATOR 50 (120ML) FRASCO iAo W

ATENCAO .

96 | RANITIDINA 150MG COMPRIMIDO oy BASICO

97 | RELVAR 200/25MCG INALACAO FRASCO/INALADOR ABTAE\QI%QO L/C

98 | SAF-GEL (HIDROGEL COM ALGINATO) 85G TUBO/POMADA iR W
SAIS PARA REIDRATACAO ORAL - PO P/ - ATENCAO .

99 | SAlS AR SACHE BASICA BASICO

100 | SIMETICONA 75 MG/ML 15ML SOL.ORAL FRASCO v L/C

101 | SULFADIAZINA DE PRATA 10MG/G 1% 30G TUBO/CREME A;Egl%ﬁo BASICO
SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA (40MG ATENCAO )

102 1 8MG)/ML 100ML SOL. ORAL FRASCO BASICA BASICO
SULFAMETOXAZOL 400MG + TRIMETOPRIMA ATENCAO )

103 | goMG COMPRIMIDO COMPRIMIDO BASICA BASICO
SULFATO DE NEOMICINA + BACITRACINA ATENCAO )

104 | ZINCICAS MG + 250U1/G 15G POMADA TUBO/POMADA BASICA BASICO
SULFATO DE SALBUTAMOL 0,4MG/5ML 120 ATENCAO )

105 | ML soL. ORAL FRASCO BASICA BASICO
SULFATO DE SALBUTAMOL 100MCG/DOSE ATENCAO )

106 | [NALAGRO FRASCO/INALADOR oy BASICO
SULFATO FERROSO 25 MG/ML 100ML SOL. ATENCAO ~

107 | S FRASCO vy BASICO

108 | SULFATO FERROSO 40MG COMPRIMIDO ATENCAQ BASICO

BASICA

SULFATO FERROSO 5 MG/ML SOL.ORAL ATENCAO )

109 | 100ML (XAROPE) FRASCO BASICA BASICO

110 | TANSULOSINA 0,4MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO A;ESI%AAO L/iC

111 | TIABENDAZOL 500MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO AET;ESI%AAO Lic
TIABENDAZOL 50MG/ML 40ml SUSPENSAO ATENCAO

112 | [ASE FRASCO n Ve

113 | TIMOLOL , MALEATO 0,5% 5 ML FRASCO FRASCO A;EQI%AAO BASICO
TIOCONAZOL + TINIDAZOL CREME VAGINAL ATENCAO

14 1 APLICADORES CREME BASICA L/C

115 | TOBRAMICINA COLIRIO 0,3% 5ML FRASCO A;ESIEAAO ESPECIALIZADO
VITAMINA C (ACIDO ASCORBICO) 200 MG/ML ATENCAO

17 | 20ML SOL.ORAL(GOTAS) FRASCO BASICA Lic

118 | VITAMINA C 500 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO AQEQI%AAO LiC

119 | XAROPE POLIVITAMINICO FRASCO 120ML FRASCO A;E§|%AAO L/C

HIPERDIA

MEDICAMENTOS APRESENTACAO CLASSE TIPOLOGIA

120 | ANLODIPINO, BENZILATO 10MG COMPRIMIDO HIPERDIA BASICO

121 | ANLODIPINO 5 MG COMPRIMIDO HIPERDIA BASICO

122 | ATENOLOL 25 MG COMPRIMIDO HIPERDIA L/C

123 | ATENOLOL 50 MG COMPRIMIDO HIPERDIA BASICO

124 | CAPTOPRIL 25 MG COMPRIMIDO HIPERDIA BASICO

125 | CARVEDILOL 25MG COMPRIMIDO HIPERDIA BASICO
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126 | CARVEDILOL 6,25 MG COMPRIMIDO HIPERDIA BASICO
127 | DIGOXINA 0,25 MG COMPRIMIDO HIPERDIA BASICO
128 | DILTIAZEM 30MG COMPRIMIDO HIPERDIA L/C
129 | DOXICICLINA 100MG COMPRIMIDO HIPERDIA L/C
130 | ENALAPRIL, MALEATO 10 MG COMPRIMIDO HIPERDIA BASICO
131 | ENALAPRIL, MALEATO 5 MG COMPRIMIDO HIPERDIA BASICO
132 | ESPIRONOLACTONA 25 MG COMPRIMIDO HIPERDIA BASICO
133 | FUROSEMIDA 40 MG COMPRIMIDO HIPERDIA BASICO
134 | GLIBENCLAMIDA 5 MG COMPRIMIDO HIPERDIA BASICO
135 | GLICLAZIDA 30 MG COMPRIMIDO HIPERDIA BASICO
136 | GLICLAZIDA 60 MG COMPRIMIDO HIPERDIA BASICO
137 | GLICLAZIDA 80 MG COMPRIMIDO HIPERDIA BASICO
138 | HIDRALAZINA 25 MG COMPRIMIDO HBE%F?S:QLD' BASICO
139 | HIDRALAZINA 50 MG COMPRIMIDO HIPERDIA BASICO
140 | HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG COMPRIMIDO HIPERDIA BASICO
141 | ISOSSORBIDA , DINIDRATO 5MG COMPRIMIDO HIPERDIA L/C
142 | ISOSSORBIDA , MONONIDRATO 20MG COMPRIMIDO HIPERDIA BASICO
143 | LOSARTANA POTASSICA 50MG COMPRIMIDO HIPERDIA BASICO
144 | METFORMINA 500 MG COMPRIMIDO HIPERDIA BASICO
145 | METFORMINA 850 MG COMPRIMIDO HIPERDIA BASICO
146 | METROPROLOL TARTARATO 100MG COMPRIMIDO HIPERDIA L/C
147 | NIFEDIPINO 10MG COMPRIMIDO HIPERDIA BASICO
148 | NIFEDIPINO 20MG COMPRIMIDO HIPERDIA L/C
149 | PROPRANOLOL 10 MG COMPRIMIDO HIPERDIA BASICO
150 | PROPRANOLOL 40 MG COMPRIMIDO HIPERDIA BASICO
151 | SINVASTANTINA 20 MG COMPRIMIDO HIPERDIA BASICO
152 | SINVASTANTINA 40 MG COMPRIMIDO HIPERDIA BASICO
153 | VERAPAMIL 120MG COMPRIMIDO HIPERDIA L/C
154 | VERAPAMIL 80 MG COMPRIMIDO HIPERDIA L/C
PSICOTROPICO

MEDICAMENTOS APRESENTACAO CLASSE TIPOLOGIA
155 égét:gz\ggkﬂpg)omo 250 MG (VALPROATO DE COMPRIMIDO PSlcogRoplc BASICO
156 égét:gs\;éligiﬂog)co 500 MG (VALPROATO DE COMPRIMIDD PSlcogRoplc BASICO

ACIDO VALPROICO 50MG/ML (VALPROATO PSICOTROPIC ]
157 | DE SODIO XAROPE 57,624 MG/ML) 100ML FRASCO o BASICO

SOL.ORAL ]
158 | AMITRIPTILINA 25 MG CAPSULAS PS'COEROP'C BASICO
159 | BIPERIDENO, CLORIDRATO 2 MG COMPRIMIDO PS'COEROP'C BASICO
160 | BIPERIDENO, LACTATO 5 MG/ML 1ML AMPOLA PS'COEROP'C L/C
161 | CARBAMAZEPINA 20 MG/ML 100ML SOL.ORAL FRASCO PS'COEROP'C BASICO
162 | CARBAMAZEPINA 200 MG COMPRIMIDO PS'COEROP'C BASICO
163 g;ﬁggfﬁg 2,5 MG/ML SOLUGCAO 20ML FRASCO PSICOEROPIC BASICO
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PSICOTROPIC

164 | CLONAZEPAM 2MG COMPRIMIDO i BASICO

165 | CLORPROMAZINA, CLORIDRATO 100 MG. COMPRIMIDO PS'COEROP'C BASICO

166 | CLORPROMAZINA, CLORIDRATO 25 MG COMPRIMIDO PS'COEROP'C BASICO

167 | CLORPROMAZINA, CLORIDRATO 5 MGINL AMPOLA PSICO'CI')ROPIC BASICO

168 | DIAZEPAN 10MG COMPRIMIDO PS'COEROP'C BASICO

169 | DIAZEPAN 5 MG COMPRIMIDO PS'COEROP'C BASICO

170 | DIAZEPAN 5 MG/ML 2ML AMPOLA PS'COEROP'C BASICO

171 | FENITOINA SODICA 100 MG COMPRIMIDO PS'COBROP'C BASICO

172 | FENITOINA SODICA 50MG/ML 5ML AMPOLA PS'COI)ROP'C BASICO

173 | FENOBARBITAL 100 MG COMPRIMIDO PS'COEROP'C BASICO

174 | FENOBARBITAL 100MG/ML 2ML AMPOLA PS'COEROP'C BASICO

175 | FENOBARBITAL 40MG/ML 20ML FRASCO PS'CO(T)ROP'C BASICO

176 | FLUMAZENIL 0,1 MG/ML 5ML AMPOLA PS'CO(T)ROP'C BASICO

177 | FLUOXETINA CLORIDRATO 20 MG COMPRIMIDO PS'COEROP'C BASICO

178 | HALOPERIDOL 1 MG COMPRIMIDO PS'COEROP'C BASICO

170 I(-|G%L1%PSE)RIDOL 2 MG/ML SOL. ORAL 20ML FRASCO PSICOZ)ROPIC BASICO

180 | HALOPERIDOL 5 MG COMPRIMIDO PS'CO(T)ROP'C BASICO

181 | HALOPERIDOL, DECANOATO 50 MG/ML 1ML AMPOLA PS'CO(T)ROP'C BASICO

182 | GABAPENTINA 300MG COMPRIMIDO PS'COEROP'C ESPECIALIZADO
183 | GABAPENTINA 40MG COMPRIMIDO PS'COEROP'C ESPECIALIZADO
184 | LAMOTRIGINA 100 MG COMPRIMIDO PS'COEROP'C ESPECIALIZADO
185 | LEVODOPA 250 MG + CARBIDOPA 25 MG COMPRIMIDO PS'COEROP'C BASICO

186 | LEVOMEPROMAZINA 100 MG COMPRIMIDO PS'COEROP'C Lic

187 | LEVOMEPROMAZINA 25 MG COMPRIMIDO PS'COEROP'C Lic

188 | LiTIO CARBONATO 300MG COMPRIMIDO PS'COEROP'C BASICO

189 | NORTRIPTILINA , CLORIDRATO 25MG COMPRIMIDOS PS'COEROP'C BASICO

190 | PREGABALINA 75 MG COMPRIMIDOS PS'COEROP'C Lic

191 | PROMETAZINA 25MG COMPRIMIDOS PS'COEROP'C BASICO

192 | RISPERIDONA 1IMG/ML 30ML SOL. ORAL FRASCO PS'COEROP'C ESPECIALIZADO
193 | RISPERIDONA 1MG COMPRIMIDO PS'COEROP'C ESPECIALIZADO
194 | RISPERIDONA 2MG COMPRIMIDO PS'COEROP'C ESPECIALIZADO
195 | RISPERIDONA 3MG COMPRIMIDO PS'COEROP'C ESPECIALIZADO
196 | [RAMADOL ™ CLORIDRATO 50 MG COMPRIMIDG PSICO'CI;RC')PIC e

197 | TOPIRAMATO 50 MG COMPRIMIDO PS'COEROP'C ESPECIALIZADO

URGENCIA
MEDICAMENTOS APRESENTACAO CLASSE TIPOLOGIA
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ACETATO DE BETAMETASONA i )
198 | + FOSFATO DISSODICO DE BETAMETASONA AMPOLA URGENCIA BASICO

3MG/ML + 3MG/ML 1ML
199 | ACETILCISTEINA 10% AMPOLA 3ML AMPOLA URGENCIA L/C
200 | ACICLOVIR 250 MG FRASCO-AMPOLA URGENCIA L/C
201 | ACIDO ASCORBICO 500MG / 5ML AMPOLA URGENCIA L/C
202 | ACIDO TRANEXAMICO 50 MG/ML, 5ML AMPOLA URGENCIA L/C
203 ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS A.G.E FRASCO FRASCO URGENCIA LiC

200ML
204 | ADRENALINA IMG/ML 1ML AMPOLA URGENCIA L/C
205 | AGUA DESTILADA 10 ML AMPOLA URGENCIA L/C
206 | AGUA DESTILADA 5 ML AMPOLA URGENCIA L/C
207 | AGUA DESTILADA 500 ML FRASCO URGENCIA L/C
208 QM'P'\(')?_'XL'NA 24 MGML 10 ML FRASCO- | rpasco-AMPOLA URGENCIA L/C
209 | AMIODARONA 50MG/ML 3ML AMPOLA URGENCIA BASICO
210 | AMPICILINA 500 MG PO INJETAVEL FRASCO-AMPOLA URGENCIA L/C
211 | ATROPINA 0,25 MG/ML 1ML AMPOLA URGENCIA BASICO
212 | BICARBONATO DE SODIO 1IMEQ/ML 8,4% 10ML AMPOLA URGENCIA BASICO
213 | BROMOPRIDA 5 MG 2ML AMPOLA AMPOLA URGENCIA L/C
214 I?/I%R/II_LBI;I\%\_AETO DE  ESCOPOLAMINA 20 AMPOLA URGENCIA L/C
215 ?%T;fsgﬁxg&?ﬂgﬁfgﬁiowM'NA AMG/ML AMPOLA URGENCIA L/C
216 | CARVAO VEGETAL ATIVADO PO 250MG COMPRIMIDOS URGENCIA BASICO
217 | CEFALOTINA SODICA 1 G FRASCO-AMPOLA URGENCIA L/C
218 | CEFEPIME 1G FRASCO-AMPOLA URGENCIA L/C
219 | CEFEPIME 2G FRASCO-AMPOLA URGENCIA L/C
220 | CEFTRIAXONA 1G FRASCO-AMPOLA URGENCIA BASICO
221 | CETOPROFENO 20MG/ML FRASCO-AMPOLA URGENCIA L/C
222 | CETOPROFENO IM 50 MG 2ML AMPOLA URGENCIA L/C
223 | CETOPROFENO IV 100MG FRASCO-AMPOLA URGENCIA L/C
224 | CIMETIDINA 150MG/ML 2ML AMPOLA URGENCIA L/C
225 | CLORETO DE POTASSIO 10% 10 ML AMPOLA URGENCIA BASICO
226 | CLORETO DE SODIO 0,9% 10 ML AMPOLA URGENCIA BASICO
227 | CLORETO DE SODIO 0,9% 100 ML FRASCO URGENCIA L/C
228 | CLORETO DE SODIO 0,9% 250 ML FRASCO URGENCIA L/C
229 | CLORETO DE SODIO 0,9% 500 ML FRASCO URGENCIA L/C
220 | GLORETO DE SODI0 0% 500 ML FRASCO FRASCO URGENCIA e
231 | CLORETO DE SODIO 10% 10 ML AMPOLA URGENCIA L/C
232 ggb':%iNQSGE COM  CLORAFERNICOL, TUBO/POMADA URGENCIA L/C
233 | DESLANOSIDEO 0,2MG/ML 2ML AMPOLA URGENCIA L/C
234 | DEXAMETASONA 2 MG/ML 1ML AMPOLA URGENCIA L/C
235 | DEXAMETASONA 4 MG/ML 2,5ML AMPOLA URGENCIA BASICO
236 | DICLOFENACO DE SODIO 25 MG/ML 3ML AMPOLA URGENCIA L/C
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237 | DIPIRONA 500 MG/ML 2ML AMPOLA URGENCIA BASICO
238 E)OONIIBIEJTAMINA, CLORIDRATO 125 MG/ML AMPOLA URGENCIA BASICO
239 | DOPAMINA 5MG/ML 10ML AMPOLA URGENCIA BASICO
ENOXAPARINA SODICA 20MG/0,4ML SERINGA -
240 | CoEENGHIDA SERINGA URGENCIA L/C
ENOXAPARINA SODICA 40MG/0,4ML SERINGA -
241 | CoEENCHIDA SERINGA URGENCIA ESPECIALIZADO
242 | EPINEFRINA IMG/ML 1ML AMPOLA URGENCIA BASICO
243 | ERGOMETRINA, MALEATO 0,2 MG/ML 1ML AMPOLA URGENCIA L/C
244 | ETILEFRINA 10 MG/ML 1ML AMPOLA URGENCIA L/C
245 | FENITOINA SODICA 50MG/ML 5ML AMPOLA URGENCIA BASICO
246 | FENOTEROL 5 MG/ML 20ML SOL. (INALAGCAO) FRASCO URGENCIA L/C
247 | FENTANILA 50MCG/ML 10ML AMPOLA URGENCIA L/C
248 | FENTANILA CITRATO 0,05MG/ML 10ML AMPOLA URGENCIA L/C
249 | FLUCONAZOL 2MG/ML BOLSA/100ML BOLSA URGENCIA L/C
FLUOCINOLA  ACETONIDA+SULFATO DE
POLIMIXINA B+ SULFATO DE NEOMICINA + X )
250 | CLORIDRATO DE LIDOCAINA FRASCO-AMPOLA URGENCIA BASICO
0,250MG/ML+10.000UI/ML+3,5MG/ML+20MG/M
L 10ML
251 | FUROSEMIDA 10MG/ML 2ML AMPOLA URGENCIA BASICO
252 | GENTAMICINA 20MG/ML 1ML AMPOLA URGENCIA L/C
253 | GENTAMICINA 40MG 1ML AMPOLA URGENCIA L/C
254 | GENTAMICINA 80MG 1ML AMPOLA URGENCIA L/C
GLICOFISIOLOGICO (GLICOSE + CLORETO DE -
25 | S5DIO 5 + 0.9 %) 500ML. FRASCO URGENCIA L/C
256 | GLICONATO DE CALCIO 10% 10ML AMPOLA URGENCIA L/C
257 fOL,'\ACESE (SOLUGAO. HIPERTONICA) 25% EM FRASCO-AMPOLA URGENCIA L/C
258 fOL,'\ACSSE (SOLUGAO. HIPERTONICA) 50% EM FRASCO-AMPOLA URGENCIA BASICO
259 | GLICOSE 5% 100ML FRASCO URGENCIA BASICO
260 | GLICOSE 5% FRASCO 250 ML FRASCO URGENCIA BASICO
261 | GLICOSE 5% FRASCO 500 ML FRASCO URGENCIA BASICO
262 | HEPARINA SODICA 5000 UI/ML SML FRASCO-AMPOLA URGENCIA BASICO
263 | HIDRALAZINA 20MG/ML 1ML AMPOLA URGENCIA L/C
264 H'LDROCORT'SONA 100 MG COM DILUENTE 2 FRASCO-AMPOLA URGENCIA BASICO
265 K|AII_DROCORTISONA 500 MG COM DILUENTE 4 FRASCO-AMPOLA URGENCIA BASICO
266 | LIDOCAINA 2% AMPOLA SEM VASO 20ML FRASCO-AMPOLA URGENCIA L/C
267 | LIDOCAINA COM EPINEFRINA 2% 20 ML EMB. FRASCO-AMPOLA URGENCIA BASICO
ESTERIL.
268 | MACROGOL 14G MUVINLAX SACHE 14G SACHE URGENCIA L/C
269 | MANITOL 20% 250 ML FRASCO URGENCIA L/C
270 | MESALAZINA 1200MG( CX/30 SACHE) 3G SACHE URGENCIA L/C
271 | METILERGOMETRINA 0,2MG/ML 1ML AMPOLA URGENCIA L/C
272 | METILPREDNISOLONA (SUCCINATO) 500MG AMPOLA URGENCIA L/C

COM DILUENTE/ AMPOLA
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METOCLOPRAMIDA,CLORIDRATO  5MG/ML

273 | S AMPOLA URGENCIA L/C
274 | METRONIDAZOL 0,5% 5MG/ML 100ML BOLSA BOLSA URGENCIA L/C
275 | MIDAZOLAM 2MG/ML C/ DOSADOR 10ML FRASCO URGENCIA L/C
276 | MIDAZOLAM 5MG/ML 3ML AMPOLA URGENCIA L/C
277 | MORFINA 10 MG/ML 1ML AMPOLA URGENCIA L/C
278 | N- ACETILCISTEINA 100/ML 3ML AMPOLA URGENCIA L/C
279 | NALOXONA 0,4 MG/ML 1ML AMPOLA URGENCIA BASICO
280 | NITROFURAL 2MG/G 50MG TUBO/POMADA URGENCIA L/C
281 | NITROGLICERINA 5MG/ML 5 ML AMPOLA URGENCIA L/C

NITROPRUSSETO DE SODIO 50 MG PO LIOFILO A
282 | INJETAVEL + DILUENTE DE 2ML + | FRASCO-AMPOLA URGENCIA L/C

ENVELOPEELOPE PROTETOR
283 | NOREPINEFRINA 2MG/ML 4ML AMPOLA URGENCIA BASICO
284 | OMEPRAZOL 40MG+DILUENTE 10ML FRASCO-AMPOLA URGENCIA L/C
285 | ONDANSETRONA 4MG/2ML AMPOLA URGENCIA L/C
286 | OXACILINA SODICA 500MG+ DILUENTE 3ML FRASCO-AMPOLA URGENCIA L/C
287 | B oLENTEamL T EATINA L FRASCO-AMPOLA | URGENCIA BASICO
288 | PN el ATINA L FRASCO-AMPOLA | URGENCIA BASICO
289 | PETIDINA, CLORIDRATO 50MG/ML 2ML AMPOLA URGENCIA L/Cc
290 | PROMETAZINA 50 MG/ 2ML AMPOLA URGENCIA BASICO
291 | RINGER LACTADO FRASCO 500 ML FRASCO URGENCIA L/Cc
292 | RINGER SIMPLES FRASCO 500 ML FRASCO URGENCIA L/C
293 | SOLUGAO DE GELATINA 3,5% 500ML FRASCO URGENCIA L/C
294 | SULFATO DE MAGNESIO 50% 10ML FRASCO-AMPOLA URGENCIA BASICO
295 | SULXAMETONIO , CLORETO 100MG FRASCO-AMPOLA URGENCIA L/C
296 | TENOXICAM 20MG + DILUENTE 2ML FRASCO-AMPOLA URGENCIA L/C
297 | TERBUTALINA 0,5MG/ML 1 ML AMPOLA URGENCIA L/C
298 | TIOCOLCHICOSIDEO 2 MG/ML 2ML AMPOLA URGENCIA L/C
299 | TRAMADOL, CLORIDRATO 50 MG/ML 1ML AMPOLA URGENCIA L/C
300 | VITAMINA COMPLEXO B 2MG/ 5ML AMPOLA URGENCIA L/C
301 ?L/l\l/'lrliAMlNA K-1 (FITOMENADIONA) 10MG/ML AMPOLA URGENCIA L/C

FITOTERAPICO

MEDICAMENTOS APRESENTACAO CLASSE TIPOLOGIA

302 :\E/ILIiAX(fD(\)R (gl;/l El KANIAGLOMERATASPRENG.) 100 FRASCO A;EEI%E‘AO BASICO

TOTAL

Fonte: Coordenagdo de Assisténcia Farmacéutica Municipal, 2022.
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CAPITULO 4 - Tarefas relacionadas a logistica do medicamento no municipio de
Benevides, Para

Programacao

Nesta etapa ocorre a estimativa das quantidades necessarias a serem adquiridas
para suprir determinada demanda de servigos, por determinado periodo de tempo. A
programacdo dos medicamentos no municipio é de responsabilidade dos farmacéuticos
responsaveis pela CAF e Coordenacdo Técnica da Assisténcia Farmacéutica, sendo feita
incialmente pelo Coordenador de Abastecimento e Logistica da CAF, repassado para
Coordenagdo Técnica de Assisténcia Farmacéutica para revisdo e encaminhamento do
Processo de Aquisi¢éo (Quadro 3).

Quadro 3 - Tarefas relacionadas a programacéo

PROGRAMACAO AGOES

ESF - fazer pedidos conforme o consumo médio mensal, manter
quantitativos em estoque atualizados, informando a CAF no ato
do pedido mensal.

Servidores da CAF - manter estoques devidamente organizado,
planilhado e alimentado no Sistema Hérus com quantitativos
Coordenacdo ~ Técnica  de  Assisténcia | sempre atualizados.

Farmacéutica- CTAF, Coordenacdo de
Abastecimento e Logistica - CAL, servidores da | Manter o controle de estoque devidamente atualizado,
CAF e servidores das Estratégias de Saude da | realizando o calculo de CMM das farmacias municipais, calcular
Familia — ESF. possiveis perdas por avarias, vencimento ou desvios de
qualidade.

CTAF - analisar dados epidemioldgicos para possiveis aumentos
ou diminuicéo de demanda de medicamentos, acompanhar 0s
CMM das unidades com farméacias municipais.

Fonte: Coordenacdo de Assisténcia Farmacéutica, 2022.

Aquisicéo

A aquisicdo é um processo administrativo que visa o atendimento da necessidade
de medicamentos e insumos para atender a demanda do servico de saide do municipio
em toda sua rede de atendimento desde a atencdo basica até urgéncias e emergias e
especializado. Toda aquisicdo leva em consideracdo os fatores essencias e necessarios,
tais como:

0que Para | Modo de auanto? | Quando? Como

comprar? i quem? [ comprar? comprar?

Recebimento
E o momento de uma conferéncia minuciosa dos produtos para saude ela é de
responsabilidade do farmacéutico ou pessoa por ele autorizada a executar o servico,
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execucdo correta desse procedimento é de responsabilidade dos servidores CAF
responsaveis pelo recebimento, sendo a verificagdo do procedimento executado de
responsabilidade da Coordenacdo do Servigo, seguindo assim as normas do formulario
de recebimento de medicamentos do POP do Almoxarifado (Quadro 4).

Quadro 4 - Tarefas relacionadas ao recebimento

RECEBIMENTO ACOES
CAL - Controlar entradas de medicamentos no

sistema, avaliar integridade dos medicamentos
recebidos, Atestar notas recebimento.

Servidores da CAF - Receber medicamentos
oriundos das distribuidoras, conferir item a item no
ato da entrega, informar ao farmacéutico RT toda e
qualquer ndo conformidade nos medicamentos e
materiais técnicos, atentar para validade dos
medicamentos, verificar apresentacdo descrita na
nota com o produto.

Coordenacdo de Abastecimento e Logistica - CAL,
servidores da CAF e servidores das Estratégias de Saude da
Familia - ESF

ESF- Receber medicamentos enviados da CAF,
conferir item a item no ato da entrega, informar ao
farmacéutico da CAF toda e qualquer ndo
conformidade nos medicamentos e materiais
técnicos, atentar para validade dos medicamentos,
verificar apresentacdo descrita na nota com o
produto.

Fonte: Coordenacdo de Assisténcia Farmacéutica, 2022.

Armazenamento

Esta etapa consiste os procedimentos técnicos e administrativos que buscam
garantir as condi¢Oes adequadas de recepcdo, armazenamento, conservagao e de um
controle de estoque eficaz, bem como garantir a disponibilidade dos medicamentos em
todos os locais de atendimento ao usuario. Neste momento deve-se estabelecer os
procedimentos e rotinas para auxiliar os servidores da rede municipal de saude de
Benevides, nas atividades relacionadas ao armazenamento de medicamentos e insumos
farmacéuticos sob condi¢des adequadas que assegurem a manutencao de sua estabilidade,
qualidade e eficacia (Quadro 5).
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Quadro 5 - Tarefas relacionadas ao armazenamento

ARMAZENAMENTO

ACOES

Coordenacdo de Abastecimento e Logistica - CAL,
servidores da CAF e servidores das Estratégias de Saude da

Familia - ESF

CAL - Coordenar a equipe para cumprimento dos
procedimentos Operacionais Padrdes.

Servidores da CAF -

1 - Cumprir as normas estabelecidas no
Procedimento Operacional Padréo.

2 - Manter o controle de temperatura e umidade
devidamente atualizado em pelo menos dois
horérios.

3 - Manter as boas praticas de armazenamento
vigentes.

ESF - 1 - Cumprir as normas estabelecidas no
Procedimento Operacional Padréo.

2 - Manter o controle de temperatura e umidade
devidamente atualizado em pelo menos dois
horérios.

3 - Manter as boas préaticas de armazenamento
vigentes.

Fonte: Coordenagdo de Assisténcia Farmacéutica, 2022.

Distribuicao e expedicao

E a etapa onde ocorre o processo de entrega dos medicamentos as unidades de
salde em quantidade, qualidade e tempo oportuno. Esta etapa deve assegurar rapidez e
seguranca na entrega, além de eficiéncia no controle e informacdo, a expedicdo é de
responsabilidade dos servidores CAF, a verificacdo do procedimento executado € de
responsabilidade da chefia de servigo (Quadro 6).

Quadro 6 - Tarefas relacionadas distribuicdo e expedicao

ARMAZENAMENTO

ACOES

Coordenacdo de Abastecimento e Logistica - CAL,
servidores da CAF e servidores das Estratégias de Salde da

Familia - ESF

CAL - Coordenar a equipe para cumprimento dos
procedimentos Operacionais Padrdes.

Servidores da CAF -
1 - Cumprir as normas estabelecidas no
Procedimento Operacional Padréo.

ESF - 1 - Cumprir as normas estabelecidas no
Procedimento Operacional Padréo.

Fonte: Coordenacéo de Assisténcia Farmacéutica, 2022.
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Dispensacao

A dispensac&o € o ato do profissional farmacéutico, que consiste em proporcionar
um ou mais medicamentos, em resposta a apresentacdo de uma receita elaborada por um
profissional devidamente autorizado. Neste ato o farmacéutico exerce a Atencgao
Farmacéutica (Quadro 7).

Tabela 6 - Tarefas relacionadas a dispensagédo

DISPENSACAO ACOES

Centro de Atencéo Psicossocial- CAPS- Dispensacéo (01) Disponibilizar medicamentos e atendimento

Distribuicdo- Estratégias de Saide da Familia.(19) farmacéutico. Com as devidas informagdes e

Unidade de Pronto Atendimento- UPA (01) orientacdes sobre o] medicamento,

Unidade de Urgéncia e Emergéncia (01) fornecer edicamentos, principalmente

Unidade Especializada (01) controlados, eprestar atendimento farmacéutico,
dispensacdo de medicamento controlados que
demandam um profissional farmacéutico.

Fonte: Coordenagdo de Assisténcia Farmacéutica, 2022.

Considerac0es finais

Observa-se uma evolucdo no campo da Coordenacdo Técnica da Assisténcia
Farmacéutica (CTAF); em especial junto aos setores da administracdo direta e a busca
incessante de resolutividade de problemas significativos para o campo da Assisténcia
Farmacéutica. Foram contratados e capacitados novos profissionais farmacéuticos.

Dentre os instrumentos de planejamento e gestdo, necessarios ao processo de
governanca, acredita-se que a Assisténcia Farmacéutica esta contemplada em todas os
instrumentos; porém ha lacunas relacionadas ao correto processo de comunicacao entre
0s setores responsaveis.

Por fim, acredita-se que a Assisténcia Farmacéutica ainda se encontra
parcialmente institucionalizada no municipio de Benevides-Para, sendo necessario seu
fortalecimento por meio de Intervencbes Farmacéuticas que busguem uma maior
autonomia para 0s Servicos Farmacéuticos; em especial para a Gestdo Técnica da
Assisténcia Farmacéutica e a Gestdo Clinica do Medicamento, fundamentais para a sua

sustentabilidade.
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Apéndice 2 - Procedimento Operacional Padrdo (POP) da Central de Abastecimento

Farmacéutico
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO POP-001

Péagina: 1/1

Data da Emisséo: Set/2021

Programacao de Medicametos

Data de Revisdo: 2022

Revisdo n°:

Elaborado por: Andréa Sarmnto F. Torres. Data:
Aprovado por: Coordenador de Abastecimento e Logistica

PROGRAMACAO DE MEDICAMENTOS

1. OBJETIVO

Estabelecer os procedimentos e rotinas para auxiliar os servidores da rede municipal
de saude nas atividades relacionadas a programacao de medicamentos para abastecimento
da rede municipal de salude, compatibilizando os recursos disponiveis com as
necessidades.

2. RESPONSABILIDADE E AREA DE ATUACAO:

A programagdo dos medicamentos no municipio é de responsabilidade dos
farmacéuticos responsaveis pela CAF e Coordenacdo Técnica da Assisténcia
Farmacéutica, sendo feita incialmente pelo Coordenador de Abastecimento e Logistica
da CAF e repassado para Coordenacdo Técnica de Assisténcia Farmacéutica para
revisao e encaminhamento do Processo de Aquisicao.

3. DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:
A programacdo é uma atividade associada ao planejamento, por isso é
descentralizada e ascendente.

O planejamento de maneira geral leva em consideracdo os fatores relacionados
abaixo:

Os medicamentos sdo padronizados de acordo com a RENAME e nossa Lista
Complementar pela ainda inexistencia de nossa REMUME;

O processo de aquisicao a ser adotado pelo municipio;

O quantitativo a ser programado;
A guantidade de medicamento a ser adquirida;

O orcamento para o0 processo licitatorio;

~ O tempo de demora entre a programagao, a compra e a entrega dos medicamentos
e disponiblizacdo para as Unidades;

A programacdo para a aquisi¢cdo de medicamentos e insumos farmacéuticos é
realizada pelo farmacéutico da CAF. No municipio de Benevides o processo de aquisi¢cdo
mais adotado ¢ a licitacdo por Pregdo Eletronico e Tomada de Prego para o periodo de
um (01) ano, sendo realizada programacfes bimestrais para entrega tentando eviatar
assim as possiveis faltas e perdas de medicamentos.

O orcamento para a aquisicdo dos medicamentos é proveniente da
fonte de recursos para a Assisténcia Farmacéutica, e devera ser consultado
no setor de contabilidade.

A quantidade de medicamentos a ser adquirida, ap6s o empenho do produto € total.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO POP-002

Péagina: 1/1

Data da Emisséo: Set/2021

Aquisicdo de Medicametos

Data de Revisdo: 2022

Revisdo n°:

Elaborado por: Andréa Sarmnto F. Torres. Data:
Aprovado por: Coordenador de Abastecimento e Logistica

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - AQUISICAO

1. OBJETIVO

Estabelecer os procedimentos e rotinas para normatizar o servicos da rede
municipal de salde, nas atividades relacionadas a aquisicdo de medicamentos e
insumos visado garantir a disponibilidade e qualidade de todos os produtos adquiridos

pelo municipio.

2. RESPONSABILIDADE E AREA DE ATUACAO:

A aquisicdo dos medicamentos e insumos no municipio é de responsabilidade
do farmacéutico responsavel pela Coordenacdo de Abastceimento e Logitica da CAF.

3. DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:

A aquisicdo é um processo administrativo que visa o atendimento da

necessidade de medicamentos e insumos para atender a demanda do servico de saide
do municipio em toda sua rede de atendimento desde a atencdo basica até urgéncias e

emergias e especializado. Toda aquisicdo leva em consideracdo os fatores essencias

e necessarios, tais como:

O que comprar de acordo com a RENAME e Lista Completar municipal de

medicamentos;

Quando e quanto comprar de cada item;
Como sera realizada a compra;

A aquisicdo de medicamentos e insumos farmacéuticos é realizada pelo

farmacéutico da CAF bimestralmente seguindo 0s seguintes critérios:
Verifcar o Consumo Médio Mensal — CMM de cada item;

Verificar as quantidades de cada medicamento e insumo considerando o

estoque;

Manter as planilhas digital com a descricdo de cada item, sua apresentacao e

guantidades solicitadas atualizadas;

O pedido é encaminhado para a Diretoria Administrativa Financeira -

DAF,para aprovacao de valores; Encaminhado posteriormente ao setor de compras e

empenhos;
O pedido empenhado ¢ enviado para o fornecedor licitado por e-mail.

O orgamento para a aquisi¢cdo dos medicamentos é proveniente da fonte de

recursos de custeio para a Assisténcia Farmacéutica e recurso proprio destinado aos

componentes basicos, especializados e de média e alta complexidade.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO POP-003

Pagina: 1/1

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO — RECEBIMENTO DEpatadamisséo: seti2021

Data de Revisdo: 2022

MED'CAM ENTOS Revisdo n°:

Elaborado por: Andréa Sarmnto F. Torres. Pata:

Aprovado por: Coordenador de Abastecimento e Logistica

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - RECEBIMENTO DE
MEDICAMENTOS

1. OBJETIVO:

Estabelecer os procedimentos e rotinas para auxiliar os servidores da rede municipalde
salde, nas atividades relacionadas ao correto recebimento de produtos para salde pela
Central de Abastecimento Farmacéutico de Benevides.

2. RESPONSABILIDADE E AREA DE ATUACAO:

A conferéncia minuciosa dos produtos para saude € de responsabilidade do farmacéutico
Ou pessoa autorizada.

A execucdo correta desse procedimento é de responsabilidade dos servidores CAF
responsaveis pelo recebimento, sendo a verificacdo do procedimento executado de
responsabilidade da Coordenacéo do Servico.

3. DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:

Na chegada da transportadora no Local de Entrega, o servidor devera proceder da
seguinte maneira:

Verificar no(s) DANFE(s) se os produtos para saude sdo faturados para o Fundo
Municipal de Saude, (compra por licitagdo).

DANFEs faturados para o Fundo Municipal de Saude, no campo de observacao,
constam os dados do Local de Entrega, endere¢o, o niumero do empenho, e no corpo
do DANFE devem constar marca, validade e lote.

Verificar se toda a documentacdo necessaria acompanha a mercadoria:

v DANFEs
v CertidGes da Empresa.

Observacao: é expressamente proibido o recebimento de produtos sem DANFE.
Verificar as condic¢des de transporte dos produtos para a saude:

v Realizado em caminh@o bad;

v Temperatura e umidade adequadas no interior do veiculo;

v Organizacdo da carga no interior do veiculo;
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Realizar o cheK-list (Anexo ).

Caso seja observado algum problema, o funcionério do almoxarifado devera chamar a
chefia do setor (ou responsavel), e este devera avaliar sobre o recebimento ou devolucao
da mercadoria.

Se a opgéo for por recusar a carga, comunicar o problema imediatamente ao fornecedor
responsavel pelos produtos.

Conferir minuciosamente as quantidades totais do(s) produtos(s), por lote, com o(s)
DANFE(s).

Se 0 quantitativo de até 2 (dois) itens ndo conferir com o DANFE, houver divergéncia
de lotes de fabricacdo ou se for detectada avaria (quebra de frascos, caixas amassadas,
rasgadas, molhadas) em pequena parte da carga, o funcionario responsavel pelo
recebimento deverd, na seguinte ordem:

Receber os produtos;

No recebimento dos produtos, servidor administrativo, designado pela chefia do
servico, deverd acompanhar o procedimento;

Relatar o problema no verso do conhecimento da transportadora, anotando o(s)
produto(s) e quantidade(s) faltante(s)/avariada(s)/ sobrando;

Comunicar o responsavel, que informard imediatamente o fornecedor, via e-
mail, informando o(s) produtos(s), quantidade(s) faltante(s)/avariada(s)/
sobrando, e lote de compra, solicitando a reposi¢do/troca do produto ao
fornecedor;

Em caso de avaria ou falta, reter o DANFE no Local de Entrega até a
regularizacédo do problema;

Em caso de sobra, segregar o produto para o recolhimento e enviar o DANFE
para o fornecedor;

Comunicar o fornecedor imediatamente para reposic¢ao/troca ou recolhimentodo
produto pelo, via e-mail.

Se 0 quantitativo de 3 (trés) itens ou mais ndo conferir com o DANFE, ou se for
detectada avaria em grande parte da carga ou na sua totalidade, o funcionario responsavel
pelo recebimento devera:
Relatar o problema no verso do conhecimento da transportadora, anotandoos
produtos e quantidade faltante/avariada;
Recusar a entrega e devolver a mercadoria;
Anotar ou providenciar copia do numero do DANFE, fornecedor da mercadoria,
produtos com seus respectivos nimeros de lotes, quantidades faltantes/avariadas
e lote de compra;

Comunicar o fornecedor imediatamente, via e-mail, informando pertinentes,e
solicitar novo faturamento da mercadoria ao Local de Entrega;

Verificar:

a integridade das embalagens, isto é, se ha embalagens com sinais de violacdo e/ou
danificadas (caixas amassadas, frascos trincados, quebrados, vazamentos, etc).
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a existéncia de sinais de violagdo nos volumes. Quando o fornecedor é o proprio
fabricante, em geral os volumes sdo embalados com fita adesiva que possui a logomarca
da empresa. Caso os volumes estejam com fita adesiva diferente da fita da empresa,
verificar minuciosamente se as caixas nao foram violadas.

a validade do(s) lote(s), no ato da entrega, no minimo superior a 80%.

se os produtos possuem a inscri¢do “Proibido a Venda no Comércio”, nas embalagens
primarias e/ou secundarias (esse procedimento podera ser feito por amostragem — no
minimo uma caixa de cada lote).

se cada produto foi entregue em no méximo trés lotes do produto.

Realizar o cheK-list (Anexo I).
Caso algum dos itens relatados acima ndo esteja em conformidade, RECUSAR a
entrega e comunicar a chefia do setor imediatamente.

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

Certificar o recebimento dos produtos em conformidade com o especificado acima,
atestando o DANFE original, com carimbo do Local de Entrega, e colocando os
seguintes dados:

Nome completo e legivel do funcionario responsavel pelo recebimento;
Assinatura do funcionéario responsavel pelo recebimento;
Data do recebimento do DANFE.

Encaminhar o(s) DANFE(s) ao setor responsavel pela entrada da nota imediatamente a
secretaria de saude.

Encaminhar o(s) produtos(s) ao setor de armazenamento dosmedicamentos conforme
recomendac0es do fabricante, seguindo o POP aguedado.

A entrada da mercadoria se dar através do sistema Horus (programa do ministério
da salde) e é de responsabilidade do farmacéutico responsavel pala CAF, e pessoal
administrativo por ele designado; As Notas Fiscais deverdo ser originais, sem rasura, e
ser assinada pelo recebedor;

4 OUTRAS CONSIDERACOES:

Considerando as particularidades da compra em servico publico, e da legislacéo vigente,
sO receber o produto de acordo com a descri¢do exata do empenho.

Em caso de divergéncia consultar a Geréncia da Central de Abastecimento.



FORMULARIO DE RECEBIMENTO DE MEDICAMENTOS

(ANEXO D)
Transportadora:
Fornecedor:
Empenho: N7 DANFE:
CONDIQOES DE TRANSPORTE
Veiculo adequado (furgdo, climatizacéo) SIM (...) NAO (...):
Empilhamento SIM (...) NAO (...):
Produtos incompativeis (alimentos,solvente, SIM (...) NAO (...):
saneantes)
Integridade das embalagens (vazamento,quebra, entre | SIM (...) NAO (...):
outros)
Limpeza SIM (...) NAO (...):
DANFE
Marca SIM (...) NAO (...):
Forma farmacéutica e apresentacéo SIM (...) NAO (...):
Quantidade SIM (...) NAO (...):
Ndmero do lote SIM (...) NAO (...):
Validade SIM (...) NAO (...):
EMBALAGENS
Inscricdo “Venda Proibida ao Comércio”  |SIM (.)  |NAO (.):
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ARMAZENAMENTO DE MEDICAMENTOS Data da Emissdo: Set/2021

Data de Revisdo: 2022

Revisdo n°:

Elaborado por: Andréa Sarmnto F. Torres. pata:

Aprovado por: Coordenador de Abastecimento e Logistica

Preencher este formulario e anexar a DANFE, encaminhar ao responsavel pela entrada da Nota no SGS.
No caso ndo conforme, acionar a chefia de servigo para as devidas providéncias.

Elaborar etiquetas grandes e legiveis para caixas armazenadas. Com a finalidade de facilitar a identificacio
e ordenacdo dos produtos, sua quantidade, lote e prazo de validade.

Recebido por: :

Em:

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - ARMAZENAMENTO

1. OBJETIVO:

Estabelecer os procedimentos e rotinas para auxiliar os servidores da rede
municipal de saide de Benevides, nas atividades relacionadas ao armazenamento de
medicamentos e insumos farmacéuticos sob condi¢des adequadas que assegurem a
manutencdo de sua estabilidade, qualidade e eficacia.

2. RESPONSABILIDADE E AREA DE ATUAC}AO:

O armazenamento dos medicamentos no municipio é de responsabilidade do
auxiliares administrativos lotados nesta CAF, sendo a supervisdo do procedimento
executado de responsabilidade do farmacéutico Coordenador de Abastecimento e
Logistica da CAF.

3. DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:

Para o armazenamento dos medicamento e insumos sdo desenvolvido um
conjunto de processos técnicos e administrativos que incluem diversas atividades tais
como:

Observar se 0s medicamentos exigem cuidados especiais de
armazenamento, os termolabeis sdo armazenados em geladeira e os psicotropicos
na sala de controlados fechada com chave;

Devem ser estocados em local que n&o receba incidencia solar direta;

Jamais colocar medicamentos diretamente no chdo, devendo todos serem
alocados nos Pallets;

Os medicamentos devem ser estocados nas prateleiras em ordem alfabética por
nome genérico em suas embalagens original.
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As caixas abertas devem ser destacadas e identificadas com o nome Aberto;

Evitar armazenar medicamentos parecidos ou com lotes diferentes juntos, no
mesmo Pallet ou prateleira, para impedir possiveis trocas da hora da expedicéo;

Materiais passiveis de quebra (frascos, ampolas) devem ser guardados em local
menos exposto a acidentes;

Estocar os medicamentos conforme suas apresentacfes nas prateleiras
designadas;

Observar o armazenamento de antmicrobianos, conforme RDC propria;

No sistema Hoérus séo lancados todos os medicamentos e produtos com suas
datas de validade, devem seguir o procedimento Primeiro que vence, primeiro que sai-
PV/PS;

Realizar o controle diério de temperatura e humidade através da verificacdo do
termo higrémetro, considerar temperatura em torno de 15-30°C e humidade néo
ultrapassar 70% (anexo 2);

N&o armazenar os medicamentos diretamente sobre o piso ou encostados na
parede. Armazene-0s com uma distancia minima de 50cm de parede e 1m do telhado;

Observe o empilhamento maximo de acordo com a recomendacbes do
fabricante;

Inspecione o estoque rotineiramente e rigorosamente para identificar possiveis
alteracdes nos produtos e garantir que o espaco destinado ao armazenamento de
medicamento esteja limpo e organizado.

Os itens mais volumosos e mais pesados devem ficar proximos a area de
saida, para facilitar a movimentacdo. Devem ser colocados em paletes. Os produtos
leves devem permanecer na parte superior das prateleiras;

Deverdo ser segregados em coletor perfuro- cortante ou em sacos plasticos,
todos aqueles produtos que vencem para posterior descarte, ao servico terceirizado de
coleta de residuos de saude;

Os espagos devem ser ao maximo utilizados, bem organizado e pronto acesso
a todos os itens; Estocagem de medicamentos termolabeis

Os medicamentos devem ser dispostos em refrigeradores com temperatura
entre 2° e 8°C, com registro diario (anexo 2);

A armazenagem deve ser feita separadamente, por lote e prazo de
validade, com registro de todas as retiradas;

As retiradas devem ser programadas a fim de diminuir as variacdes de
temperatura;

O refrigerador deve ser mantido limpo e arrumado, e devem ser utilizado
somente para medicamentos;

A armazemagem de medicamentos sob controle especial deve ser de
seguran¢a maxima e em sua sala de controlados, fechada a chave, com acesso apenas
a pessoas autorizadas e sob controle e responsabilidade legal do farmacéutico;

Os medicamentos devem ser armazenados em temperatura entre 15-30°C, sem
incidéncia de luz direta.
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Outras consideragoes:

Para armazenar os medicamentos de modo a que se atenda as Boas Préticas de
Armazenamento, sdo necessarios conhecimentos técnicos sobre os produtos a

armazenar e sobre a gestdo de estoque, o farmacéutico é o profissional capacitado a
essas atividades.

SEMSA
Secretaria Municipal
de Saude
Anexo 11
UNIDADE:
MUNICIPIO: BENEVIDES
MES ANO TIPO DE EQUIPAMENTO
2022 GELADEIRA
ABIEN
TE
TEMPERATURA N TEMPERATURA TEMPERATURA
DIA HOR (UMD | MAX, IVITN | RUBRICA HOR (UIVITD. IVIAX.| IVITIN | RUBRICA HOR UMD | IVIAX.| IVITIN| RUBRICA

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14
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15

16

17

18

19

20

OBSERVACOES:

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - DISTRIBUICAO
JEXPEDICAO
1. OBJETIVO:

Estabelecer os procedimentos e rotinas para auxiliar os servidores da Central de
Abastecimento Farmacéutico (CAF), nas atividades relacionadas a expedicdo de

produtos farmacéuticos.
2. RESPONSABILIDADE E AREA DE ATUACAO:

A expedicdo ¢ de responsabilidade dos servidores CAF.

A verificagdo do procedimento executado é de responsabilidade da chefia de servigo.

3. DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:

Processamento da Requisicéo
O servidor responsavel verificara no e-mail as solicitagdes provenientes das

unidades, de acordo com cronograma de pedidos preestabelecido;
Leve em consideragéo a data de recebimento do pedido;
Analisar as solicitagdes do pedido; verificar a quantidade solicitada, estoque existente
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e consumo da unidade, e estoque disponivel no Almoxarifado de forma a atender a todas
as unidades;

Ap0s a conferéncia, processar a quantidade da distribuicao;

Apbs conferir os pedidos, imprima o documento de distribuicéo;

A partir deste momento, com o documento impresso em maos, a chefia do servico
designaré os responsaveis pela separacao e conferéncia,;

Para a perfeita distribuicdo dos medicamentos na rede municipal de saude, é
necessario a verificacdo, relacionada a conferéncia quantitativa, onde se verifica se a
quantidade separada corresponde efetivamente a declarada no documento de distribuicao,
e a conferéncia;

Separacao de medicamentos

A separacao é quesito primordial para a distribuicdo dos medicamentos que deve suprir

as necessidades das unidades de salide e evitar desabastecimento.

E imprescindivel a distribuicdo das quantidades corretas com aqualidade

devida;

A separacdo dos medicamentos é realizada diariamente em ordem cronoldgica, a partir

do documento de distribuicdo emitido, eencaminhado pela chefia;

Seguir a ordem alfabética de separacdo dos produtos, ou fluxo estabelecidono

documento de distribuicéo;
Separar 0s medicamentos em pallets ou carrinho;

Separar de forma organizada as caixas;

De preferéncia para caixas fechadas e lacradas;

Na separacdo, a fim de otimizar a conferéncia, organizar as caixas sobre os pallets ou
carrinho de modo que as etiquetas dos lotes estejam sempre virados para fora,;

Verificar o lote adequado no momento da separacdo, todos 0s numeros ou letras que
compdem o lote devem ser averiguados;

Evitar fracionar as caixas;

Caso ocorra a necessidade de fracionamento da caixa, observar com atengéoantes de abrir
novas caixas, sempre devolver o produto no lugar correto;

Cuidado especial deve ser tomado com ampolas e outros medicamentosfrageis e
fracionaveis;

Evitar rasuras no documento de distribuigéo;
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Apbs a separacdo encaminhar para o pallet ou carrinho para o setor de
conferéncia;

O separador deve assinar o documento;

Conferéncia de medicamentos

Para a perfeita distribuicdo dos medicamentos na rede municipal de saude, é
necessario a verificagdo, relacionada a conferéncia quantitativa, onde se verifica se a
quantidade separada corresponde efetivamente a declarada no documento de distribuicao,
e a conferéncia qualitativa, que tem por objetivo garantir que o medicamento seja
distribuido dentro de condic6es técnicas adequadas.
O Conferente é responsavel por conferir todos os produtos em expedicédo, verificando
se 0 medicamento separado estd com o lote e quantidade correta para a distribuicéo.

Em caso de divergéncias ou duvidas aqui ndo esclarecidas, procurar o chefe do setor
De formar organizada proceder a contagem fisica e verificacdo de lote/ validade e
quantidade;

Verificar se os produtos frageis estdo em condicBes adequadas de transporte;

Quando o medicamento separado corresponde a produto com divergéncias nogque esta
descrito como lote selecionado no documento de distribuicdo, apds aconferéncia fazer
correcao no Documento de Saida.

Identificar todas as caixas, com o destino.

Contar volumes, quando a insulina fizer parte da requisi¢do, ndo esquecer de anotar
INSULINAS.

A insulina deve ir para a area de expedicdo, somente quando 0 motorista retirar 0s
medicamentos.

Colher a assinatura do motorista no caderno de protocolo.

4 OUTRAS CONSIDERACOES:

Pedidos extras devem ser separados com antecedéncia, passando pelo conferente mesmo
gue sejam poucos itens.

Evitar jogar caixas, papel e bulas no corredor ou prateleiras.

Medicamentos recebidos de transferéncia das UBS, conferir quantidades/lotes e informar

ao gestor para insercao no estoque.
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LIMPEZA E HIGIENIZACAO DA CENTRAL DE ABASTECIMENTO
FARMACEUTICA — CAF

1. OBJETIVO:

Estabelecer as normas, rotinas e fluxo para o processo de limpeza e higienizacao da
Central de Abastecimento Farmacéutico, definindo as responsabilidades dos servidores

NO Processo.

2. RESPONSABILIDADE E AREA DE ATUACAO:

Servidores do setor: ficam responsaveis pela manutencéo da limpeza do ambiente;Chefia
do setor: verificacdo da manutencdo do procedimento;

Auxiliares de servico geral: ficam responsaveis pela execucdo dos procedimentos de

limpeza do piso, janela, parede e retirada do lixo limpesa de refrigeradores e prateleiras.

3. DESCRIQAO DO PROCEDIMENTO

Limpeza Técnica é o processo de remocdo de sujidades, mediante a aplicacdo de
agentes quimicos, mecanicas ou térmicos, num determinado periodo de tempo.

Higienizacao e limpeza é requisito indispensavel para manter a conservacao adequada
dos produtos farmacéuticos, e propiciar conforto e seguranca aos trabalhadores do setor.
O procedimento de limpeza deve ser realizado diariamente.

E proibido comer ou beber dentro do almoxarifado, bem como guardar alimentos no
setor.

O método a ser utilizado para a eliminagédo das sujidades é funcdo de um conjunto de
fatores, relacionados ao tipo de sujidade, do tipo de superficie e do tipo de equipamentos.

Area administrativa

Proceder limpeza diaria de todas as areas, objetivando a manutencdo do asseio, 0
abastecimento e a reposi¢do dos materiais de consumo diério (sabonete liquido, papel
higiénico, papel toalha interfolhado etc.), a coleta de residuos, a higienizacdo molhada

dos banheiros, a higienizacdo umida superficies horizontais e por fim, limpeza de pisos.
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Diaria

v Manter os cestos isentos de residuos;

v Limpar/lavar espelhos, bacias, assentos, pias e pisos dos sanitarios com saneante
domissanitario desinfetante, mantendo-os em adequadas condicbes de
higienizacéo, durante todo o horario previsto de uso;

v Efetuar a reposicdo de papel higiénico, sabonete e papel toalha nos
respectivos Sanitarios;

v/ Remover os residuos, acondicionando-os apropriadamente e retirando-0s
para local Indicado;

v/ Passar mop po e depois 0 mop Umido nos pisos;

Semanal
v Limpar divisoria de vidro com produto adequado;
v Limpar todos os metais, tais como: torneiras, valvulas, registros, com
produto adequado;
v Limpar/lavar os azulejos dos sanitarios com saneantes domissanitarios
desinfetantes, mantendo-os em adequadas condicdes de higienizacao;
v/ Passar mop po e ap6s 0 mop umido nos pisos, removendo pd, manchas, etc.
Mensal

v Limpar/remover manchas de forros, paredes/divisorias e rodapés;
Trimestral

v Limpar janelas e portas com produtos, equipamentos e acessorios

adequados;

Areas operacionais de almoxarifados/dep6sitos

Diaria

v Retirar os detritos dos cestos 1 (uma) vezes por dia, removendo-os para local

v Varrer pisos removendo os detritos, acondicionando-os apropriadamente e

indicado;

retirando-os para local indicado;
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Semanal
v/ Varrer e passar pano umido nos pisos, removendo pd, manchas, etc.
Mensal

v Proceder a limpeza com maquina e encerar pisos, removendo pd, manchas,etc.

v Limpeza dos refrigeradores;
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REGISTRO DE TEMPERATURA E UMIDADE AMBIENTE E
TEMPERATURA DO REFRIGERADOR
1. OBJETIVO:

Auxiliar os servidores nas atividades diarias relacionadas aos procedimentos e
rotinas destinadas ao controle e registro da temperatura e imidade dos locais destinados

ao armazenamento e expedicdo de medicamentos.
2. RESPONSABILIDADE E AREA DE ATUACAO:
Funcionarios do setor de farmacia:

v" Servidores do setor

Ficam responsaveis pela verificacdo diaria de temperatura e imidade dos locais

destinados ao armazenamento de medicamentos.
3. DESCRIC}AO DE PROCEDIMENTOS

Verificar e registrar diariamente, em dois horéarios distintos (manha e tarde) as
temperaturas e imidades MAXIMA e MINIMA do ambiente e temperaturas MAXIMA,
MINIMA e ATUAL do refrigerador no termohigrometro digital.

ELECTRONIC THERMO-HYGROMETER

> Os registros de temperatura e umidade da farmacia no periodo da manha deverdo ser
feitos pelo funcionario as 8:00 horas, portanto, esta serd a primeira atividade efetuada
na Central de Abastecimento Farmacéutico ao iniciar o dia de trabalho;
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> Deve-se anotar Mapa de Registro de Controle de temperatura e umidade ambiente

(anexo I1), preenchendo os dados conforme modelo:

UR Realizado
(0]
700 (%) por:
Max. Max.
Dia | Min. Min.
| 1l
1 V
1 v

| — Umidade relativa minima em

porcentagem
I1- Temperatura maxima em grau Celsius

Il — Temperatura minima em grau Celsius

Il — Umidade relativa maxima em porcentagem|V

V — Nome do funcionario responsavel pelo registro
VI — horério.

e Deve-se anotar no Mapa de Registro de Controle de temperatura do
refrigerador (anexo 2), preenchendo os dados conforme modelo:

| — Umidade

I1- Temperatura maxima em grau Celsiusl|

— Temperatura minima em grau Celsius

I11 — Nome do funcionario responsavel pelo registro

e Apos o registro, os valores no termohigrometro deverdo ser “zerados”, apertando
0 botdo “Reset” para os valores maximos e minimos, conforme orientag&o técnica

de cada termohigrémetro;
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Os registros de temperatura e umidade no periodo da tarde deverdo ser feitos pelo
funcionario as 14:00 horas, seguindo 0s passos descritos nos itensacima;

A temperatura do refrigerador podera oscilar entre 2° e 8°C, caso contrario

algumas medidas deverdo ser tomadas pelo responsavel pelo registro (Anexo 3);

A temperatura ambiente deve oscilar entre 15° e 30°C e a umidade entre 40% e
70% ou conforme orientacdo do fabricante expressa na embalagem e bula dos

produtos.

Os medicamentos que necessitam ser armazenados sob refrigeracdo devem ser
conservados entre 2° e 8°C. A temperatura das geladeiras que armazenam

medicamentos devera ser mantida nesta faixa.

As irregularidades constatadas durante a leitura deverdo ser comunicadas ao
farmacéutico e/ou chefe da unidade. Caso sejam detectadas alterages acima dos
niveis criticos ou se por algum motivo eles foram detectados como possiveis
(queda de energia ou queima de um equipamento), deve- se tomar providéncias

imediatas a fim de evitar prejuizos maiores.

O farmacéutico responsavel devera analisar a variacdo dos valores maximos e
minimos, a fim de garantir as boas condicBes de armazenamento dos
medicamentos. Nesta analise, o farmacéutico ird verificar possiveis
anormalidades no armazenamento dos produtos farmacéuticos de acordo com as
especificacbes dos fornecedores de cada produto.

O termdmetro podera ser mudado de lugar mensalmente, se possivel, eos
pontos de afixacdo do termdmetro deveréo ser determinados pelo farmacéutico
responsavel que devera avaliar os locais que sdo fundamentais para monitorar a

temperatura e umidade ambiente.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO POP-008
TRASPORTE DE MEDICAMENTOS DA CAF PDaagt:Z?lélmisséo:Set/2021
PARA ASUNIDADES DE SAUDE DE BENEVIDES. ——

Elaborado por: Andréa Sarmnto F. Torres. Data:
Aprovado por: Coordenador de Abastecimento e Logistica

TRASPORTE DE MEDICAMENTOS DA CAF PARA AS UNIDADES DE SAUDE
DE BENEVIDES.
1. OBJETIVO:

Estabelecer os procedimentos relacionados ao correto transporte dos medicamentosentre
as Unidades de Saude de Benevides e a Central de Abastecimento Farmacéutico.

2. RESPONSABILIDADE E AREA DE ATUACAO:

Motoristas da Secretaria de Saude com a supervisdo do Departamento de Logistica e
Coodenacéo do Almoxarifado.

3. MATERIAL NECESSARIO

Veiculo apropriado, higienizado, com temperatura adequada (<28°C).
Carrinho para transporte de medicamentos.

4. PROCEDIMENTOS

-Verificar se as caixas sobre os pallets estdo com identificacdo da unidade de
destino;

-Conferir 0 nimero de volumes a ser entregue ao motorista, com o anotado no
protocolo enderecado a Unidades de Salude de destino;

-Colher a assinatura do motorista no livro de registro/caderno de protoloco;

-Carregar 0s volumes para o veiculo com ajuda do carrinho de transporte de
medicamentos;

-Ao colocar os volumes no veiculo, iniciar pelas caixas mais pesadas de modo que as
mais leves fiquem por cima, ndo comprometendo a integridade das embalagens;

-0 trajeto definido pelo motorista deve ser cumprido a risca, para que os medicamentos
cheguem ao destino em condi¢des que mantenham a qualidade/eficicia/seguranca, ou
seja, com trajeto definido que siga diretamente para a unidade de saude, evitando ao

mAaximo a exposic¢do ao calor.
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Apéndice 3 - Manual da Assisténcia Farmacéutica do Municipio de Benevides
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LISTA DE ABREVIACOES E SIGLAS

Assisténcia Farmacéutica

Ata de Registro de Preco

Central de Abastecimento Farmacéutico
Coordenacéo de Abastecimento e Logistica
Classificacao Brasileira de Ocupacdes

Comisséao de Farmacia Terapéutica

Comissao Intersetorial Bipartite

Consumo Médio Mensal

Conselho de Secretarias Municipais de Saude do Para
Conselho Regional de Farmacia

Coordenacdo Técnica de Assisténcia Farmacéutica
Lista Complementar

Protocolo Clinicos e Diretrizes Terapéuticas

Plano Municipal de Saude

Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica
Politica Nacional de Medicamentos

Plano Plurianual

Primeiro que Vence/ Primeiro que Sai

Relatorio Anual de Gestéo

Redes de Atencdo a Saude

Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais
Secretaria Municipal de Saude de Benevides
Secretaria Estadual de Saude do Estado do Para
Sistema Unico de Sadde

Unidades Dispensadoras de Medicamentos Especializados
Vigilancia em Saude
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1. SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BENEVIDES

A atual gestdo da Secretaria Municipal de Benevides, ao basear-se nos dados dos
indicadores de saude, vem intensificando a implementacdo de acbes e servigos que
qualificam as acGes de promocao, prevencdo, humanizacao e equidade no atendimento
das necessidades de saude. Tornar prioridade a execucdo de Politicas Publicas de Saude
é um dos principais projetos de governo; isso é demonstrado por meio da ampliagdo do
acesso aos servicos de saude, seja nos atendimentos, seja nos procedimentos com
finalidades diagnostica e de procedimentos clinicos e cirargicos, aprimorando a
integralidade do cuidado na rede SUS municipal.

Nossa Missdo é assegurar a populacdo residente a formulacdo e execugdo de
politicas publicas de salde contemplando os principios e diretrizes do SUS, a gestdo
participativa e o controle social, visando garantir 0 acesso e a humanizacdo no
atendimento das necessidades de salde e contribuir para a melhoria da qualidade de vida
e o desenvolvimento socioeconémico do municipio de Benevides. Visdo é direcionar a
gestdo municipal do Sistema Unico de Saude a uma gestdo de efetividade, competéncia e
resolutividade. Valores constituidos na ética, humanismo, responsabilidade,
transparéncia, cooperacdo e exceléncia.

Dentro de tudo isso, buscamos o fortalecimento e a devida institucionaliza¢ao da
Assisténcia Farmacéutica em todo o seu ciclo, desde a gestdo, passando pelo ciclo
logistico até dispensacdo do medicamento a populacdo, como forma de cuidado na

elaboracdo de instrumentos que fortalecam esse trabalho.

Rodrigo Batista Balieiro
Secretario Municipal de Saude de Benevides
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2. APRESENTACAO

Esta primeira edicdo do Manual de Assisténcia Farmacéutica Municipal foi
submetida a uma elaboragdo sob o seguimento de Benevides, Para, e tem como objetivo
a organizacdo e qualificacdo de atividades farmacéuticas dentro da atencdo basica e das
especialidades, sendo integrante da Assisténcia Farmacéutica (AF) em diversos niveis de
gestdo da Secretaria Municipal de Saude de Benevides (SEMSA).

A atual gestdo de salde do governo municipal vem buscando incansavelmente
aprimorar a Assisténcia Farmacéutica, seja na contratacdo de novos profissionais
farmacéuticos, seja na aquisi¢cdo de instrumentos para o0 servi¢co e principalmente na
valorizacdo profissional, visando a qualidade da prestacdo de servigos de salde aos
USUArios.

Deste modo, este manual baseado no manual de Assisténcia Farmacéutica de Séo
Paulo, manual busca embasar os servicos farmacéuticos das equipes em todos os niveis
e estabelecimentos de saude e nos diferentes graus de complexidade, vinculando a
Assisténcia Farmacéutica como parte fundamental da rede de atengdo a salde.

Coordenacao de Assisténcia Farmacéutica Municipal.



117

3. INTRODUCAO

A Politica Nacional de Medicamentos (PNM), regulamentada pela Portaria
GM/MS n° 3.916, de 30 de outubro de 1998, estabelece os objetivos para garantir a
seguranca, a eficcia e a qualidade dos medicamentos; bem como, a sua promogao e seu
uso racional, além de garantir a populacdo o0 acesso aos medicamentos considerados
essenciais. Define a Assisténcia Farmacéutica como um " grupo de atividades
relacionadas com o medicamento, destinadas a apoiar as a¢oes de saude demandadas por
uma comunidade”. Em tempo, a PNM propde a reorientagdo da Assisténcia Farmacéutica,
tendo como fundamento implementar as atividades relacionadas & promogéo do acesso
aos medicamentos essenciais e seu uso racional, tendo como estratégia a descentralizacéo
da gestdo nos municipios (BRASIL, 1998).

A Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF), regulamentada pela
Resolugcdo CNS/MS n° 338, 06 de maio de 2004, estabelece que “[...] A Assisténcia
Farmacéutica trata de um conjunto de acdes voltadas a promocao, protecao e recuperagdo
da saude, tanto individual como coletivo, tendo 0 medicamento como insumo essencial e
visando o acesso e ao seu uso racional”. Outrossim, contempla a ado¢ao de uma Relagao
Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME), envolvendo a pesquisa, o
desenvolvimento e a producdo de medicamentos e insumos; bem como, a sua selecao,
programacdo, aquisicao, distribuicdo e dispensacdo, que compdem o ciclo da Assisténcia
Farmacéutica (BRASIL, 2004).

Por meio da execucdo dessa politica, municipios recebem repasses da Unido e
Estados para estruturacdo e manutencdo de servigos relacionados a Assisténcia
Farmacéutica nos diferentes niveis de atencdo, obedecendo as regras de financiamento
tripartite; dentre 0s eixos estratégicos, constam ac6es intersetoriais voltadas a promocao,
protecdo e recuperacao da saude, além das praticas de cuidado centradas na melhoria de
qualidade de vida do usuario.
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4. POLITICA DE MEDICAMENTOS NO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)
4.1 Politica de Financiamento de Medicamentos no SUS

O financiamento da Assisténcia Farmacéutica na Atencao Bésica é compartilhado
de forma Tripartite entre os gestores das esferas Federal, Estadual e Municipal. A Portaria
GM/MS n° 1.555/2013 regulamenta e aprova as normas de financiamento e execucédo do
Componente Béasico do Bloco de Financiamento da Assisténcia Farmacéutica. O
financiamento deste componente destina-se, conforme a pactuagdo tripartite e bipartite, a
aquisicdo dos medicamentos contidos na Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais
- RENAME, que seguindo regras tecnico-cientificos sejam estabelecidas
antecipadamente, serdo selecionados a partir da lista de medicamentos essenciais; a
aquisicdo de medicamentos e insumos, para a estruturacdo e qualificagdo das agdes da
Assisténcia Farmacéutica na Atencéo Basica. Os valores minimos a serem aplicados pelas
trés esferas de gestdo sao (Portaria GM/MS n° 1.555, de 30 de julho de 2013) na aquisicao

dos medicamentos da RENAME séo:

e Unido: R$ 5,95 por habitante/ano (2020) — IDH = Médio

e [Estados: R$ 2,36 por habitante/ano, incluindo os insumos para 0s usuarios
insulinodependentes.

e Municipios: R$ 2,36 por habitante/ano.

No municipio de Benevides, cabe & SEMSA gerenciar o financiamento dos
medicamentos que ndo estejam incluidos dentro da Relagdo de Medicamentos Essenciais
(RENAME) e, que tenham sido incluidos na Lista Complementar (LC). Tratando-se da
gestdo de Componentes Especializados e Estratégicos de Assisténcia Farmacéutica, esta
que pode estar associada com a disponibilizacdo de medicamentos a serem utilizados na
Rede Basica, se torna de responsabilidade dos setores federal e estadual, cabendo aos
municipios seguirem os fluxos operacionais para que seja permitido o acesso aos
medicamentos por seus usuarios. O acesso a medicamentos fitoterapicos que foram
selecionados pelo municipio pertencentes a Relacdo de Medicamentos Essenciais
(RENAME), acontece a partir de dispensacdes regulares nas unidades do municipio.
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5. ATRIBUICOES ESSENCIAIS DOS FARMACEUTICOS DA COORDENACAO
TECNICA DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA EM NIVEIS DA GESTAO
5.1 Gestdo

Cabe a Coordenacgéo Teécnica de Assisténcia Farmacéutica (CTAF), promover a
Relacdo de Medicamentos Essenciais e os critérios dispostos para uma selecéo e
estabelecimentos de pontos de atencdo para acesso de medicamentos.
Reconhecer, fazer a divulgacdo e orientacdo de todas as instancias sob a
responsabilidade quanto a organizacdo e funcionamento das farmacias.

Gestdo dos medicamentos: demonstrar controle logistico por meio do Sistema
Horus, e/ ou outro sistema de gerenciamento que possa substitui-lo.

Conhecer a legislagdo farmacéutica vigente para a assisténcia farmacéutica.
Conhecer todas as diretrizes e 0s planejamentos da Assisténcia Farmacéutica da
Secretaria Municipal de Saude (SEMSA) e colaborar para o seu cumprimento.
Solicitagdo de medicamentos que ndo constem na Relacdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (RENAME) e/ou Lista de Medicamentos Essenciais.
Programa de Medicamento em Casa Hiperdia.

Demais medicamentos disponibilizados pelo Sistema Unico de Satde (SUS).
Conhecer a Politica Nacional de Medicamentos (PNM), principios e diretrizes do
SUS e Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF).

Medicamentos da Lista de Medicamentos Essenciais.

Medicamento sob Protocolo Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT’s);
Componentes estratégicos da assisténcia farmacéutica.

Ac0es de farmacovigilancia.

Portarias e Resolugdes da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), vigentes em ambitos nacionais, estaduais e municipais.
Elaboracéo do relatorio de gestdo nos assuntos de sua competéncia.

Participar da organizagéo de linhas de cuidado das Redes de Atencéo.

Elaborar e disponibilizar protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas (PCDT’s),
para as principais morbidades no dmbito da Secretaria Municipal de Salde
(SEMSA).

Coordenar informacdes sobre medicamentos.
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Elaboracdo de pareceres técnicos de solicitagdes de medicamentos que néo
constem na RENAME (Extra Rename), mediante justificativa elaborada pelo
prescritor.

Elaboracdo pareceres técnicos que estdo relacionados as acles judiciais que
envolvam os medicamentos.

Promoc&o a organizacdo de cuidados farmacéuticos na rede de atencéo bésica e
especializada, dado as unidades hospitalares.

Elaboracdo de pareceres técnicos de projetos de lei e relacionados, do executivo
ao legislativo.

Realizar a selecdo de medicamentos fitoterapicos (RENAME-Fito), assim como
a elaboracéo do documento para orientagdo de seu uso.

Realizar a selecdo de medicamentos que sdo utilizados no ambito da SEMSA a
partir de critérios estipulados pela Satde Baseada em Evidéncias.

Assessorar instancias da SEMSA com objetivo de desenvolver politicas
municipais para gerar acesso a medicamentos homeopaticos, plantas medicinais e
fitoterapicos;

Firmar diretrizes para que ocorra a organizacdo de ciclos técnico-cientificos da
assisténcia farmacéutica a partir de suas boas praticas, tais como: selecdo,
prescricéo e a utilizacdo dos medicamentos.

Colaboracéo para organizar o ciclo operativo da AF, desse modo, sendo fornecido
orientacbes técnicas para uma elaboracdo do descritivo dos produtos
farmacéuticos, aquisi¢cdo, armazenamento, distribuicdo, dispensacdo dos
medicamentos e aprimoramento de processos de trabalho ocorrendo o
monitoramento destes.

Participacdo no desenvolvimento de diretrizes da Assisténcia Farmacéutica com
objetivo de implantar e organizar as Unidades Especializadas e/ou de maior
complexidade tais como as Unidades Dispensadoras de Medicamentos
Especializados (UDME).

Participar da elaboracdo de Prontuarios Eletrénicos dos Pacientes (PEC),
articulado com o Sistema HORUS.

Acompanhar a movimentagdo financeira dos gabinetes referente & Assisténcia

Farmacéutica.
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Realizar o devido planejamento, organizagdo, monitoramento e prestacdo de
contas para a Assisténcia Farmacéutica, integrantes de instrumentos formais da
gestdo do SUS, como Plano Municipal de Saude (PMS) e Plano Plurianual (PPA),
Relatorio Anual de Gestdo (RAG).

Estabelecimentos das diretrizes politicas, tais como técnicas e normativas
referente ao desenvolvimento da AF dentro do &mbito SEMSA, tendo em vista a
garantia do acesso da populacdo a medicamentos essenciais e o0 uso racional destes
a partir das diretrizes da Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica e Politica
Nacional de Medicamentos.

Elaboracéo de indicadores de qualidade da Assisténcia Farmacéutica pertencentes
a0 acesso e uso racional de medicamentos.

Acompanhamento, junto ao Ministério da Saude, o programa da Farmécia Popular
do Brasil.

Receber e treinar novos farmacéuticos da rede da SEMSA.

Realizar e promover a capacitacdo de profissionais da equipe de farmécia de
forma permanente para a garantia do processo de melhoria continua da gestdo da
Assisténcia Farmacéutica.

Participacdo de forma adjunta com as demais areas técnicas, de capacitacdo de
equipes multiprofissionais.

Realizar uma interlocucdo gerando acompanhamento dos programas da AF do
Ministério e da Secretaria de Estado da Saude e realizar a devida programacao de
medicamentos estratégicos de Programas de Tuberculose, Hanseniase, Meningite,
Geomintiase, Esquistossomose, Tabagismo, Tracoma, entre outros, junto com a
Vigilancia em Saude.

Realizar o fornecimento de informagdes que sejam relativas a devida organizagéo
do acesso a medicamentos ao Sistema Unico de Saude para a ouvidoria,
assessorias parlamentares, Conselho Municipal de Salde, assessoria de
comunicagdo, Ministério Publico e aos usuarios.

Inserir-se na proposi¢do de desenvolvimento de melhorias dentro do sistema
informatizado, utilizando isso para gestdo de estoques dos medicamentos em
unidades da SEMSA, em interface de areas técnicas de tecnologias de

informagdes e demais areas afins.
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Elaboracdo para organizar as acfes de vigilancia a saiude, como elaborar, em
conjunto com a Vigilancia em Saude (VISA) e a rede, o fluxo de
farmacovigilancia (queixas técnicas, interdicbes, desvios de qualidade, etc.) e
fluxo de descarte de medicamentos de forma correta e sempre oportuna.
Participar da elaboracéo de determinadas diretrizes com objetivo em organizar os
servigos em farméacia hospitalar.

Participar da assessoria aos representantes da SEMSA dentro da Comisséo
Intersetorial Bipartite (CIB) nos assuntos relativos a medicamentos.

Manter articulagdo com outras secretarias de salde e com a Camara Municipal,
Conselho de Secretarias Municipais de Salude do Para (COSEMS /PA), conselho
de classes, Organizacdo Pan-Americana da Saude- OPAS, Universidades,
Faculdades, Organizac6es da Sociedade Civil, Ministério da Salde, entre outras
instituigdes assuntos sobre medicamentos.

Realizar o acompanhamento da situagdo do abastecimento de medicamentos em
servigos de farmécias na rede através de relatdrios, acompanhar/ encaminhar as
ocorréncias para gerar providéncias da Coordenacdo de Abastecimento e
Logistica (CAL).

Realizar as devidas articulagfes intersetoriais para as instancias que se encontram
envolvidas com as atividades da Assisténcia Farmacéutica, tais como selecéo,
programacéo, aquisicdo, armazenamento, distribuicdo, prescri¢ao, dispensacao e
uso racional de medicamentos.

Inserir-se na participacdo de grupos técnicos bipartite da Assisténcia
Farmacéutica do Conselho de Secretarias Municipais de Saude (COSEMS) e
Secretaria Estadual de Saude do Estado do Para (SESPA).

Estabelecimento de diretrizes técnicas atribuidas ao desenvolvimento do
Programa Medicamentos em Casa Hiperdia, tais como seu monitoramento dos
pacientes e servigos.

Assegurar as devidas articulacdes e integragdes com as demais areas técnicas
gerando promocdo da Assisténcia Farmacéutica no contexto das Redes de
Atencéo a Saude (RAS).

Realizar o fornecimento de informacGes sisteméticas e produzir relatérios de
gestao/geréncia da Assisténcia Farmacéutica para Gabinete e Diretorias em Saude

e Vigilancia.
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Participacdo conjunta a SEMSA, da organizacdo de fluxos e programas
relacionados a medicamentos.

Implantar a Comissdo de Farmécia Terapéutica (CFT) do municipio.

5.2 Judicializagdo em saude, gestao técnica da assisténcia farmacéutica

Receber demandas espontaneas e judiciais.

Responder a demanda judiciais com pareceres técnicos relacionados a
medicamentos no ambito do SUS.

Organizar a entrada no fluxo para aquisi¢do de medicamentos de demandas.
Repassar a Coordenacdo de Abastecimento e Logisticas medicamentos e
quantidades necessarias para atendimento das demandas.

Organizar o fluxo de atendimento de pacientes da demanda.

Manter em dia as documentagdes necessarias dos pacientes de demandas.
Acompanhar a entrega programada dos medicamentos aos pacientes

mensalmente.

5.3 Coordenacdo de abastecimento e logistica (CAL)

Pactuar previamente com o Gabinete e Coordenacdo Técnica de Assisténcia
Farmacéutica - CTAF, a definicdo da modalidade de aquisi¢c6es de medicamentos.
Producdo de informacbes de modo sistemético, relativos aos processos
licitatérios, processos de compra e situacGes de abastecimento para subsidiar para
a devida gestdo de estogues de medicacoes.

Realizar a coordenacdo de componentes logisticos da Assisténcia Farmacéutica
para 0 bom desempenho do ciclo de logistica.

Emissdo de atestados de capacidade técnica desenvolvidos para as empresas
detentoras da Ata de Registro de Preco (ARP) ou Pregdes Eletrénicos.
Manifestar-se acerca das necessidades de renovacdo de validade o segundo ano
de vigéncia de ARP/edital.

Realizar o fornecimento devido de assessoria técnica nos pregbes e
acompanhamento dos processos de aquisicdo até o recebimento das medicagdes

na Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF).
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Gerar manifestacGes perante as solicitacdes de alteracdes das caracteristicas de
medicamentos constantes em ARP/Pregdes (marca, embalagem, apresentacao),
solicitado pelos fornecedores.

Subsidiar a Coordenagdo Técnica da Assisténcia Farmacéutica, quando
necessario, com informacGes sobre situaces de compra e consumo de
medicamentos com vista a respaldar a tomada de decisdo quanto a possiveis
exclusdes, inclusdes, substituicbes e para instrucdo de processos de compra
emergencial.

Manifestar-se a partir das solicitagdes de autorizagdes relativas a prorrogacoes de
prazos de entregas de medicamentos, ou entregas de produtos com validades
inferiores ao que esta determinado por ARP/Pregdes em edital.

Manifestar-se acerca de processos sobre a defesa prévia e recursos que forem
apresentados pelas empresas que estejam fora de acordo com o que foi
determinado por ARP/ Pregfes em edital.

Inserir-se nas reunides técnicas com as Coordenadorias de Saude e demais setores
desta secretaria, quando houver solicitacao.

Monitorar os estoques de medicamentos e iniciar de modo oportuno 0s
procedimentos necessarios para que ocorra a aquisicao, tendo em vista 0s niveis
adequados de estoque seguindo a demanda.

Realizar analise e aprovacdo das pesquisas de precos que irdo subsidiar os devidos
processos licitatorios.

Realizacdo de procedimentos administrativos adequados a inclusdo de novos
medicamentos, procedendo para a divulgacdo de informacdes para a Coordenacéo
Técnica de Técnica da Assisténcia Farmacéutica, para a realizacdo dos devidos
servigos de inclusdo ou exclusédo de medicamentos.

Informacdo de Consumo Médio Mensal no sistema, para a Coordenacdo Técnica
da Assisténcia Farmacéutica CTAF.

Realizar servigos para o controle de vencimento de medicagdes armazenadas,
informando, antecipadamente com pelo menos 90 (noventa) dias a Coordenagéo
Area Técnica da Assisténcia Farmacéutica, desse modo sera realizado os devidos
encaminhamentos junto as Areas Técnicas e ao Gabinete.

Realizacdo de remanejamentos entre as unidades de salde quando se tornar

necessario.
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e Realizar as devidas atividades para o gerenciamento logistico do Programa
Medicamento em Casa Hiperdia.

e Coordenar a distribuicdo de acordo com a organizagéo estabelecida para os pontos
de distribuicdo de medicamentos da rede.

e Realizacdo de servigos logisticas, relacionadas ao fluxo de queixas técnicas de
qualidade de medicamentos.

e Realizacdo de servicos de controle de qualidades dos medicamentos a serem
recebidos, armazenados e distribuidos.

o Distribuicdo do quantitativo suficiente e necessario, de acordo com os parametros
realizando o fracionamento de embalagens, de acordo com a necessidade de
unidades, em especial, dos injetaveis.

e Realizar a coordenacdo de logistica, de recebimento até o abastecimento das
medicacOes e correlatos, de acordo com as Boas Préticas de Armazenamento e
Distribuicdo, em conformidades com a legislacdo sanitaria e de forma que possa

atender certas necessidades de atividades em farmacias.

5.4 AtribuigGes do farmacéutico no ambito local atengéo farmacéutica

As acbes desenvolvidos pelo profissional farmacéutico em relacdo a orientacao,
capacitacdo, planejamento, acompanhamento e avaliacdo de servigos da Assisténcia
Farmacéutica devem ser desenvolvidos de modo a cumprir as diretrizes técnicas da CTAF
sejam cumpridas. O trabalho serd realizado de acordo com o perfil de servico e
especificidades de cada unidade de salde, e o farmacéutico que trabalha dentro dessa
Unidade devem corresponder as especificidades, desempenhando, prioritariamente, as
acbes de orientacdo e dispensacdo. E necessario que haja todo um engajamento do

profissional farmacéutico, para o0 bom desenvolvimento da Atengdo Farmacéutica.

5.4.3 Atribuicdes gerais
e Interagir sistematicamente com a equipe multiprofissional da Unidades de Saude
articulando a integracdo das acGes da AF.
e Conhecer, divulgar e orientar a equipe de salde, usuarios quanto ao acesso a
medicamentos de todos os componentes da AF e demais programas de acesso a

medicamentos.



126

Conhecer, divulgar e acompanhar o fluxo das solicitacbes de medicamentos Extra-
RENAME, analisando a solicitacdo quanto ao cumprimento das exigéncias
normativas, encaminhando para a CTAF somente as solicitagbes completas e
devidamente embasadas pelo prescritor. Apoiar a comunicacdo entre paciente,
prescritor e CTAF.

Manter articulacéo e integracdo com a coordenacdo CTAF e CAL.

Interagir com a equipe de Vigilancia em Saude local supervisionando a utilizacao
dos medicamentos estratégicos visando sua gestdo e promog¢édo do controle das
doencas de Notificacdo Compulsoria.

Assessorar a equipe multiprofissional nas questdes relacionadas a AF.

Coordenar tecnicamente e administrativamente o processo de trabalho da equipe
de farmécia.

Realizar e incentivar a notificacdo de eventos adversos e de queixas técnicas de
medicamentos e encaminha-las as instancias competentes.

Promover a capacitacdo continua da equipe de farmacia quanto as normas,
procedimentos técnicos e demais informacgfes relativas a Assisténcia
Farmacéutica.

Orientar a equipe de farmécia sobre as diretrizes politicas, técnicas e normativas
e administrativas da SEMSA para o desenvolvimento da AF.

Atuar técnica e administrativa segundo os preceitos éticos da profissao e de acordo
com as diretrizes politicas, técnicas, normativas e administrativas da SEMSA e
Conselho Regional de Farméacia do Par4 (CRF-PA).

Assessorar a Ouvidoria nas questdes relacionadas a assisténcia farmacéutica;
Monitorar a qualidade da AF da aplicacéo de indicadores estabelecidos.

Fornecer informacdo relativa a organizacdo do acesso a medicamentos e as
diretrizes da politica de assisténcia farmacéutica ao Controle Social junto a sua
equipe.

Estabelecer metas, acompanhar e avaliar o desempenho dos programas, projetos
e servicos farmacéuticos desenvolvidos na unidade de saude.

Realizar a gestdo dos estoques de medicamentos por meio da operagéo adequada
e monitoramento, via Sistema Horus conforme manual de operagéo disponivel.
Atender e supervisionar o cumprimento das normas vigentes para o descarte de

medicamentos com prazo de validade expirado ou improprios para utilizac&o.
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Atender e supervisionar o cumprimento das Boas Praticas de Recebimento e
Armazenamento de Medicamentos de modo a manter a qualidade e eficacia
terapéutica dos mesmos.

Realizar acOes para intervir positivamente na manutencdo de estoques para
atendimento da demanda, realizando remanejamento de medicamentos, em
conjunto com a CAL.

Providenciar a rapida segregacdo e baixa de medicamentos interditados pela
Vigilancia em Saude (no caso de interdi¢do provisoria, providenciar a inser¢ao no
sistema em caso de liberacdo do medicamento pela vigilancia Sanitaria).
Participar em todos o0s niveis do processo de organizacdo, estruturacéo,
reestruturacdo e funcionamento da farmacia.

Cumprir, orientar e supervisionar o cumprimento das exigéncias legais no que diz
respeito aos medicamentos, bem como manter a equipe de farmacia atualizada
quanto as normas e legislacdes vigentes.

Capacitar a equipe de farmacia sobre a organizacdo dos Componentes Basicos,
Especializados e do Componente Estratégico da AF.

Supervisionar todas as atividades desenvolvidas pela equipe de profissionais sob
sua responsabilidade: auxiliares de farmacia, auxiliares administrativos.

Atentar para os alertas dos Problemas Relacionados a Medicamentos pertinentes
a rede e encaminhar as informagdes para CTAF.

Acionar o servico de suporte técnico através dos canais competentes e do fluxo
pré-estabelecido pela SEMSA sempre que forem observados problemas de
quaisquer naturezas no Sistema HORUS.

Elaborar e divulgar o plano de gerenciamento de residuos (medicamentos)
inclusive os devolvidos pela populacao.

Utilizar instrumentos para o controle das atividades pertinentes ao Servico de
Farmécia.

Garantir a disponibilidade dos formularios de solicitacdo de medicamentos Extra-
RENAME, da documentacéo pertinente ao Componente Especializado da AF; do
formulério de inclusdo/exclusdo/substituicdo de medicamentos da RENAME e
dos talonarios de notificacdo de receita para os medicamentos sob controle

sanitario especial.
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Realizar inventario semanal do estoque fisico dos medicamentos controlados
(psicofarmacos e antimicrobianos) com verificacdo do prazo de validade dos
mesmos.

Realizar e supervisionar o controle diério de temperatura para 0s medicamentos
termolabeis e area da farmacia.

Realizar o0 monitoramento sistematico da validade dos medicamentos,
providenciando seu oportuno remanejamento para evitar perdas por vencimento;
Elaborar, em tempo oportuno relatérios periddicos, e outros que vierem a ser
solicitados, definidos pela CTAF e AL.

Participar de Nucleo de Seguranca do Paciente.

Supervisionar e acompanhar as informacdes relativas a logistica de medicamentos
a fim de que seus estoques sejam mantidos em niveis adequados.

Orientar e supervisionar o cumprimento dos Procedimentos Operacionais Padréo
e/ou de Diretrizes Técnicas da SEMSA.

Monitorar e avaliar sistematicamente, em conjunto com a CAL, os valores de
Consumo Meédio Mensal (CMM) dos medicamentos, solicitando alteragdes
oportunas, sempre que necessario.

Aplicar e monitorar indicadores definidos pela CTAF, e SEMSA ou outras
instancias para avaliar as acGes da AF no nivel local.

Realizar inventario peridédico do estoque fisico dos medicamentos com
verificacdo do prazo de validade dos mesmos.

Contribuir para a elaboracao dos Procedimentos Operacionais Padrdo (POP) e/ou

de Diretrizes Técnicas especificas de sua Unidade de Saude.

5.4.2 Atividades relacionadas a dispensacdo

Atender e orientar a equipe ao cumprimento das Boas Préaticas de Dispensa de
Medicamentos, em conformidade com a legislagéo vigente.

Orientar sobre o fluxo dos medicamentos sob protocolos clinicos.

Lancar ou supervisionar o langamento imediato da dispensa realizada no Sistema
HORUS.

Avaliar a prescricdo em seus aspectos legais e técnicos.

Desenvolver a dispensa qualificada por meio da orientacdo ao usuario e/ou

familiares com relacdo a importéncia do tratamento farmacologico, possiveis



129

efeitos adversos, bem como em relagdo a utilizacdo e a guarda correta dos

medicamentos tal qual o descarte correto.

5.4.3 Relacionados ao cuidado farmacéutico

5.4.4

Realizar acbes assistenciais voltadas para a clinica farmacéutica, com destaque
para a orientacdo terapéutica ao usuario, a revisdao da farmacoterapia, o
acompanhamento farmacoterapéutico, a conciliagdo medicamentosa e a avaliacdo
e promocao da adeséo terapéutica.

Realizar a dispensacdo de medicamentos, que consiste em oferecer mais que
simples informagdo e que deve, para ser efetiva, ser realizada por meio de
estratégias de comunicacdo eficiente com o paciente, levando-se em conta suas
peculiaridades.

Realizar visitas domiciliares em conjunto com os demais profissionais de satde
qguando necessario e solicitado.

Registrar os atendimentos relacionados as atividades clinicas, conforme relagdo
de procedimentos padronizados para Classificacdo Brasileira de Ocupacdes
(CBO).

Realizar prioritariamente 0 acompanhamento farmacoterapéutico de individuos
mais vulneraveis para a utilizacdo inadequada de medicamentos (pacientes com
limitacdo cognitiva, idosos, doentes cronicos e que recebem varios tipos de
medicamentos).

Planejar, em conjunto com a equipe multiprofissional, projetos terapéuticos

singulares (individual e em grupo).

Outras atividades relacionadas a integragdo com a equipe multiprofissional
Participar de reunides de equipe para discussdo de casos clinicos visando a
otimizagdo da farmacoterapia.

Contribuir para a promoc¢do do uso racional de medicamentos através de agdes
educativas individuais ou coletivas para prescritores, gestores, equipe
multiprofissional, usuarios e conselho gestor.

Desenvolver ac¢des de farmacoepidemiologia baseadas em estudos de utilizagdo
de medicamentos (exemplos: estudos de perfil de consumo, estudos de prescrigéo-

indicacdo, estudos de adeséo as diretrizes farmacoterapéuticas).
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Realizar acGes de farmacovigilancia, como a coleta, registro, divulgacdo e
incentivo a notificacdo de ocorréncias referentes a Problemas Relacionados a
Medicamentos (reacOes adversas, queixas técnicas, erros de medicacao, etc.), e
encaminhamento para as instancias competentes.

Realizar atividades educativas junto a comunidade em conjunto com 0s demais
profissionais de saude.

Prescrever medicamentos, dentro da pratica clinica, desde que condicionado a
existéncia de diagnostico prévio e apenas quando estiver formalmente previsto em
programas, protocolos, diretrizes ou normas técnicas, que venham a ser aprovados
para uso no ambito da SEMSA.

Prescrever medicamentos, dentro da préatica clinica, desde que condicionado a
existéncia de diagndstico prévio e apenas quando estiver formalmente previsto em
programas, protocolos, diretrizes ou normas técnicas, que venham a ser aprovados
para uso no ambito da SEMSA.

Participar de acdes de prevencdo ao tabagismo bem como de tratamento de

tabagistas.

5.4.5 AtribuicGes do atendente de farmacia

Conhecer as diretrizes da AF da SEMSA e colaborar para o seu cumprimento.
Conhecer os principios basicos da Politica Nacional de Medicamentos, da Politica
Nacional de Assisténcia Farmacéutica e os Principios e Diretrizes do SUS.
Conhecer e orientar os usuarios quanto a organiza¢do do acesso aos medicamentos
no SUS: os Componentes Basico, Especializado e Estratégico da AF, do Programa
Medicamento em Casa Hiperdia, dos medicamentos sob protocolo, da solicitacdo
de medicamentos Extra-RENAME e dos demais medicamentos disponibilizados
pelo SUS.

Conhecer a legislacdo farmacéutica vigente, bem como as normas e legislagdes
préprias da SEMSA para a Assisténcia Farmacéutica.

Conhecer e executar as normas das Boas Praticas de Recebimento e de
Armazenamento de medicamentos sob supervisdo do farmacéutico.

Realizar a gestdo dos estoques de medicamentos por meio da operagdo adequada

e monitoramento sistematico do Sistema HORUS.
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Ter conhecimentos béasicos acerca da acdo, atividade e reacGes adversas dos
diferentes medicamentos.

Realizar agOes para intervir positivamente na manutencdo de estoques para
atendimento da demanda, realizando remanejamento de medicamentos, em
conjunto com o farmacéutico de referéncia.

Conhecer o uso dos produtos antissépticos, desinfetantes e esterilizantes.

Utilizar adequadamente o Sistema Horus, conforme manual disponivel no
Sistema, para os langamentos oportunos de entradas e saidas de medicamentos.
Auxiliar nas agdes de educacdo em salde, a respeito do uso racional de
medicamentos em nivel individual e coletivos.

Atender e orientar os usuarios, sob supervisdo do farmacéutico.

Conhecer as Boas Praticas de Dispensacdo de Medicamentos.

Utilizar sempre a norma Primeiro que Vence/Primeiro que Sai (PV/PS).

Realizar a rapida segregacdo e baixa dos medicamentos interditados pela
Vigilancia em Saude (no caso de interdicdo provisoria, providenciar a insercao
depois da liberacdo do medicamento pela vigilancia).

Conhecer e identificar variacbes das caracteristicas macroscépicas dos
medicamentos.

Conhecer e atender as normas vigentes para o descarte de medicamentos com
prazo de validade expirado ou improprios para utilizagéo.

Acompanhar, em conjunto com o farmacéutico da CAL, os valores de Consumo
Médio Mensal (CMM) dos medicamentos, indicando alteracfes oportunas,
sempre que necessario.

Realizar o monitoramento sistematico da validade dos medicamentos,
providenciando seu oportuno remanejamento, em conjunto com o farmacéutico,
da CAL, para evitar perdas por vencimento.

Executar balancos e inventérios periodicos de medicamentos, sob supervisdo do
farmacéutico.

Acionar a CTAF dentro do fluxo pré-estabelecido pela SEMSA sempre que forem
observados problemas de quaisquer naturezas no Sistema HORUS.

Realizar inventario periédico do estoque fisico dos medicamentos com

verificacdo do prazo de validade dos mesmos.
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Reportar-se ao farmacéutico para orientacdo sobre as questdes técnicas da area
farmacéutica.
Realizar inventéario semanal do estoque fisico dos medicamentos antimicrobianos

com verificacdo do prazo de validade do més.
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Apéndice 1 - Termo de baixa de medicamentos para incineracéo
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Unidade: Data / /
MEDICAMENTOS/ APRESENTACAO | LOTE VALIDADE | QUANTIDADE
MATERIAL

Assinatura responsavel pela farmacia:




Apéndice 2 - Tabela de Controle de Temperatura e Umidade
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UNIDADE CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO

AMBIENTE

MUNICIPIO: BENEVIDES

MES ANO TIPO DE EQUIPAMENTO
2022 GELADEIRA F
FREE
ZER
o Hor| ATTEATRY ugric] Hor| AR rusric HORI-BM RA T CRATU RUBRIC
A Shdle A Vi A A O QI.A N A A AU N W A

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

1

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

2

23

24

25

26

27

28

29

30

OBSERVACOES:
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